MUNICIPALIDAD DE

TEMUCO

DEPARTAMENTO DE SALUD - Antonio Varas N° 880 3° Piso - Fono: (45) 973701

L pecreron 1 9 8 |

TEMUCO,

16 MAYD 2013

VISTOS:

l.- Lo dispuesto en el D.F.L. N* 13063 de
1980, del Ministerio del Interior,

2.- Los D.S. N? 164 de 1981, N® 39 y N*
711 de 1987, del Ministerio de Salud.

3.- la Ley N® 19.378 de 1995, Estatuto de
Atenciéon Primana de Salud Municipal.

4.- Converno Programa de Atencion Integral
de Salud Mental en Atencion Primana, suscnito el 17.04.2013, entre el Servicio de Salud
Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco.

5.- Las facultades conterudas en la Ley N
18.695 de 1988, Orginica Constitucional de Municipalidades.

MJas clausulas del refendo Converno s
entienden formando parte integrante e inherente al Iesente Decreto.
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REF.: Aprueba convenio Programa de Atencion Integral de
Salud Mental en Atencion Primaria con Municipalidad de
Temuco.
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TEMUCO, | HAY 2015

MABSCH/FPH/CPC

VISTOS, estos antecedentes :

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.

Resolucion Exenta N° 45 de fecha 07 de febrero de 2011, del Ministerio de Salud, que
aprueba Programa de Atencion Integral de Salud Mental en Atencion Primaria.

Resolucion Exenta N© 451 de fecha 21 de marzo de 2013 del Ministerio de Salud, que
distribuye recursos del programa de Atencion Integral de Salud Mental en Atencion Primaria,
aho 2013.
Certificado de disponibilidad presupuestaria de fecha 26 de abril de 2013 emitido por el Jefe
del Depto. de Finanzas del Servicio para el Programa senalado con Municipios.

Convenio Programa de Atencion Integral de Salud Mental, suscrito con fecha 17 de abril de
2013, entre el Servicio de Salud Araucania Sur y el Municipio de Temuco.
CONSIDERANDO:

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 N© 876, de 2000, 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 :

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.

Decreto Supremo N© 120, de 2010, del Ministerio de Salud, que me designa como Directora
del Servicio de Salud Araucania Sur.

Art. 56 Ley 19,378 Estatuto de Atencion Primaria Municipal.

Resolucion 1.600/08 de la Contraloria General de la Republica; dicto la siguiente:

RESOLUCION

1.-APRUEBASE, el Convenio Programa de Atencion

Integral de Salud Mental en Atencion Primaria, de fecha 17 de abril del 2013, 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 17 de abril de 2013, entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persona juridica de
derecho publico, domiciliado en calle Arturo Prat 969, representado por su Directora Dra. Maria
Angeélica Barria Schulmeyer, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad
de Temuco, persona juridica 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 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 que se impartan con
posterioridad a |a 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 62 del Decreto Supremo N© 132 del 2010, del Ministerio de Salud, reitera
dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de
Salud dictara la correspondiente resolucién”,

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 modernizacion de la Atencidn Primaria e
incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo
modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de Salud Mental
Integral en Atencidn Primaria. Su proposito es contribuir a mejorar la salud mental de los usuarios
del sistema publico de salud, mejorando la accesibilidad, oportunidad y calidad técnica de la
atencidn que se entrega en los establecimientos de Atencidn Primaria de Salud en sus aspectos
promocionales, preventivos , curativos y de rehabilitacién, con un enfoque de Salud Familiar y
Comunitario.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 45 del 7 de febrero del 2011, del
Ministerio de Salud. Anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del
mismo, el que 1a 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 de! “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 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 en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la
Resolucion aprobatoria, la suma anual y nica de $ 27.992.915, para alcanzar el proposito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en |a clausura anterior. Los fondos asignados deberan ser
utilizados:

1. 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,

I1. 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 ninos y adolescentes, con organizaciones
comunitarias. Lo anterior, con el objeto de favorecer la prevencion de problemas de salud
mental, a través de la capacitacion y sensibilizacion, y el fortalecimiento de las redes de apoyo
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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. items de gasto:

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

+ Implementacion tecnoldgica (Materiales de oficina, impresora, toner, pendrive, camara,
Notebook, siempre y cuando este no sea otorgado por el correspondiente establecimiento y
solo con fines de manejo de datos, registros e informacion, asociado al programa Salud
Mental)

+ Implementacion 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 baterias o test psicoldgicos, tarjeteros salud mental, o para depdsito de insumos
de trabajo comunitario).

