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MUNICIPALIDAD DE

TEMUCO

DECRETO N2 1 91

TEMUCO, 49 HAYO 2012
VISTOS:

1.- Lo dispussto en of D.F.L N? 1-3063 de 1980,

del Ministerio del Imterior.

3. Los D5 N2 164 de 1981, N2 30 y N2 711 de
1987, del Ministerio de Salud.

3- 1a ley N2 10378 de 1995, Esmmio de
Atenicién Primaria de Salud Municijpal.

4 - Comvenio Programa de Atencion Integral de
Salud Mental cn Atencidn Primarnia, de fecha 19 de Marzo 2012, suserito entre el Servicio de
Salud Arancania Sur v [a Municipalidad de Temuco.

. 5.- Las facultades contenidas en la Ley N2 18.695
de 1988, Organica Constimeional de Muricipalidades.

éhese, Convenio Programa de Atencion
Tntegral de Salud Mental en Arencién Primaria, de fedha 19 de Marzo 2012, suscrito enire el

Sesvicio de Salud Araveania Sur y la Municipalidad de Tex

- O da Batas Miesivipal
¥ - Departamesanio de Saind

DEPARTAMENTO DE BALUD - Antonio Varas N° 880 3° Piso - Fono; (45) 973701 = Fax: (45) 973721 - TEMUCO - www.temucochile.com



REF.: Aprueba convenio ejecucion del Programa de atencion
Integral de Salud Mental en Atencidn Primaria Temuco.

RESOLUCION EXENTA NR‘O. 1 6 1 é

TEmuco, 15 ABR 2012

FPH/PUG
VISTOS: estos antecedentes:

1.- Correo Electronico de la jefa del departamento de atencidn Primaria y red del SSAS solicitando
confeccién de Convenio con la Municipalidad de Temuco.

2.- Convenio de ejecucion del Programa de atencion integral de Salud Mental en Atencién Primaria,
suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco, de fecha
19.03.2012.-

Y TENIENDO PRESENTE: lo dispuesto en:

1.- DFL N° 1/05 que fija texto refundido del D. L. N* 2763/1979, que crea los Servicios de Salud y otras
leyes

2.- D.S. N°© 140/2004, del Ministerio de Salud.

3.- D.S. N° 120/10 del Ministerio de Salud.

4.- D.F.LN°1/19.414/97 del M. de Salud.-

5.- Ley N©18.575, sobre Bases Generales de la Administracion del Estado.-

6.- Art. 57 de la Ley N* 19.378; Estatuto de Atencién Primaria Municipal.-

7.- Resolucion 1600/08 de la Contraloria Gral. de la Replblica; dicto la siguiente:

RESOLUCION

1.- APRUEBASE Convenio de ejecucion del Programa de
Atencién Integral de Salud Mental en Atencidn Primaria, suscrito entre el Servicio de Salud Araucanfa Sury
la Municipalidad de Temuco de fecha 19.03.2012, el cual se transcribe:

En Temuco a 19.03.2012 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 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 Atencion 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 sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la
correspondiente resolucion”.



SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaticas, enamadas
del Ministerio de Salud y de la modernizacidn de fa Atencidn Primaria e incorporando a la Atencién Primaria
como drea 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 Atencién Primaria. Su propdsito es contribuir
a mejorar la salud mental de los usuarios del sistema publico de salud, mejorando ia accesibilidad,
oportunidad y calidad técnica de la atencidn que se entrega en los establecimientos de Atencién 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 Resolucién 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 desarroliar 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 Atencién Primaria”:

1)- Viclencia Intrafamiliar

2)- Prevencidn 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 adolescente

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través de! Servicio
de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde |a fecha de total tramitacién de la Resolucidn
aprobatoria, la suma anual y (nica de $ 26.766.984, para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las
estrategias seflaladas en la clausura anterior. Los fondos asignados deberan ser utilizados:

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;

II. Trabajo comunitario y Capacitacién: hasta un méaximo 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 nifios y adolescentes, con arganizaciones comunitarias. Lo anterior, con el objeto de
favorecer la prevencidn 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 capacitacién del equipo de salud
en la adquisicidn de competencias y habilidades especificas para el tratamiento de los problemas de
salud mental que aborda el programa.

111, ftems de gasto:
» Contratacion Recurso Humano
e Implementacién tecnoldgica.
» Implementacién de mobiliario.
= Implementacidn de materiales infanto- juveniles (Material didactico, juguetes, juegos de
ingenio, mufiecos, badl de juguetes, lapices, temperas, cartulinas, otros).
Implementacién técnica (pruebas psicoldgicas, material bibliografico, otros).
» Implementacion de apoyo para trabajos grupales (intervencién psicosocial de grupo, educacion
grupal, trabajo intersectorial, trabajo con organizaciones comunitarias, otros).

