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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE RECOLETA

Departamento de Salud
APRUEBESE CONVENIO “PROGRAMA DE
ATENCION INTEGRAL EN SALUD MENTAL",
ENTRE LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
RECOLETA Y EL SERVICIO DE SALUD
METROPOLITANO NORTE.
pecreto exento ne ¢4 1.1 §)2013
RECOLETA, {;"\

VISTOS: 0 3 JUL- 20]»\.-

- El Convenio “Programa de Atencion integrai en >aiua rentat, entre el Servicio ae
Salud Metropolitano Norte y la 1. Municipalidad de Recoleta de fecha 05 de abril de
2013.-

. La Resolucion N©934 de fecha 29 de mayo de 2013, del Servicio de Salud
Metropolitano Norte, que aprueba el Convenio “Programa de Atencién Integral en
Salud Mental”.

Y TENIENDO PRESENTE:
Las facultades que me confiere la Ley No 18.695 Organica Constitucional de
Municipalidades y sus modificaciones posteriores.

DECRETO:

1. APRUEBESE, Convenio denominado “"PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL EN
SALUD MENTAL”, suscrito entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte y la
Ilustre Municipalidad de Recoleta, contenido en documento anexo, que pasa a
formar parte integrante del presente Decreto Exento.

2. El presente convenio tendra vigencia desde la fecha de la total tramitacion de la
Resolucion N°934/13 del Servicio de Salud Metropolitano Norte y hasta el 31 de
diciembre de 2013.

Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia que la Municipalidad ha comenzado
a otorgar las prestaciones a que se refiere el presente contrato, desde el 1 de
enero del ano en curso.

3. IMPUTESE, el ingreso al Item 115.05.03.006.001.009 denominado “Programas
Sociales” y el gasto que origine el presente Convenio al presupuesto del
Departamento de Salud vigente para el ano 2013.-

Centro de Costos:10.10.01.-

ANOTESE, COMUNIQUESE Y TRANSCRIBASE, a las Dependencias Municipales que
corresponda, hecho, ARCHIVESE.
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I\f/\dﬂ&%ﬂbr@' rando NO284 del 27 de Marzo del 2013 del Subdirector de Gestion Asistencial enviado
a Wgeta Ascss%}e Nuridica solicitando ia claboracion correspondiente al Programa de Atencion Integratb de
SalSMantat APS para las comunas dgue indica; Resolucion Exenla NO451 del 21 de Marzo 2013
MINSALTT distribuye recursos para el citado Programa, Resolucion Exenta Nea’s del 07 de Febrero del
2013 MINSAL que aprucba Programa de Atencion Integral de Salud Mental, Mocmorando 665 del 08 de
ALl del 2013 enviado a la Jefa de Ciclo Vital convenios para la firma de los alcaldes de las comunas quo
sefiala: y en uso de las facultades que me confieren los articulos 23 del DFL N° 1 de 2005, del Ministerio
de Salud, gue fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del DL N° 2763 de 1979 y de las leyes
18.933 v N° 18.469 y 8° del DS N° 140, de 2004, del Ministerio de Salud, que aprucba ¢! Reglamento
Organico de los Scrvicios de Salud, dicto lo siguiente:

RESOLUCION
1- Aprucbase convenio correspondiente al Programa de Atencion Integral de Salud Mental suscrito
enlre la I. Municipalidad de Recoleta vy ol Servicio de Salud Metropolitano Norte:

En Santiago, 05 de Abril de 2013, cntre el Servicio de Salud Metropolitano Norte,
persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Maruri 272, representado por su Director DR.
CLAUDIO CARO THAYER, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Tlustre Municipalidad de
Recoleta, persona juridica de derecho publico domicitiada en Avda. Recoleta 2774, representada por su
Alcalde D. DANIEL JADUE JADUE, de cse mismo domicilio, en adelantc la “Municipalidad”, se ha
acordado celebrar un convenio, gue consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Fstatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal,
aprobado por fa Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece qgue el aporte cstatal mensual podra
incrementarse: “En el caso guc las normas técnicas, planes y programas quc se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliguen un mayor gasto para la Municipalidad, su
financiamicnto serd incorporado a los aportes ostablecidos en el articulo 49",

Por su parte, cl articulo 69 del Decrcto Supremo N© 82 det 24 dc Diciembre de
2012, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializaria al sefalar "para
cuyos efectos el Ministerio do Salud dictara fa correspondiente resolucion”.