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

« Implementacién técnica (pruebas psicoldgicas, baterias de test psicologicos, material
bibliogréfico, otros).

« Implementacion de apoyo para trabajos grupales (intervencion psicosocial de grupo,
educacidn grupal, trabajo intersectorial, trabajo con organizaciones comunitarias, creacion
grupos de autoayuda, materiales de difusién y promocidén de lineas programaticas
asociadas).

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

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

Todo lo mencionado con anterioridad, estara sujeto a previo envio de plan de accién de cada equipo,
con justificacion técnica y con su correspondiente visacion por referentes salud mental SSAS.

El Municipio se compromete a coordinar la definicidn 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.

Ademas el Servicio velara por la correcta utilizacién de parte del Municipioc de los fondos traspasados
en virtud del presente convenio, a través de su Unidad de Salud Mental, sin perjuicio que dicha
funcidn le sea ademas encomendada al Departamento de Auditoria

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

1. Componente Violencia Intrafamiliar :

a. 92 Mujeres mayores de 15 afos 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.
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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 afos 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 consumc problema vy
dependencia de alcohol y drogas

3. m ente nsumg Perjudicial o Dependiente de alcohol y/o dr S en

poblacién 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
Alcohol vy Drogas en el periodo.

c. 15 establecimiento educacional recibira capacitacion para sus profesores, desde el
establecimiento de salud, en prevencion de problemas de salud mental de la
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
Atencién

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

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

d. 20 Organizaciones de padres y/u organizaciones comunitarias participan en
programa de prevencién de problemas de salud mental de ninos, nifas y
adolescentes

e. 20 Profesores de establecimientos educacionales participan en programa de
promocion de salud mental de nifios, nifas 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 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
- Poblacion inscrita o beneficiaria
- Factores de aislamiento

+ El cumplimiento de los indicadores del programa se verificara a través de la informacion
registrada en los siguientes medios de verificacion:
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o Para metas en relacién a personas ingresadas a tratamiento:
- Resumenes 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 ponderacion 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
e Conjunto de metas de trabajo 15%
comunitario

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

» La primera evaluacidn, 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 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
Porcentaje cumplimiento de recursos 2° cuota del
de Metas de Programa
40%
60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%

En relacion 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 que no cumplan con |as prestaciones proyectadas.

+ Lasegunda evaluacion 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 del convenio a la
fecha de total tramitacion de los convenios celebrados, entre el respectivo Servicio de
Salud y los municipios, para la debida implementacion de las actividades destinadas al
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cumplimiento de los objetivos senalados 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 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 implementacién de un Programa de
Capacitacién con el Servicio de Salud y garantizar la participacién del equipo de salud, médicos y
profesionales del Programa Salud Mental Integral en la Atencion Primaria, y aportar el iocal y la
logistica necesaria. Estos gastos estan considerados en los fondos transferidos para el desarrollo de
los Programas referidos en ia Clausula tercera.

NOVENA: El Servicio, requerira a la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del
programa y sus componentes especificos en la cldusula tercera de este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar 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 convenic.

DECIMA; Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontara de la
transferencia regular de atencidn 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: Ei presente convenio tendra vigencia desde el 1 de Abril hasta el 31 de
diciembre del afio en curso, atendido que el convenio suscrito el afio 2012 fue prorrogado hasta el
31 de marzo de 2013, ya que el programa se encuentra financiado los 12 meses del afio y se trata
de un Programa de continuidad, pudiendo ser ademas prorrogado en comin acuerdo de las partes.
Sin perjuicio de lo anterior, mediante convenios complementarios podran modificarse las
prestaciones que éste incluye y los demas ajustes que sea necesario introducirle en su operacion.

DECIMA TERCERA: La personeria de don Miguel Becker Alvear para actuar en representacion def
Municipio de Temuco, consta de acta de instalacion del Concejo Municipal de fecha 06 de diciembre
de 2012 y en Decreto Alcaldicio N° 4.368 de fecha de 06 de diciembre de 2012. Por su parte, la
personeria de la Dra. Maria Angélica Barria Schulmeyer, para representar al Servicio de Salud
Araucana Sur emana del Decreto Supremo N°© 120 de fecha 30 de noviembre de 2010, del Ministerio
de Salud.

