MUNICIPALIDAD DE CONCHALI APRUEBA CONVENIO SUSCRITO ENTRE
Secretaria Municipal LA 1. MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
Y EL SERVICIO DE SALUD METROPOLI-

TANO NORTE.-

conchaLi, -3 FEH. 2014
DECRETO EXENTO N°_770 4

LA ALCALDIA DECRETO HOY:

VISTOS: Prov. N® 717; Convenio de fecha
19.12.2013, suscrito con el Servicio de Salud Metropolitano Norte; Resolucién Exenta N° 2830, del
31.12.2013, de dicho Servicio; Certificado Presupuestario N° 55 de 29.01.2014 del Jefe Rentas y
Finanzas; 'y TENIENDO PRESENTE las facultades y atribuciones que me confiere la Ley N°18.693,
Organica Constitucional de Municipalidades,

DECRETO:

APRUEBASE el Convenio “Programa de Atencién
Integral de Salud Mental en Atencién Primaria”, de fecha 19 de Diciembre de 2013, suscrito entre la
L MUNICIPALIDAD DE CONCHALL representzda por su Alealde don CARLOS SOTTOLICHIO
URQUIZA, por una parte y por la otra el SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE,
representado por su Director Dr. CLAUDIO CARO THAYER, ¢n ¢l marco de la Reforma de Salud,
cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacién, Descentralizaciéon y Satisfaccion
de los usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la
modernizacion de la Atencion Primaria e incorporando a la Atencion Primaria como drea y pilar
relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido
impulsar el programa de Salud Mental Integral en Atencion Primaria. Su propdsito es contribuir a
mejorar la salud mental de los usuarios del sistema piblice de salud, mejorando la accesibilidad,
oportunidad y calidad técnica de la atencién 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 Ministerio de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacion de
la Resolucién aprobatoria del presente instrumento, la suma anual y dnica de $53.037.472.- los fondos
asignados deberan ser utilizados de Ia siguiente forma:

- Tratamiento de salud mental: al menos un 70%,
- Trabajo comunitario y capacitacidén: hasta un 30%.

El presente convenio forma parte de este decreto,

ANOTESE, COMUNIQUESE Y TRANS-
CRIBASE el presente Decreto a los Departamentos Municipales, hecho ARCHIVESE.

AFL/ jqa.
TRANSCRITO A:

Control - Juridico

SECPLA - Finanzas - CORESAM

Servicio de Salud Metropolitano Norte

O.P.LR. - Sec. Municipal - Art. 7° letra g) Ley N° 20.285/
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Mrtropativane Norte

Direccion 02830 31122013

Asesoria Juridica
31/12/12 32 RESOLUCION EXENTA N°

Minlsterta de
Salud.. .

Santiago,

do/ N9803 del 18 de Diciembre del 2013 de la Jefa del Subdepto de Atencion
Primaria fa Asesoria Juridica solicitando a elaboracion correspondiente al Programa de
Atencién Salud Mental en APS para las comunas que indica; Resolucién Exenta N945 del
07 de Febrero del 2013 MINSAL que aprueba Programa de Atencién Integral de Salud Mental; Memorando
2736 del 19 de Diciembre del 2013 enviado a |a Jefa del Subdepto de Atencion Primaria covenios para la
firma de los Alcaldes de las Comunas que sefiala; y en uso de las facultades que me confieren los
articulos 23 del DFL N° 1 de 2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido, coordinado y
sistematizado del DL N° 2763 de 1979 y de las leyes 18.933 y N° 18.469 y 8° del DS N° 140, de 2004,
del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Organico de los Servicios de Salud, dicto o siguiente:

CION
CORRESPONDENGHprueljase convenio correspondiente al Programa de Atencion Integral de Salud Mental suscrito
entre la Il Municipalidad de Conchali v el Servicio de Salud Metropolitano Norte:
2 7 ENE T
' En Santiago, a 19 de Diciembre de 2013, entre el Servicio de Salud
RAL LAY 1L AN Metrepelitano Norte, persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Maruri 272, representado

RENTASYFINAD@ASSU rector DR CLAUDIO CARO THAYER, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la