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,
cmanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencion Primaria ¢ incorporando a la
Atencién Primaria como arca 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 Atencidon
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 atencidén que se entrega en los
establecimientos, de Atencion Primaria de Salud en sus aspectos promocionales, preventivos , curativos 'y
de rehabilitacion, con un enfoque de Salud Familiar y Comunitario.

1 referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Fxenta Ned45 de 07 de
Febrero del 2011, del Ministerio de Salud, contenido en documento Ancxo que pasa a formar parte
integrante del presente convenio y gue la Municipalidad se compromete a desarroftar en virtud de!
presente instrumento.

TERCERA: El Ministerio dc Salud, a través del Servicio, convicne 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) Depresion

2) Violencia Intrafamitiar

3} Prevencion y Tratamiento Integral de Alcohol y Drogas

4) Consumo Perjudicial y Dependencia de Alcohol y Drogas en Poblacion menor de 20 afios GES
5) Salud Menta! Infanto Juvenil

6) Aumento de la resolutividad de la APS en salud mental

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud, conviene cn asignar al Municipio, desde ia fecha de total tramitacion de la
Resolucion aprobatoria, la suma de $47.161.065, (Cuarenta y siete miflones ciento sesenta y un

mil sesenta y cinco pesos), para alcanzar el proposito y cumphmiento de las estrategias seiialagas cn

la clausura anterior. NS oo
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II. Trabajo comunitario y Capacitacion: hasta un 30% de los recursos deberan ser destinados a acciones
en la comunidad con grupos dc 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 vy 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 capacilacion del equipo de salud en
la adquisicion de competencias y habilidades especificas para el tratamiento de los problecmas de salud
mental que aborda el programa.

Del monto total, la comuna destinara la suma de $3.604.725, (Tres millones seiscientos cuatro mil
sctecientos veinticinco pesos), para la compra anual de Metilfenidato de 10 mg., que distribuira en los
establecimientos de Atencion Primaria de la comuna para la atencion de niflos/as portadores de
Trastornos Hipercineticos y Déficit Atencional.

QUINTA: La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar
los siguientes objetivos y metas:

1. Componcnte. Depresion:

a. Personas mayores de 15 afios reciben atencion por Depresion
La meta del componente Depresion se establece en documento especifico y los fondos
asociados a este componente estan incorporados en el per capita.

2. Componente Violencia Intrafamiliar:

a. Mujeres mayores de 15 afios victimas de violencia intrafamiliar reciben atencion.
50 mujeres de 15 aflos y mas con diagnéstico de VIF ingresadas a tratamiento.

b. Agrupaciones de¢ autoayuda se constituyen en red de apoyo psicosocial para mujeres que viven
violencia intrafamitiar.
04 Agrupaciones de autoayuda que reciben apoyo técnico desde el establecimiento para
constituirse en red de apoyo psicosocial de mujeres que viven VIF.

c. Organizaciones comunitarias participan en programa de prevencion de {a violencia intrafamiliar.
06 Organizaciones comunitarias que participan en el periodo de un programa de
sensibilizaciéon y prevencion de violencia intrafamiliar.

Las metas de atencién del componente Violencia Intrafamiliar establecidas en este
convenio corresponden a los CESFAM Recoleta y Valdivieso, las metas de los dos
CESFAM restantes estan en documento especifico y los fondos asociados incorporados
en el per capita.

Las metas de trabajo con organizaciones comunitarias corresponden a los 4
establecimientos.

3. Componente Prevencion y Tratamiento Integral de_Alcohol y Drogas:

a. 275 Personas con consumo problema o dependiente de alcohol y/o drogas reciben
intervenciones terapéuticas.

b. Agrupaciones de autoayuda se constituyen en red de apoyo psicosocial para cl tratamicnto y el
seguimiento de las personas con consumo problema y dependencia de alcohol y drogas
04 Agrupaciones de autoayuda que reciben apoyo técnico desde el establecimiento para
constituirse en red de apoyo psicosocial para el tratamiento y el seguimiento de las
personas con consumo problemay dependencia de alcohol y drogas.