DECIMO CUARTA: El presente convenio se firma en 9 ejemplares, quedando uno en el del
Establecimiento, dos en la Division de Integracion de Redes y Departamento de APS y Redes
Ambulatorias y el resto en poder del Servicio de Salud.

2.- SUMA QUE SE TRASPASA: El Servicio de Salud
en representacion del Ministerio, traspasara la suma de $27.992.915, en la forma y condiciones
establecidas en las clausulas CUARTA, QUINTA Y SEPTIMA del convenio que se aprueba por este
acto.

3.- DEJASE CONSTANCIA, del hecho de que
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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.-IMPOTESE, el gasto que irrogue el presente
convenio al Item N° 24-03-298 del presupuesto del Servicio segln la naturaleza del mismo.

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

ANOTESE Y COMUNIQUESE

MARIA ANGELICA BARRIA SCHULMEYER
' DIRECTORA
SERVICIO SALUD ARAUCANIA SUR
N° 689/ 07.05.2013
Distribucion:
- Municipalidad de Temuco
- Division de Integracion de Redes (Depto. de APS y Redes Ambulatorias) (2)
- Depto. de Atencion Primaria y Red Asistencial
- Dpto. Asesoria Juridica
- Dpto. de Finanzas
- Depto. de Auditoria
- Archivo
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SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR
DEPARTAMENTO DE ATENCION PRIMARIA Y RED ASISTENCIAL
DEPARTAMENTO DE ASESORIA JURIDICA

5 MABSCHIFPOH/MPN/CPC/MFS

CONVENIO
PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD MENTAL
EN ATENCION PRIMARIA MUNICIPALIDAD TEMUCO

. En Temuco a 17 de abril de 2013, entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persona

juridica de derecho publico, domiciliado en calle Arturo Prat 969, representado por su

Directora Dra. Maria Angélica Barria Schulmeyer, del mismo domicilio, en adelante el

"Servicio” y la llustre Municipalidad de Temuco, persona juridica 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:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidn 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° 132 del 2010, del Ministerio de Salud,
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefnalar “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 Usuanos, de las
prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la
Atencion Primaria e incorporando a la Atencion Primaria como area 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. Su 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 atencion que se entrega en
los establecimientos de Atencidon Primaria de Salud en sus aspectos promocionales,
preventivos , curatives y de rehabilitacion, con un enfoque de Salud Familiar vy
Comunitario.




El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N® 45 del 7 de febrero del
2011, del Ministerio de Salud. 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

I 4)- Salud Mental Infanto Juvenil

CUARTA: Conforme a lo sefalado 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 Resolucion aprobatoria, la suma anual y Gnica de $ 27.992.915, para
alcanzar el proposito y cumplimiento de las estrategias senaladas en la clausura anterior.
Los fondos asignados deberan ser utilizados:

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;

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 ninos y adolescentes, con
organizaciones comunitarias. Lo anterior, con el objeto de favorecer la prevencion de
problemas de salud mental, a través de la capacitacion y sensibilizacion, y el
fortalecimiento de las redes de apoyo psicosocial de las personas afectadas de un
problema de salud mental. Se podran incluir tambiéen 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.

items de gasto:

e Contratacion Recurso Humano, siempre y cuando este no exceda el 70 % de la
totalidad de los recursos asignados.

¢« |Implementacion tecnologica (Materiales de oficina, impresora, toner, pendrive,
camara, Notebook, siempre y cuando este no sea otorgado por el correspondiente
establecimiento y solo con fines de manejo de datos, registros e informacion,
asociado al programa Salud Mental)

« Implementacion 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 baterias o test psicologicos, tarjeteros salud
mental, o para deposito de insumos de trabajo comunitario).

¢« Implementacion de materiales infanto- juveniles (Material didactico, juguetes,
juegos de ingenio, munecos, baul de juguetes, lapices, temperas, cartulinas,
otros).




o Implementacion técnica (pruebas psicologicas, baterias de test psicolagicos,
material bibliografico, otros).

e Implementacion de apoyo para trabajos grupales (intervencion psicosocial de
grupo, educacion grupal, trabajo intersectorial, trabajo con organizaciones
comunilarias, creacion grupos de autoayuda, materiales de difusidn 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 inmobiliario para utilizacion directa del recurso
humano necesidades del establecimiento.