Ilustre Municipalidad de Conchali, persona juridica de derecho plblico domiciliada en Avda.
Independencia 3499, representada por su alcalde D. CARLOS SOTTOLICHO URQUIZA 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,
aprobade 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 seré 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, del Ministerio de Saiud, 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, Participacién, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministeric de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria e incorporando a la
Atencidn Primaria como &rea y pilar relevante en el proceso de cambio de cambio a un nuevo modelo de
atencién, e! Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de Salud Mental Integral en Atencién
Primaria. Su propésito es contribuir a mejorar la salud mental de los usuarios del sistema publico de
salud, mejorando la accesibilidad, oportunidad y calidad técnica de la atencién que se entrega en los
estab[emmlentos 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 Resolucidn Exenta N° 45 de 07 de
Febrero del 2011, del Ministerio de Salud, contenido en documente Anexo que pasa a formar parte

integrante del presente convenio y que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del
presente instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través de! Servicio, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar todas o algunas de las siguientes estrategias del “Programa
de Atencién Integral de Salud Mental en Atencién Primaria”:

1) Depresion

2} Violencia Intrafamiliar

3) Prevencién y Tratamiento Integral de Alcohol y Drogas

4) Consumo Periudicial y Dependencia de Alcohol y Drogas en Poblacion menor de 20 afios GES
5) Salud Mental Infanto Juvenil

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

Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a
A . través’ al Servicio, conviene en asugnar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacion de la
S T Re*sbluqo aprobatoria, la suma anual y Unica de $53.037.472, (Cincuenta y tres millones treinta y
R e siete mijl 'tuatrocientos setenta Y dos pesos), para alcanzar el proposnto y cumpllmlento de las
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II. Trabajo comunitario y Capacitacion: hasta un 30% de los recursos deheran 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 capacitacion y sensibilizacién, y el
fortalecimiento de las redes de apoyo psicosccial 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 adquisicién de competencias y habilidades especificas para el tratamiento de los problemas de salud
mental que aborda el programa.

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

1. Compcnente Depresién:

a) Personas mayores de 15 afios reciben atencidn por Depresién

Personas con Depresion son beneficiarias GES. Los fondos asociados a Depresidon estin
incorporados en el per capita.

2. Componente Violencia Intrafamiliar:

a. El nimero de mujeres mayores de 15 afios victimas de violencia
intrafamiliar que reciben atencion se establece en documento especifico vy los fondos
asociados estan incorporados en el per capita.
b. 04 Agrupaciones de autoayuda se constituyen en red de apoyo
psicosocial para mujeres que viven violencia intrafamiliar.

c. 08 Organizaciones comunitarias participan en programa de prevencién de la violencia
intrafamiliar.

3. Componente Prevencién vy Tratamiento Integral de Alcohol v Drogas:

b. 215 personas ingresadas a tratamiente por trastorno asociado al consumo de alcohol y
drogas.

c. 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 problema y dependencia de alcohol y drogas.

4. Componente Consumo Perjudicial 0 Dependiente de alcohol y/o drogas en poblacidn_menor_de 20
anos:

a. 94 meses de tratamiento del Plan Ambulatorio Basico en el GES Alcohol y Drogas
realizados en el periodo.

b. 16 meses de seguimiento realizados en Plan de Seguirmiento a beneficiarios del GES
Alcohol y Drogas en el periodo.

5. Compecnente Salud Mental Infantc Adolescente:

a. 220 Nifos, nifias y adolescentes son atendidos por Trastorno Hipercinético y de la
Atencion.

k. 39 Nifios, nifias y adolescentes son atendidos por Trastornos emocionales o
conductuales de la infancia y la adolescencia

d. 04 Organizaciones de padres y apoderados participan en un programa de prevencion de
problemas de salud mental de nifios, nifias y

adolescentes.

e. 04 establecimientos educacionales reciben capacitacién para sus profesores en
promocion y prevencion de problemas de salud metal de nifios y adolescentes.

6. Componente Aumentg de |a resolutividad de la APS en saflud 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 atencién primaria recibe prestaciones de consultoria de salud mental para la
resolucidon 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 resoluciéon 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 Adultos.
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SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidos en la cldusula precedente, de acuerdo a lo siguiente:

B El proceso de evaluacién del Programa contemplara el cumplimiento de las metas definidas por el
nivel ministerial y acordade con el Servicio de Salud.