4. Componente_Consurme Perjudicial o Dependiente de atcohol y/o drogas. en_poblacion_menor_de 20

a. Tratamiento de personas menores de 20 afios en Plan Ambulatorio Basico por el GES Alcohol y
Drogas
92 meses de tratamiento del Plan Ambulatorio Basico en el GES Alcohol y Drogas
realizados en el periodo. ’

b. Atencién de Seguimiento de personas menores de 20 anos que egresan del Plan Ambulatorio
Basico en el GES Alcohol y Drogas
17 meses de seguimiento realizados en Plan de Seguimiento a beneficiarios del GES
Alcohol y Drogas en el periodo.
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5. Componente Salud Mental Infanto Adolescente;

a. 37 Nifos, ninas y adolescentes son atendidos por Trastorno Hipercinético y de la
Atencidn.

b. Nifios y nifias son atendidos por Maltrato Infantil
77 nifios y nifas ingresados a tratamiento por Maltrato Infantil

c. Nifos, nifias y adolescentes son atendidos por Trastornos emocionales o conductuales de la
infancia y la adolescencia
78 nifos, ninas y adolescentes ingresados a tratamiento por trastornos Emocionales y
Conductuales de la Infancia y la adolescencia.

d. Organizaciones de padres y/it organizaciones comunitarias participan en programa de prevencion
de problemas de salud mental de nifios, ninas y adolescentes.
04 Organizaciones de padres y apoderados que participan en un programa de
prevencion de problemas de salud mental de nifos, niftas y adolescentes.

e. Establecimientos educacionales participan en programa de promocion de salud mental de nifos,
nifias y adolescentes.
04 establecimientos educacionales que reciben capacitaciéon para sus profesores en
promociéon y prevencion de problemas de salud metal de nifos y adolescentes.

6. gomp_o_r_)_em:e.v.AL._lmm_tmgl.a__[c;o_lutixid_@._d de la APS en salud mental:

4. Personas con trastornos mentales de moderada a alta severidad son atendidas en el Programa.
No compromete metas, el Servicio tiene definidos los niveles de resolutividad de 1a red.

b. El equipo de atencion primaria recibe prestaciones de consultoria de salud mental para la
resolucion de casos y mejorar procesos de referencia y contrarreferencia.
El equipo de atencion primaria destina horas para recibir prestaciones de consultoria de
salud mental para la resolucion de casos y mejorar procesos de referencia y
contrarreferencia, que son evaluados a través de las UGRL - Unidad de Gestion de Red
{ ocal Infantil y Adultos.

SEXTA: £l Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidos en la clausula precedente, de acuerdo a lo siguiente:

® FEl proceso de evaluacion del Programa contemplara el cumplimiento de las metas definidas por cl
nivel ministerial v acordado con el Servicio de Salud.

B 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

m £l cumplimiento de los indicadores del programa se verificara a través de la informacion registrada en
los siguientes medios de verificacion:

. Para metas en relacion a personas ingresadas a tratamiento:
- Resumenes Cstadisticos Mensuales (REM),
. Sistema de Inforiacion de Gestidn de Garantias Cxplicitas en Safud (SIGGES)

« Para metas cn relacion al trabajo comunitario:
- Informe del Servicio con fa Identificacion de cada organizacion o establecimiento educacional
y una sistermnatizacion y analisis de los programas de trabajo realizados con cada una de las
organizaciones e instituciones

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

L v___,__'_l’vipdde Meta o Ponderacion
. Conjunto de metas de Ingresos a 85%
d | i}
. Conjunto de metas de trabajo 15%

comunitario

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:




m La primera evaluacion, sc efectuara con corte al 31 de Agosto del afio en curso. De acuerdo con los
resultados obtenidos en csta evaluacion sc hara cfectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el
mes de Octubre, si es que su cumplimicnto €s inferior al 60%, de acucrdo al siguiente cuadro:

T T T porcentaje de Descuento

pPorcentaje cumplimiento de de recursos 20 cuota del
Mctas de Programa o 40(;/0
o e000% 0%
Entre 50,00% y 59,99% ' 50%
__Entre 40,00% vy 49,99% l o 75%
Menos del 40% | . .. ... 100% |

En relacion a esto Gitimo, 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 aqueflas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

2 La segunda evaluacion y final, se cfectuara 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:

La primera cuota, correspondiente al 60% del total de los recursos del convenio a la fecha de total
tramitacién del presente convenio.

