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VISTOS Y CONSIDERANDO:

La Resolucién :Exenta N© 632 del Servicio de Salud Coquimbo de fecha 22 de marzo de
201;;. Memorandum NO 254 de Director Departamento de Salud de la Corporacién
Municipal, de fecha 26 de marzo de 2012; lo dispuesto en el Texto Refundido de la Ley
18.695, Orgdnica Constitucional de Municipalidades;

DECRETO :

APRUEBESE Convenio de fecha 13 de marzo de 2012, suscrito entre el SERVICIO
DE SALUD COQUIMBO, representado por su Director, don HECTOR ANDRADE
CALDERON, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA SERENA, representado por su
Alcalde don RAUL SALDIVAR AUGER, relativo al Programa de Atencién Integral de
Salud Mental en Atencién Primaria.-

Anodtese, comuniquese a quien corresponda y archivese.
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ANUE PERALTA LEON

DE DE LA SERENA (S)

Distribucidn:
- Corporacién Municipal

- Departamento de Finanzas
- Asesoria Jyridica

- Oficina de fPartes
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Ministerio de
Salud

SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

CONVENIO
PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD MENTAL

EN ATENCION PRIMARIA

| —
En La Serena a 13MAR2012 ................. , entre el SERVICIO DE SALUD

COQUIMBO, persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle Avenida Francisco de
Aguirre N°795, La Serena, representado por su Directcor D. HECTOR ANDRADE
CALDERON, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE LA SERENA, persona juridica de derecho publico, domiciliada en Prat
N° 451, La Serena, representada por su Alcalde D. RAUL SALDIVAR AUGER, de ese mismo
domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta
de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal,
aproi‘)ado 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 I|a Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49",

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
programdticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién
Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de
cambio de cambio a un nuevo modelo de atencidén, el Ministerio de Salud, ha decidido
impulsar el Programa de Salud Mental Integral en Atenciéon 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 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 Resolucién Exenta N° 45 de 7 del Febrero de
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 Atencién Primaria”:

1. Violencia Intrafamiliar
2. Prevencién y Tratamiento Integral de Alcohol y Drogas




3. Consumo Perjudicial y Dependencia de Alcohol y Drogas en Poblacién menor de 20
anos GES
4, Salud Mental Infanto Juvenll

CUARTA: Conforme a lo seflalado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Serviclo de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total
tramitacién de la Resolucidn aprobatoria, la suma anual y (nica de $ 54.366.000
(cincuenta y cuatro millones trescientos sesenta y seis mil pesos), para alcanzar el
propdsito y cumplimiento de las estrategias seilaladas en la clausura anterior. Los fondos
asignados deberan ser utilizados:

I. Tratamiento de salud mental: al menos un 70% de los recursos deberdn ser destinados
a actividades realizadas en el tratamiento de salud mental de personas beneficiarias de
alguno de los componentes del Programa. Lo que Implica destinar fondos que aseguren
la realizacién de visitas domiciliarias enmarcadas en el tratamiento, seguimiento o
rescate.

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

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

II. Trabajo comunitario y Capacitacion: hasta un 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 prevencién 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 podrén incluir también en este porcentaje, actividades de
capacitacion del equipo de salud en la adquisicibn de competencias y habilidades
especificas para el tratamiento de los problemas de salud mental que aborda el
programa.

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

QUINTA:

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

1. Componente Violencia Intrafamiliar:

a. 150 Mujeres mayores de 15 afios victimas de violencia intrafamiliar
Ingresadas a tratamiento.

b. 06 Agrupaciones de autoayuda que reciben apoyo técnico desde el
establecimiento para constituirse en red de apoyo psicosocial para mujeres
que viven violencla Intrafamiliar




C.

a.
b.

C.

20 Org;r)izaciones comunitarias participan en programa de sensibilizacién Yy
prevencion de la violencia intrafamiliar,

onente Prevencién y Tratami ntegral de Alcohol rogas:

60 Personas mayores de 10 afios con consumo riesgoso de alcohol y/o
drogas ingresadas a intervenciones preventivas

80 Personas mayores de 10 afios con consumo problema o dependiente de
alcohol y/o drogas ingresadas en intervenciones terapéuticas

06 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 problema y
dependencia de alcohol y drogas

Realizacion de a lo menos 05 escuelas de primer nivel del Programa
Ecolégico Multifamiliar (una en cada Centro de Salud familiar). Estas
escuelas de ler nivel se iniciardn en el mes de Abril del 2012.