B Para la definicidn 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

B El cumplimiento de los indicadores de!l programa se verificara a través de la informacién registrada en
los siguientes medios de verificacidn:

+ Para metas en relacion a personas ingresadas a tratamiento:
- Resumenes Estadisticos Mensuales {(REM},
- Sistema de Informacién de Gestién de Garantias Explicitas en Salud (SIGGES)

+« Para metas en relacion al trabajo comunitario:
- Informe del Servicio con fa Identificacién de cada organizacidon o establecimiento educacional

y una sistematizacion y andlisis 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%
tratamientc por problemas de salud
. Conjunto de metas de trabajo 15%
comunitario

La evaluacion dei programa se efectuara en dos etapas:

B La primera evaluacion, se efectuara con corte al 31 de Agosto del ano en curso. De acuerdo con los
resultados obtenidos en esta evaluacidon se hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el
mes de Octubre, si es que su cumplimiente es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento de Porcentaje de Descuedntlo
de recursos 2° cuota de
Metas de Programa 40%
60,00% 0%
Entre 50,00% v 59,99% 50%
Entre 40,00% y 49,99% 75%
Mencs del 40% 100%

En relacion a esto Ultimo, las comunas gque 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.

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

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos en 2 cuotas:
a. La primera cucta, correspondiente al 60% del total de los recursos del convenio a la fecha de total

tramitacién del presente 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 consclidada por el Servicio al Ministerio
de Salud, Subsecretaria de Redes Asistencizles,
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OCTAVA.: La Municipalidad se compromete a coordinar la implementacién de un Programa
de Capacitacion con el Servicio y garantizar la participacién del equipo de salud, médicos y profesionales
del Programa Salud Mental Integral en la Atencidén Primaria, v aportar el local v la logistica necesaria.
Estos gastos estdn considerados en los fondos transferidos para el desarrollo de los Programas referidos
en la Clausula tercera.

NOVENA: Ei Servicio, requerird a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la
ejecucion del pregrama y sus componentes especificos en la clausula tercera de este convenio, con los
detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervisién, control y
evaluacion del misma. Igualmente, el Servicio deberd impartir pautas técnicas para alcanzar en forma
més eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

DECIMA: Ei Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacidon 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 Resolucién N° 759 de 2003, de la Contraloria General de la Replblica, que
dispone: a) en su numeral 5.2 “el Organismo Publico receptor estard obligado a enviar a la Unidad
otorgante un comprobante de ingrese por los recursos percibidos y un informe mensual de su inversion,
que debera sefialar a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la
inversién 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 disposicién de unidades internas ¢ a la administracion
de terceros, mientras la persona o instituciéon que debe recibirlos no haya cumplido con la obligacién de
rendir cuenta de la inversion de los fondos ya concedidos”.

DECIMA PRIMERA: El Servicio nc 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: El presente convenio tendra vigencia a partir del 01 de Enero de 2014, previa la
total tramitacidn del acto administrative que lo aprueba y hasta el 31 de diciembre de 2014.

DECIMA TERCERA: Ei presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder del
Servicio de Salud, uno en el de la Municipalidad y los dos restantes en el del Ministerio de Salud Division
de Integracion de la Red Asistencial y Divisidn de Atencién Primaria.

Norte.
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CONVENIO
PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD MENTAL

EN ATENCION PRIMARIA

En Santiago, a 19 de Diciembre de 2013, entre el Servicio de
Salud Metropolitano Norte, persona juridica de derecho plblico domiciliado en calle
Maruri 272, representado por su Director DR. CLAUDIO CARO THAYER, del mismo
domicilio, en adelante el “Servicio” vy la Ilustre Municipalidad de Conchali, persona
juridica de derecho pablico domiciliada en Avda. Independencia 3499, representada
por su alcalde D. CARLOS SOTTOLICHO URQUIZA 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, aprobado por la Ley N° 19,378, en su articulo 56 establece que el
aporte estatal mensual podrd incrermmentarse: “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 sera
incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49",

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo Ne 82 del 24

* "de Diciembre de 2012, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la

iforma 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, Participacidon, Descentralizacion y Satisfaccion de
los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de
la modernizacién de la Atencidén Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como
area 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 Atencidén Primaria. Su propésito es contribuir a mejorar la salud mental de
los usuarios del sistema publico de salud, mejorando la accesibilidad, oportunidad vy
calidad técnica de la atencién que se entrega en los establecimientos de Atencion
Primaria de Salud en sus aspectos promoccionales, preventivos , curativos y de