La segunda cuota, podra corresponder a un maximo de un 40% restante dcl total de  recursos y
estara sujeta a la evaluacion de cumphmiento de metas y rendicion del total de recursos transferidos,
en la forma establecida en la cldusula décima del presente instrumento. Asimismo, el grado de
cumplimiento de los indicadores, deberd ser oportunamente informado en forma consoclidada por el
Servicio al Ministerio de Salud, Subsecretaria de Redes Asistenciales.

OCTAVA: La Municipalidad se compromete a coordinar la implementacion de un Programa
de Capacitacién con el Servicio y garantizar la participacion del equipo de salud, médicos y profesionales
del Programa Salud Mental Integral en la Atencion Primmaria, y aportar el local y 12 logistica necesaria.
Estos gastos estan considerados en los fondos transferidos para el desarrollo de fos Programas referidos
en la Clausula tercera.

NOVENA: Fl Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la
ejecucidén del programa y sus componentes cspecificos en la cldusula tercera de este convenio, con 10s
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
méas eficiente y eficaz los objetivos del presente CoONvenio.

DECIMA: El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria.

Sin perjuicio de 1o anterior estas transferencias de recursos se rigen por las
normas establecidas en la Resolucion N° 759 de 2003, de la Contraloria General de la Republica, que
dispone: a) en su numeral 5.2 “el Organismo Publico receptor estara obligado a cnviar a la Unidad
otorgante un comprobante de ingreso por los recursos percibidos y un informe mensual de su inversion,
que deberd sefialar a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detaliado de fa
inversién realizada y el saldo disponible para el mes siguiente” y b) en su nuimeral 5.4 "LoS Servicios de
Salud no entregaran nuevos fondos a rendir, sea a disposicion de unidades internas o a la administracion
de terceros, mientras la persona o institucion que debe recibirlos no haya cumplido con la obligacion de
rendir cuenta de la inversion de los fondos ya concedidos”.

La rendicion mensual a que se refiere la letra a) del parrafo precedente debera
ofectuarse en formato contenido en documento anexo que pasa a formar parte de la presente
instrumento, la que dcherd ser enviada via correo clectronico o en papel, al Subdepartamento de
Finanzas, dcntro de los primeros 15 8quince) dias del mes siguiente, quicn previa entrega de la
documentacion a gue se refiere la clausula tercera, efectuard el correspondiente pago.

Cada rendicion mensual debera ser proporcional al periodo que abarca la p/r‘i“r;n
transferencia a quc sc refiere {a letra a) de la cldusula séptima. 5



En el evento que el convenio afio 2012 se hubiere prorrogado hasta el mes de
marzo de 2013, la primera rendicion debera sefialar, en forma scparada, la rendicion correspondiente a la
prorroga y la correspondiente al ano en curso.

DECIMA PRIMERA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontara de la
transferencia regular de atencion primaria, el valor correspondicnte a la parte pagada y no ejecutada del
Programa objeto de este instrumento, €n su caso.

DECIMA SEGUNDA: El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
Convenio sc schala. Por elio, 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 TERCERA: [l presente convenio tendra vigencia desde la total tramitacién de la Resolucion
aprobatoria del presente instrumento nasta el 31 de diciembre del afio en curso.

Las partes dejan constancia que por tratarse de un programa ministerial que se
ejecuta todos los aflos, las prestaciones descritas en este se comenzaron a otorgar desde ¢l 01 de Enero
de 2013, razdén por la cual dichas atenciones se imputaran a l0s recursos que se transferiran en
conformidad a lo sefialado en ¢l presente convenio. ‘

DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando unc en poder del
Servicio de Salud, uno en el de la Munictpalidad y los dos restantes en el del Ministerio de Salud Division
de Integracion de la Red Asistencial y Division de Atencion Primaria. ‘

2.- £l gasto se imputard al Ttem 24-03-298-06 del Presupuesto del Servicio de Salud Metropolitano
Norte.