3. Componente Consumo Perjudicial o Dependiente de alcohol y/o drogas en

acion menor de 20 afios:

poblacién menor de 20 afios:

b.

200 Meses tratamiento de personas menores de 20 afios en Plan
Ambulatorio Bésico por el GES Alcohol y Drogas

80 Meses de Seguimiento de personas menores de 20 afios que egresan del
Plan Ambulatorio Basico en el GES Alcohol y Drogas.

4. Componente Salud Mental Infanto Adolescente :

a.

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

120 Ninos, nifias y adolescentes son atendidos por Trastorno Hipercinético y
de la Atencidn

40 Nifios y nifias son ingresados a tratamiento Maltrato Infantil

220 Ninos, niflas y adolescentes son ingresados a tratamiento por
Trastornos emocionales o conductuales de la infancia y la adolescencia

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

6 establecimientos educacionales que reciben capacitacién para sus
profesores en promocién y prevencién de problemas de salud mental de
ninos, nifas y adolescentes.

El proceso de evaluacién del Programa contemplara el cumplimiento de las metas
definidas por el nivel ministerial y acordadas 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 verificard a través de la
informacién registrada en los sigulentes medios de verificaclon:

o Para metas en relacién a personas ingresadas a tratamiento:
- Resumenes Estadisticos Mensuales (REM),
- Sistema de Informaclién de Gestion de Garantias Explicitas en Salud
(SIGGES)

o Para metas en relaciéon al trabajo comunitarlo:

- Informe del Servicio de Salud con la Identificacion de cada organizacién o
establecimiento educacional y una sistematizacion y andlisis 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 sigulentes:

Tipo de Meta Ponderacion
+ Conjunto de metas de Ingresos 85%
a 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
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 de recursos
20 cuota del 40%

Porcentaje cumplimiento
de Metas de Programa

60,00% 0%

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

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

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




SEPTIMA: Los recursos serdn transferidos en 2 cuotas:

a) La primera cuota, correspondiente al 60% del total de los recursos, una vez que
se encuentre totalmente tramitada la Resolucién que aprueba este convenlo, para
la debida Implementacién de las actividades destinadas al cumplimiento de los
objetivos sefialados en el convenio.

b) La segunda cuota, podra corresponder a un maximo de un 40% restante del total
de recursos y estard sujeta a la evaluacién de cumplimiento de metas. Asimismo,
el grado de cumplimiento de los Indicadores, deberd ser oportunamente
informado en forma consolidada por los respectivos Servicios al Ministerlo de
Salud, Subsecretaria de Redes Asistenclales.

OCTAVA: La municipalidad autoriza al Servicio de Salud Coquimbo a retener la suma
$2.500.000 (Dos millones quinientos mil pesos) para desarrollar e implementar un
Programa de Capacitacién para el afio 2012 relacionadas con las temdticas tratadas en los
distintos componentes de este convenio, actividades de capacitacion en donde la
municipalidad debe garantizar la participacion del equipo de salud Mental, médicos,
profesionales y técnicos del Programa de Salud Mental Integral en la Atencidn Primaria,
cuando estas actividades sean convocadas por el servicio de salud coquimbo durante el
presente afo.

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

DECIMA: El Servicio, por su parte, podrd efectuar una constante supervisién, control y
evaluacién de este convenio. Igualmente, el Servicio debera impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma maés eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

DECIMA PRIMERA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio
descontara 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 SEGUNDA: El Servicio 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.




D'C T RA.

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

DECIMA CUARTA: El presente conv?@rma n 4 ejemplares, quedando uno en poder
del Servicio de Salud, uno en la Municipalidad yfbs dos restantes en el Ministerio de Salud

Divisién de Integracién de la Red Asistencial y Dfisidn de Atencidn Primaria.
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