- rehabilitacién, con un enfoque de Salud Familiar y Comunitario.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°
45 de 07 de Febrerc del 2011, del Ministerio de Salud, contenido en documento Anexo
gque pasa a formar parte integrante del presente convenio y 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 Atencion Integral de Salud Mental en Atencidn
Primaria™:

1) Depresion

2)Violencia Intrafamiliar

3) Prevencion y Tratamiento Integra! de Alcohol y Drogas

4) Consumeo Perjudicial y Dependencia de Alcohol v Drogas en Poblacién menor de 20
afios GES

5) Salud Mental Infanto Juvenil

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




CUARTA: Conforme a lo seflalado en las cldusulas precedentes el
Ministeric de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad, desde
la fecha de total tramitacién de la Resolucion aprobatoria, la suma anual y (nica de
$53.037.472, (Cincuenta y tres millones treinta y siete mil cuatrocientos
setenta y dos pesos), para alcanzar e! proposito y cumplimiento de las estrategias
sefialadas en la cldusula 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 perscnas
beneficiarias de alguno de los componentes del Programa;

II. Trabajo comunitario y Capacitaciéon: 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 niflos 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 podrdn incluir también en este porcentaje, actividades
de capacitacion del equipe de salud en la adquisicion de competencias y habilidades
especificas para el tratamientc de los problemas de salud mental que aborda el
programa.

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

1. Componente Depresion:

a) Personas mayores de 15 afios reciben atencion por Depresion
Personas con Depresion son beneficiarias GES. Los fondos asociados a
Depresién estan incorporados en el per capita.

2. Componente Violencia Intrafamiliar:

a. El namero de mujeres mayores de 15 afios victimas de violencia
intrafamiliar que reciben atencién se establece en documento
especifico y los fondos asociados estan incorporados en el per capita.

b. 04 Agrupaciones de autoayuda se constituyen en red de apoyo
psicosocial para mujeres que viven violencia intrafamiliar.

c. 08 Organizaciones comunitarias participan en programa de prevencién
de la violencia intrafamiliar.

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

b. 215 personas ingresadas a tratamiento por trastorno asociado al
consumo 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 problema y
dependencia de alcohol y drogas.

4. Componente Consumo Perjudicial o Dependiente de alcohol vy/o drogas en
poblacibn menor de 20 afios:

a. 94 meses de tratamiento del Plan Ambulatorio Basico en el GES Alcohol
v Drogas realizados en el periodo.

b. 16 meses de seguimiento realizados en Plan de Seguimiento a
beneficiarios del GES Alcohol y Drogas en el periodo.

5. Componente Salud Mental Infanto Adolescente:

a. 220 Nifos, nifias y adolescentes son atendidos por Trastorno
Hipercinético y de la Atencion.

b. 39 Nifios, niflas y adolescentes son atendidos por Trastornos
emocionales o conductuales de la infancia y 1a adolescencia

d. 04 Organizaciones de padres y apoderados participan en un programa
de prevencion de problemas de salud mental de niiios, niitas y
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adolescentes.

e. 04 establecimientos educacionales reciben capacitacién para sus
profesores en promocion y prevenciéon de problemas de salud metal de
nifos y adolescentes.

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 atencion primaria recibe prestacicnes de censultoria de salud
mental para la resolucion de casos y mejorar procesos de referencia y
contrarreferencia.
El equipo de atencién 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 Local Infantil y Adultos.
- SEXTA: El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa,
X conforme a las metas definidos en ta cladusula precedente, de acuerdo a lo siguiente:

W El proceso de evaluacion del Programa contemplara el cumplimiento de las metas
definidas por el nivel ministerial y acordado con el Servicio de Salud.

B Para la definicidon 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

B  E| cumplimiento de los indicadores del programa se verificara a traveés de la
informacién registrada en los siguientes medios de verificacion:

e Para metas en relacion a personas ingresadas a tratamiento:
- Reslmenes Estadisticos Mensuales (REM),
- Sistema de Informacion de Gestion de Garantias Exptlicitas en Salud
(SIGGES)

e Para metas en relacién al trabajo comunitario:

: - Informe del Servicio 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

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

Tipo de Meta Ponderacién
. Conjunto de metas de Ingresos a 85%
tratamiento por problemas de salud
. Conjunto de metas de trabajo 15%
comunitario

La evaluacidn del programa se efectuara en dos etapas:

B 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 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 Porcentaje de Descuento
MetaJs de Pr% rama de recursos 2° cuota del
9 40%
60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%

En relacién a esto ltimo, 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.