ANOTESE Y COMUNIQUESE
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CONVENIO
PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD MENTAL

EN ATENCION PRIMARIA

En Santiago, 05 dc Abril de 2013, entre el Servicio de Salud
Metropolitano Norte, persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Maruri
272, representado por su Director DR. CLAUDIO CARO THAYER, del mismo
domicilio, en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de Recoleta, persona
juridica de derecho publico domiciliada en Avda. Recoleta 2774, representada por su
Alcalde D. DANIEL JADUE JADUE, de esc mismo domicilio, en adelante la
“Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de {as siguientes
clausulas: '

PRIMERA: Se deja constancia que ¢l 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 quc las normas técnicas,
planes y programas gue 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° 82 del 24
de Diciembre de 2012, de! Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la
forma de materializarla al sefialar “para cuyos cfectos el Ministerio de Salud dictara la
correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco dc 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 modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencion Primaria como
area y pilar relevante en el proceso de cambio de cambio a un nuevo modelo de
atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de Salud Mental
Integral en Atencién Primaria. Su proposito es contribuir a mejorar la salud mental de
los usuarios del sistema publico de salud, mejorando la accesibilidad, oportunidad vy
calidad técnica de la atencion que se entrega en los establecimientos de Atencion
Primaria de Salud en sus aspectos promocionales, preventivos , curativos y de
rehabilitacion, con un enfoque de Salud Familiar y Comunitario.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta
N°45 de 07 de Febrero del 2011, del Ministerio de Salud, contenido en documento
Anexo que pasa a formar parte integrante del presente convenio y que la Municipalidad
se compromete a desarrollar en virtud de! presente instrumento.

TERCERA: E! Ministerio de Salud, a través dcl 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 Atencidon Primaria”:

1) Depresion

2)Violencia Intrafamiliar

3) Prevencién y Tratamiento Integral de Alcohol y Drogas

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

5) Salud Mental Infanto Juvenit

6) Aumento de la resolutividad de la APS en salud mental




CUARTA: Conforme a lo seialado en las clausulas precedentes el
Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio,
desde la fech: de total tramitacion de la Resolucion aprobatoria, la suma de
$47.161.065, (Cuarenta y siete millones ciento sesenta y un mil sesenta y
cinco pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias seinaladas
en fa clausura anterior.

LLos fondos asignados deberan ser utilizados:

I. Tratamiento de salud mental: al mecnos un 70% de los recursos deberan ser
destinados a actividades realizadas en el tratamiento de satud mentat  de personas
heneficiarias de alguno de los cornponentes del Programa;

11. Trabajo comunitario y Capacitacion: hasta un 30% de los recursos debaran ser
destinados a acciones en la comunidad con grupos de autoayuda, trabajo cn los
establecimientos  educacionales con  profesores y ninos y  adolescentes,  con
organizaciones comunitarias. Lo anterior, €on 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 capacitacidon del equipo de salud en la adquisicion di competencias y habiidades
especificas para el tratamiento de los problemas de salud mental que aborda el
programa.

Del monto total, la comuna destinard la suma de $3.604.725, :(Tres millones
seiscientos cuatro mil setecientos veinticinco pesos), para la compra anual de
Metilfenidato de 10 mg., que distribuird en los establecimientos de Atencion Primaria
de la comuna para la atencién de nifios/as portadores de Trastornos Hipercinélicos vy
Deéficit Atencional.

QUINTA: La Municipalidad s¢ compromete a utihzar los recursos
entregados para financiar 10s siguientes objetivos y metas:

1. Componente Depresion:

a. Personas mayores de 15 afos reciben atencion por Depresion
La meia del componente Depresién se establece en documento
especifico y los fondos asociados a este componente estan
incorporados en el per capita.

2. Componente Violencia Intrafamiliar:

a. Mujeres mayores de 15 afios victimas de violencia intrafamiliar reciben
atencion.
50 mujeres de 15 anos y mas con diagnostico de VIF ingresadas a
tratamiento.

b. Agrupaciones de autoayuda se constituyen en red de apoyo psicosocial  para
mujercs que viven violencia intrafamiliar.
04 Agrupaciones de autoayuda que reciben apoyo técnico desde el
establecimiento para constituirse en red de apoyo psicosocial de
mujeres que viven VIF.

c. Organizaciones comunitarias parlicipan en programa de prevencion de la
violencia intrafamiliar.
06 Organizaciones comunitarias que participan en el periodo de un
programa de sensibilizacion y prevencion de violencia intrafamiliar.