A




« Materiales de oficina.
» Farmacos (esquizofrenia, depresidn, alcoholismo, asistencia social, otros).

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 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 funcién le sea
ademds encomendada al Departamento de Auditoria

QUINTA:

E! Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes objetivos y
metas:

1. Componente Violencia Intrafamiliar :

a. 110 Mujeres mayores de 15 afios 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.

c. 12 Organizaciones comunitarias participan en programa de prevencién 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 perfodo.

b. 80 Personas mayores de 10 afios con consumo problema o dependiente de alcohol y/o
drogas ingresadas a intervenciones terapéuticas en el periodo.

c. 10 Agrupaciones de autoayuda se constituyen en red de apoyo psicosocial para el
tratamiento y el seguimiento de las personas con consumo problema y dependencia de
alcohol y drogas

3. Componente Consumo Perjudicial o Dependiente de alcohol y/o drogas en poblacion
menor de 20 afios:




20 meses de tratamiento del Pian Ambulatorio Bésico en el GES Alcoho! y Drogas
realizados en el periodo.

18 meses de seguimiento realizados en Plan de Seguimiento a beneficiarios del GES
Alcohol y Drogas en el periodo.

15 establecimiento educacional recibira capacitacién para sus profesores, desde el
establecimiento de salud, en prevencién de problemas de salud mental de la poblacién
adolescente y GES Oh Drogas Menores de 20.

4. Componente Salud Mental Infanto Adolescente :

oo

SEXTA:

35 Nifjos, nifias y adolescentes son atendidos por Trastorno Hipercinético y de la Atencién
35 Nifios y nifias ingresados a tratamiento por Maltrato Infantil en el periodo.

100 Nifios, nifias y adolescentes ingresados a tratamiento por Trastornos emacionales o
conductuales de la infancia y la adolescencia en e! perfodo.

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

20 Profesores de establecimientos educacionales participan en programa de promocion
de salud mental de nifios, nifias y adolescentes

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 evaluacidn del Programa contemplard 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

Poblacién inscrita o beneficiaria

Factores de aislamiento

» El cumplimiento de los indicadores del programa se verificara a través de la informacidn registrada
en los siguientes medios de verificacién:

o Para metas en relacion a personas ingresadas a tratamiento:

Restimenes Estadisticos Mensuales (REM),
Sistema de Informacidn de Gestién de Garantias Explicitas en Salud (SIGGES)

o Para metas en relacién al trabajo comunitario:

Informe del Servicio de Salud con la Identificacidn de cada organizacién o
establecimiento educacional y una sistematizacién y analisis de los programas de
trabajo realizados con cada una de las organizaciones e instituciones.

» La ponderacién de los componentes e indicadores para su evaluacién 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
s Conjunto de metas de trabajo 15%
comunitario

La evaluacién del programa se efectuard 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 evaluacién se hara efectiva la 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 recursos 2° cuota del
de Metas de Programa
40%
60,00% 0%
Entre 50,00% v 59,99% 50%
Entre 40,00% vy 49,99% 75%
Menos del 40% 100%

En relacidn a esto Ultimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacidn con corte al 31 de
agosto del afo correspondiente, podran optar a reasignacion de recursos. Este excedente de recursos
provendra de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

» La segunda evaluacidn y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa
deberd 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 tramitacién de los convenios celebrados, entre el respectivo Servicio de Salud vy los
municipios, para la debida implementacion de las actividades destinadas al 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 estard 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 implementacion de un Programa de Capacitacidn 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 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 clausula tercera de este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervisidn, control y evaluacion del
mismo. Igualmente, 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 descontard 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 Saiud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
Convenio se senala. Por ello, en el case que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el
Servicio para la ejecucidn del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA: E! presente convenio tendrd vigencia a partir de la total tramitacién del acto
administrativo que aprueba el presente convenio y hasta el 31 de diciembre del afio en curso existiendo la
posibilidad de prorrogarto hasta por un afo de la fecha de resolucién aprobatoria del convenio, si ambas
partes asi lo acuerdan.

Sin perjuicio de la prorroga del convenio, mediante convenios complementarios podran medificarse
anualmente los montos a transferir a la Municipalidad en conformidad con el mismo, fas prestaciones que
éste incluye y los demas ajustes que sea necesario introducirle en su operacidn.