M La segunda evaluacion vy 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:

La primera cucta, 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 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 infermado
en forma consolidada por el Servicio al Ministerio de Salud, Subsecretaria de
Redes Asistenciales.

OCTAVA: La Municipalidad se comproemete a coordinar la implementacion
de un Programa de Capacitacién con el Servicio y garantizar la participacién del equipo
de salud, médicos y profesionales del Programa Salud Mental Integral en la Atencién
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 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 casg,
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: 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 recurscs se
rigen por las normas establecidas en la Resolucién N°© 759 de 2003, de la Contraloria
General de la Republica, que dispone: a) en su numeral 5.2 “el Organismo Plblico
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 vy el saldo disponible para el mes siguiente” y b) en su numeral 5.4
“los Servicios de Salud no entregardn nuevos fondos a rendir, sea a disposicién de
unidades internas o a la administracidon de terceros, mientras la persona o institucion
que debe recibirlos no haya cumplido con |la obligacién de rendir cuenta de la inversion
de los fondos ya concedidos”.

DECTMA PRIMERA: FE! Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la
gue en este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso gue la Municipalidad se exceda de
los fondos destinados por el Servicio para la gjecucion del mismoe, ella asumirad el
mayor gasto resultante.

Dage 0L30 s B e




DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendra vigencia a partir del 01 de Enero
de 2014, previa la total tramitacion del acto administrativo que lo aprueba y hasta el
31 de diciembre de 2014,

DECIMA TERCERA: E! presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedandc uno
en poder del Servicio de Salud, uno en el de la Municipalidad y los dos restantes en el
del Ministerio de Salud Division de Integracion de la Red Asistep Division de
Atencidn Primaria. ’
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APRUEBA PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL
DE SALUD MENTAL EN ATENGION PRIMARIA.

v ; ¥ t:;
"o, s EXENTA N° 4 Y /
Ao g 86 e

et
SANTIAGO, ._7 E'EB 20.”

VISTO: lo solicitado por memorando N 31 de 2011, de ta
Division de Atencidn Primaria; lo dispuesto en los articulos 4° y 7° del DFL N*1 de 2005, de! Ministerio
de Salud; en los articulos 6° y 25 del decrelo N° 136 de 2004, del Ministeric de Salud; en ia ley N°
12.378 y en la resolucidbn N° 1.600 de 2008 de la Conlraloria General de la Republica, vy

CONSIDERANDO:

- La necesidad de mejorar la calidad y cobertura de alencion de
salud mental de los usuarios del sistema publico de salud, dicto |a siguiente:

RESOLUCGCION:

1°.-  APRUEBASE, a contar de la fecha de la presenle
resolucion, el texto del Programa de Alencién Integral de Salud Menlal en Aiencién Primaria.

2°,- E! programa que se aprueba en virlud de este aclo
administrativo, se expresa en un documento de 18 paginas vy dos anexos, cuye criginal, visado por el
Subsecrelario de Redes Asistenciales, se mantendra en poder de la lefa de la Division de Atencion
Primaria.

Todas las copias del programa en referancia deberan
guardar estricla concordancia con el texto original.

3°.- REMITASE un ejemplar del Programa de Atencion Integral
de Salud Mental en Alencién Primaria, a los Servicios de Salud det pais.

4°.- DEROGASE |a resolucion exenta N° 390 de 2010, del
Ministerio de Salud, Subsecretaria de Redes Asistenciales. '

FROA D, ANOTESE Y COMUNIQUESE
TG DS

DA o g ;
SN NG
4(%0’%&”} )

. )'.\' L M
b Xt Rl
P&t&ﬁ@%ﬁﬁ%ﬂ . LUIS CASTILLO FUENZALIDA
4/ MINISTRO DE SALUD
Fnergt o SUBROGANTE
DS

DISTRIBUCION:
-Gabinete del Ministro
-Depto. Asesoria Juridica
-Division AP

-Oficina de Partes
3NN

e —————— N
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. INTRODUCCION

Fl Modelo de Alencion de salud integral con enfoque familiar y comunitario, concebido para la
red de salud en su conjunto, plantea variados desafios a los equipes de salud y a la gestic’)n,
provocando exigencias de adaptacion y desarrollo de nuevas capacidades, lraspaso de
conocimiento y responsabilidad entre los distintos puntos de la red, con el fin de incrementar de

manera cualitativa y cuantitativa las respuesias a las demandas de atencion de salud de las
personas. ' - B

En este marco se inserta el Modelo de Atencion en Salud Mental, el cual co_ncibe la Salud como
el equilibrio en lo biolégico, psicologico y social que produce un estado de hienestar.