Las metas de atencion del componente Violencia Intrafamiliar
establecidas en este convenio corresponden a los CESFAM Recoleta y
Valdivieso, las metas de los dos CESFAM restantes estan en documento
especifico y los fondos asociados incorporados en el per capita.

Las metas de trabajo con organizaciones comunitarias corresponden a
los 4 establecimientos.

3. Componente Prevencion y Tratamiento Integral de Alcohol y Drogas:

a. 275 Personas con consumo problema o dependiente de alcohol-y/o
drogas reciben intervenciones terapéuticas.

b. Agrupaciones de auloayuda se constituyen en red de apoyo psicosocial para el
tratamiento y el seguimiento de las personas con consuwmo  problema 'y
dependencia de alcohol y drogas

04 Agrupaciones de autoayuda que reciben apoyo técnico desde.-el,;

establecimiento para constituirse en red de apoyo psicosocial par
tratamiento y el seguimiento de las personas con consumo problem
dependencia de alcohol y drogas.




4. Componente Consumo Perjudicial _o Dependiente _de_ alcohol y/o drogas en
poblacién menor de 20 _afios:

a. Tratamiento de personas menores de 20 anos en Plan Ambulatorio Basico por
el GES Alcohol y Drogas
92 meses de tratamiento del Plan Ambulatorio Basico en el GES Alcchol
y Drogas realizados en el periodo.

b. Atencion de Seguimiento de personas menores de 20 afios que egresan dci
Plan Ambuiatorio Basico en el GES Alcohol y Drogns
17 meses de seguimiento realizados en' Plan de Seguimiento a
beneficiarios del GES Alcohol y Drogas en el periodo.

5. Componente Salud Mental Infanto Adolgscente:

a. 37 Nifos, niflas y adolescentes son atendidos por Trastorno
Hipercinético y de la Atencion.

b. Nifios y nifias son atendidos por Maltrato Infantil
77 nifios y nifas ingresados a tratamiento por Maltrato Infantil

c. Nifios, nifas y adolescentes son atendidos por Trastornos emocionales o
conductuales de la infancia y la adolescencia v
78 nifos, nifas y adolescentes ingresados a tratamiento por trastornos
Emocionales y Conductuales de la Infancia y la adolescencia.

d. Organizaciones de padres y/u organizaciones comunitarias participan en
programa de prevencion de problemas de salud mental de niflos, nifnas vy
adolescentes. .

04 Organizaciones de padres y apoderados que participan en un
programa de prevencion de problemas de salud mental de ninos, ninas
y adolescentes.

e. FEstablecimientos educacionales participan en programa de promocion de salud
mental de nifios, ninas y adolescentes.

04 establecimientos educacionales que reciben capacitacion para sus
profesores en promocion y prevencion de problemas de salud metal de
ninos y adolescentes.

6. Componente Aumento de la resolutivi en salud mental:

a. Personas con trastornos mentales de moderada a alta severidad son atendidas
en el Programa.

No compromete metas, el Servicio tiene definidos los niveles de
resolutividad de la red. , '

b. El equipo de atencidon primaria recibe prestaciones de consultoria de salud

mental para la resolucién de casos y mejorar procesos de referencia vy
contrarreferencia.
El equipo de atencién primaria destina horas para recibir prestaciones
de consultoria de salud mental para la resolucién de casos y mejorar
procesos de referencia y contrarreferencia, que son evaluados a través
de las UGRL - Unidad de Gestion de Red Local Infantil y Adulitos.

SEXTA: El Servicio evaluara ¢l grado de cumplimiento dei Programa,
conforme a las metas definidos en la clausula precedente, de acuerdo a lo siguiente:

m  El proceso de evaluacién del Programa contemplara el cumplimiento de fas metas
definidas por el nivel ministerial y acordado con el Servicio de Salud.