Las partes dejan constancia que por tratarse de un programa ministerial que se ejecuta todos los anos, las
prestaciones descritas en éste se comenzaron a otorgar desde el 01 de enero de 2012, razén por la cual
dichas atenciones se imputaran a los recursos que se transferiran en conformidad a lo sefialado en el
presente convenio.

DECIMA TERCERA: Fi presente convenio se firma en nueve ejemplares, quedando dos en poder de la
municipalidad, dos en poder del MINSAL y cinco en poder del Servicio de Salud.

DECIMA CUARTA: La personeria de Miguel Becker Alvear para actuar en representacion del Municipio de
Temuco, consta de acta de instalacién del Concejo Municipal de fecha 06 de diciembre de 2008 y en
Decreto Alcaldicio N° 3.341 de fecha de Diciembre de 2008. Por su parte, la personeria de Maria Angélica
Barria Schulmeyer, para representar al Servicio de Salud Araucania Sur emana Decreto Supremo N° 120 de
fecha 30-11-2010, del Ministerio de Salud.

2.- TRANSFIERASE la suma de $ 26.766.984, conforme
se sefalada en la clausula séptima.

3.- IMPUTESE el gasto que origina el convenio sefialado
con cargo al Item 24 03 298 del Presupuesto del Servicio Salud Araucania Sur, de acuerdo a la
naturaleza del gasto.

4.-NOTIFIQUESE |a presente Resolucion a Ia
Municipalidad y al Dpto. de |la Red Asistencial de la Direccién Servicio Salud Araucania Sur, remitiéndoie
copias integras de la misma y del Convenio.-




ANOTESE Y COMUNIQUESE.

.' - /%Z”
JELICA BARRIA SCHULMEYER

+# DIRECTORA
ICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR

23.04.2012/N°607 ( ;

- DISTRIBUCION:

- MUNICIPALIDAD (2)

- DIVISION DE PRESUPUESTO E INVERSIONES, SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES DEL
MINISTERIO DE SALUD

- DIVISION DE ATENCION PRIMARIA, SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES DEL MINISTERIO DE
SALUD

- DPTO. DE FINANZAS

- DPTO. JURIDICO. |

- DPTO. DE ATENCION PRIMARIA Y RED ASISTENCIAL

- AUDITORIA.

- ARCHIVO.
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CONVENIO
PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD MENTAL
EN ATENCION PRIMARIA

JCC/MPN/PUG

En Temuco a 19.03.2012 entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persona juridica de derecho
publico, domiciliado en calle Arturo Prat 969, representado por su Directora Dra. Marfa Angélica
Barria Schulmeyer, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Municipalidad de Temuco,
persona juridica de derecho plblico domiciliada en Arturo Prat N© 650, representada por su
Alcalde D. Miguel Becker Alvear de ese mismo domicilio, en adelante la “Mummpahdad” se ha
acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidén 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 impliguen un mayor gasto para la
Municipalidad, su financiamiento serd 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 sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacidn, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, enamadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencidn Primaria
e incorporando a la Atencién Primaria como &rea y pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencidn, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de Salud
Mental Integral en Atencidn 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 atencidn que se entrega en los establecimientos de Atencién Primaria de Salud en sus
aspectos promocionales, preventivos , curativos y de rehabilitacidon, con un enfoque de Salud
Familiar y Comunitario.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 45 del 7 de febrero del 2011,

SO0 (del Ministerio de Salud. Anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante

Qg:lel mismo, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente

DIRECTOR & mstrumento

%

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar todas o0 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 Poblacién menor de 20 afios
GES

4)- Salud Mental Infanto adolescente

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 tramitacién de la
Resolucién aprobatoria, la suma anual y Unica de $ 26.766.984, para alcanzar el propésito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura anterior. Los fondos asignados deberan
ser utilizados:




II.

I11.

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 méaximo de 30% de los recursos deberdn ser
destinados a acciones en la comunidad con grupos de autoayuda, trabajo en los
establecimientos educacionales con profesores y nifios y adolescentes, con organizaciones
comunitarias. Lo anterior, con el objeto de favorecer la prevencion de problemas de salud
mental, a través de la 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 también en este porcentaje, actividades de capacitacién 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.

ftems de gasto:

¢ Contratacion Recurso Humano

e Implementacion tecnoldgica.

e Implementacidn de mobiliario.

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

o Implementacion técnica (pruebas psicoldgicas, material bibliogréfico, otros).

e Implementacién de apoyo para trabajos grupales (intervencién psicosocial de grupo,
educacién grupal, trabajo intersectorial, trabajo con organizaciones comunitarias, otros).

¢ Materiales de oficina.