Todo lo mencionado con anterioridad, estara sujeto a previo envio de plan de accién de
cada equipo, con justificacion técnica y con su correspondiente visacion por referentes
salud mental SSAS.

El Municipio se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el
Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefaladas por eéste para
estrategias especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones
scfaladas en el Programa para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

Ademas el Servicio velara por la correcta utilizacion de parte del Municipio de los fondos
traspasados en virtud del presente convenio, a través de su Unidad de Salud Mental, sin
perjuicio que dicha funcion le sea ademas encomendada al Departamento de Auditoria

QUINTA: El Municipio se compromete a utihzar los recursos entregados para financiar los
siguwentes objelivos y metas:

1. Componente Violencia Intrafamiliar :

a. 92 Mujeres mayaores de 15 anos victimas de violencia intrafamiliar
ingresadas a tratamiento.

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

¢. 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 afos con consumo riesgoso de alcohol yio
drogas ingresadas a intervenciones preventivas en el periodo.

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

¢. 10 Agrupaciones de autoayuda se constituyen en red de apoyo
psicosocial  para ol 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 anos:




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 Alcohal y Drogas en el periodo.

c. 15 establecimiento educacional recibira capacitacidn 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 :

a. 35 Nifos, nifas 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 Nifos, nifias y adolescentes ingresados a tratamiento por Trastornos
emocionales o conductuales de la infancia y la adolescencia en el
periodo.

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

. ninas y adolescentes

e. 20 Profesores de establecimientos educacionales participan en programa
de promocion de salud mental de nifios, ninas 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 del Programa contemplara el cumplimiento de las metas
definidas por el nivel ministerial y acordado con el Servicio de Salud.

e 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 heneficiaria
Factores de aislamiento

o El cumplimiento de los indicadores del programa se verificara a traves de la
. informacion registrada en los siguientes medios de verificacion:

< Para metas en relacion a personas ingresadas a tratamiento:
- ResUmenes 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 eslablecimiento educacional y una sistematizacion y analisis de los
programas de trabajo realizados con cada una de las organizaciones e
instituciones,




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

| _TipodeMeta o ] _ Ponderacion |
| e« Conjunto de metas de Ingresos a | 85% f
‘ {ratamiento por problemas de

__ salud L ‘

' ¢ Conjunto de metas de tréb_ajo - 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 evaluacion se hara efectiva 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:

. o  Porcentaje de
Porcentaje cumptimiento |

Descuento de recursos

. de Metas de iirograma | 20 cuota del 40%
. 8000% 0%

Entre 50,00% y 59,99% 50%
~_Entre 40,00% y 49.99% 7%

| Menos del 40% 100%

En relacion a esto dltimo, 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 que no cumplan

con las preslaciones proyectadas.

e 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.

. SEPTIMA: Los recursos seran transferidos en 2 cuotas:

a) La primera cuota, comrespondiente 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 aclividades destinacas al cumplimiento de los objetivos sefialados en el
convenio.

h) La segunda cuota, podra corresponder a un maximo de un 40% restante del
total de recursos y estara 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, Subsecrelaria 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,
médicos y profesionales 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 los Programas referidos en la Clausula tercera.

NOVENA: El Servicio, 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 supervision, control y evaluacion del mismo. lgualmente, el Servicio debera
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del
presente convenio.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontara
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 PRIMERA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que
la que en este Convenio se sefala. 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:

DECIMA TERCERA: La personeria de flon Miguel Becker Alvear para actuar en
repradgentacion del Municipio de Temucgd consta de acta de instalacion del Concejo
Municipal de fecha 06 de diciembre de 2812 y en Decreto Alcaldicio N° 4.368 de fecha de
06 de diciempre de 2012. Por su pafte, la personeria de la Dra. Maria Angelica Barria
Schulmeyer, p2 representapl Zervicio de Salud Araucana Sur emana del Decreto
Supremo N° 120 deNecha 3@ de embre de 2010, del Ministerio de Salud.

DECIMO CUARFA: QrEse| ,._" conveplasse firma en 9 ejemplares, quedando uno en el
on de Integracion de Redes y Departamento de APS y

del Establgetfiento 1,91"’
v \@ .f; p‘f)der del Servicio de salu¢1.
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