W Para la definicidn de las metas se considerara:
- lLa 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

R | cumplimiento de los indicadores del programa se verificard a traves de la
informacion registrada en los siguientes medios de verificacion:

« Para metas en relacion a personas ingrasadas a tratamiento:
- Resumenes Estadisticos Mensuales (REM),

Sistema de Informacion de Gestion de Garantias Explicitas en Salud

(SIGGES)




« Para metas en relacion al trabajo comunitario:

- Informe del Servicic 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

m 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 1 i
. Conjunto de metas de trabajo 15%

comunitario )

l_a evaluacidn del programa se efectuara en dos etapas:

M La primera evaluacion, se cfectuara con corte al 31 de Agosto del afie en curso.
De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion 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:

p taie limiento de B Porcentaje de D"é'scuento
orc;:/lrttajfdcur;p m de recursos 29 cuota del
etas de Programa 40%
60,00% 0%
Entre 50 00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% y 49 99% o 75%
Menos del 40% 100%

En relacidbn a esto ultimo, 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 cumplan con las prestaciones proyectadas.

B La segunda evaluacion y final, se efectuard al 31 de Diciembre, fecha cn que cl
Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos ¢n 2 cuotas:

a. La primera cuota, correspondiente al 60% del total de fos recursos del convenio a
la fecha de total tramitacidén del presente convenio.

b. La segunda cuota, podréd corresponder a un maximo de un 40% restante del total
de recursos y estara sujeta a la evaluacidén de cumplimiento de metas y rendicion
del total de recursos transferidos, en la forma establecida en la ciausula décima del
presente instrumento. Asimismo, el grado de cumplimiento de los indicadores,
debera ser oportunamente informado en forma consolidada por el Servicio al
Ministerio de Salud, Subsecretaria de Redes Asistenciales.

OCTAVA: La Municipalidad se compromete a coordinar la implementacion
de un Programa de Capacitacion con el Servicio y garantizar {a participacion del equipo
de salud, médicos y profesionales del Programa Salud Mental Integral en ta 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, requerird 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.
Igualmente, el Servicio debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas”-‘-w
eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio. DA
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DECIMA: El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacién
de los fondos traspasados a través de su Departamento de Auditoria.

Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de recursos se
rigen por las normas establecidas en la Resolucion N° 759 de 2003, de la Contraloria
General de la Republica, que dispone: a) en su numeral 5.2 “el Organismo PUblico
receptor estara obligado a enviar a la Unidad otorgante un comprobante de ingreso por
los recursos percibidos y un informe mensual de su inversion, que debera sefalar a lo
menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la
inversion realizada y el saldo disponible para el mes siguiente” y b) en su numeral 5.4
"Los Servicios de Salud no entregaran nuevos fondos a rendir, sea a disposicion de
unidades internas o a la administracion de terceros, mientras la persona o institucion
que debe recibirlos no haya cumplido con la obligacion de rendir cuenta de la inversion
de los fondos ya concedidos”.

La rendicion mensual a que se refiere la letra a) del parrafo
precedente debera efectuarse en formato contenido en documento anexo que pasa a
formar parte de la presente instrumento, la que debera ser enviada via correo
electrénico o en papel, al Subdepartamento de Finanzas, dentro de los primeros 15
8quince) dias del mes siguiente, quién previa entrega de la documentacion a que se
refiere la clausula tercera, efectuara el correspondiente pago.

Cada rendicion mensual deberd ser proporcional al periodo que
abarca la primera transferencia a que se refiere la letra a) de la clausula séptima.

En el evento que el convenio ano 2012 se hubiere prorrogado
hasta el mes de marzo de 2013, la primera rendicion debera sefalar, en forma
separada, la rendicion correspondiente a la prérroga y la correspondiente al afio en
Curso.

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

DECIMA SEGUNDA: E| Servicio 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 ejecuciéon del mismo, ella asumira el
mayor gasto resultante.

DECIMA TERCERA: EI presente convenio tendra vigencia desde la total tramitacion
de la Resolucion aprobatoria del presente instrumento hasta el 31 de diciembre del
ano en curso.

Las partes dejan constancia que por tratarse de un programa
ministerial que se ejecuta todos los afos, las prestaciones descritas en este se
comenzaron a otorgar desde el 01 de Enero de 2013, razon por la cual dichas
atenciones se imputaran a los recursos que se transferiran en conformidad a lo
sefialado en el presente convenio.

DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en j,-a}e.mmre quedando uno
en poder del Servicio de Salud, uno en el de la Municip l Ch y} do¥ restantes en el
del Ministerio de Salud Division de Integracion de Ja&  Ref] sfencjfal y Division de
tencion Primaria. ‘
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