« Farmacos (esquizofrenia, depresién, alcoholismo, asistencia social, otros).

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

Ademads el Servicio velara por la correcta utilizacién 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 funcién le sea ademas encomendada al Departamento de Auditoria

QUINTA:

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

1. Componente Violencia Intrafamiliar :

a. 110 Mujeres mayores de 15 afios 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.

¢. 12 Organizaciones comunitarias participan en programa de prevencién de la
violencia intrafamiliar,

2. Componente Prevencion y Tratamiento Inteqral 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. 80 Personas mayores de 10 afios con consumo problema o dependiente de
alcohol y/o drogas ingresadas a intervenciones terapéuticas en el perfodo.

c. 10 Agrupaciones de autoayuda se constituyen en red de apoyo psicosocial
para el tratamiento y el seguimiento de las personas con consumo problema y
dependencia de alcohol y drogas

3. Componente Consumo Perjudicial o Dependiente de alcohol y/o drogas en
poblacion menor de 20 afios:




a. 20 meses de tratamiento del Plan Ambulatorio Basico en el GES Alcohol y
Drogas realizados en el periodo.

b. 18 meses de seguimiento realizados en Plan de Seguimiento a beneficiarios del
GES Alcohol y Drogas en el periodo.

C. 15 establecimiento educacional recibird capacitacién para sus profesores, desde
el establecimiento de salud, en prevencién 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 Atencion

b. 35 Nifios y nifias ingresados a tratamiento por Maltrato Infantil en el periodo.

c. 100 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 nifos, nifias y
adolescentes

e. 20 Profesores de establecimientos educacionales participan en programa de
promocion de salud mental de nifios, nifias y adolescentes

SEXTA:

El Servicio evaluard 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 contemplard 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 beneficiaria
Factores de aislamiento

* El cumplimiento de los indicadores del programa se verificard a través de la informacion
registrada en los siguientes medios de verificacion:

o Para metas en relacién a personas ingresadas a tratamiento:
- ResUmenes Estadisticos Mensuales (REM),
- Sistema de Informacidn de Gestidn de Garantias Explicitas en Salud (SIGGES)

o Para metas en relacién al trabajo comunitario:
- Informe del Servicio de Salud con la Identificacién de cada organizacién o
establecimiento educacional y una sistematizacién y analisis de los programas

de trabajo realizados con cada una de las organizaciones e instituciones.

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

Tipo de Meta Ponderacidn
e 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 efectuard en dos etapas:
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e La primera evaluacion, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio en curso. De
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién se hard efectiva la 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 cumplimiento
de Metas de Programa

Porcentaje de Descuento
de recursos 2° cuota del

40%

60,00% 0%

Entre 50,00% vy 59,99% 50%
Entre 40,00% vy 49,99% 75%
Menos del 40% 100%

£ DRECTOR E"’

En relacién a esto Ultimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con
corte al 31 de agosto del afio correspondiente, podran optar a reasignacién de recursos. Este
excedente de recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones
proyectadas.

e La segunda evaluacion vy final, se efectuard 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 tramitacién de los convenios celebrados, entre el respectivo Servicio de
Salud y los municipios, 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 méximo 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, deberd 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
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 v 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 ejecucién
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 deberd 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 descontard de la
transferencia regular de atencién primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y no
ejecutada del Programa objeto de este instrumento, en su caso.

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 ejecucién del mismo, ella asumird el mayor gasto
resultante.

DECIMA SEGUNDA: E| presente convenio tendrd vigencia a partir de la total tramitacién del
acto administrativo que aprueba el presente convenio y hasta el 31 de diciembre del afio en




curso existiendo la posibilidad de prorrogarlo hasta por un afio de la fecha de resolucién
aprobatoria del convenio, si ambas partes asf lo acuerdan.

Sin perjuicio de la prorroga del convenio, mediante convenios complementarios podran
modificarse anualmente los montos a transferir a la Municipalidad en conformidad con el

mismo, las prestaciones que éste incluye y los demds ajustes que sea necesario introducirle en
su operacion.

Las partes dejan constancia que por tratarse de un programa ministerial que se ejecuta todos
los afios, las prestaciones descritas en éste se comenzaron a otorgar desde el 01 de enero de
2012, razén por la cual dichas atenciones se imputardn a los recursos que se transferirdn en
conformidad a lo sefialado en el presente convenio.

DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en nueve ejemplares, quedando dos en
poder de la municipalidad, dos en poder del MINSAL y cinco en poder del Servicio de Salud.

DECIMA CUARTA: La personerfa de |

igyel Becker Alvear para actuar en representacion del