El Modelo de Intervencion de Salud Mental se basa en un Enfoque Comunitario, centrado en la
retacién detf sujeto al interior de un contexto social, que define que las acciones de salud dcbgn
ser entregadas a la persona y su grupo primario de pertenencia de manera integral, es degir,
resolviendo las necesidades en las dimensiones sociales, psicologicas y bioldgicas en forma
abarcativa e integrada, confinua y permanente, a lo largo del ciclo vital. En esle sentido, se
congibe al individuo como producto de mitiples sistemas organizativos, que se influyen enfre si

y que son co-dependientes en su desarrollo, famifia, comunidad, escuela, trabajo, grupo de
pares , elc.

Se basa en un Enfoque Promocional y Preventivo, que implica la incorporacion de  contenidos
de promocidn y prevencidn de salud mental en las acciones habituales de salud, con el fin de
anticiparse a las consecuencias mas negativas de la enfermedad y aporlar a la difusion de
eslilos de vida mas sancs y conduclas de auto cuidado en la cual el individuo y su familia son
capaces de lomar decisiones en lo concerniente a la profeceién en su salud.

La atencién en salud mental debe incorporar la relacién del sujeto/ffamilia con ef mundo social al
que perlenecen y por lo fanto debe darse en el contexto comunitario habitual en donde se
desarrolla la vida de las personas, aprovechando los recursos disponibles, no apartandolas de
sus redes nalurales, Esto implica entre otros, la planificacién y desarrollo de actividades fuera

del establecimiento, de manera complementaria a aquellas que se hacen direclamente en el
Centro.

Finalmente, el Modelo de Alencién de Salud Mental se basa en un Enfoque de Redes, implica
que la atencion integral en salud mental y psiquiatria que las personas requieren, se entrega a
través de un conjunto de instancias que ofrecen diversos servicios, las que aperan como un
todo en forma coordinada y articulada. Las personas transitan por esas diversas instancias o

servicios en forma fluida de acuerdo a las necesidades propias de su proceso salud -
enfermedad.

Il. ANTECEDENTES:

La alencidn de salud mental en la Atenciin Primaria se ha ido desarrollando de manera
progresiva en el sistema puablico.

Desde un primer tiempo en el cual s8lo se atendia a aquellas personas que presentaban beber

problema, se ha ido incorparando la atencién de otros problemas y trastornos de salud mental,
en consideracién & su alla prevalencia en la poblacion.

El afne 2001, el MINSAL puso en marcha el Programa Nacional de Diagnastica y Tratamiento
de la Depresién en APS, que fue aumentando en forma creciente su cobertura, hasta llegar a
ser una de los preblemas de salud incorporados al Régimen de Garantias Explicitas en Salud.

En el afo 2004, el MINSAL inicié el Programa de Prevencién y Tralamiento del Consumao yio
Dependencia de Alcohol y Drogas en la Atencidn Primaria. Este Programa sin discriminar por

edad, ni por tipo de sustancia, define una estralegia que consiste en dos lipos de
intervenciones: prreventiva y terapéutica.

Ei arlo 2005, como programa piloto, y el afic 2008 a todos tos Servicios de Sa {@’Hﬁ is con
coberturas variables, se instala el Programa de Tratamiento Integral de la Vio) <% niraf?;h\){l'- .

o

.
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. Por olra parte, en el afic 2007 se incorpera al Régimen de Garantias Explicitas en Salud la
’ atencion de menores de 20 afios con consumo perjudicial de alcohal y drogas, correspondiente
al Plan Ambulatorio Basico y su seguimiento.

Gl afdo 2008, se funden en uno solo los Programas de Tratamiento Integral de la Viclencia
Intrafamiliar, de Prevencién y Tratamiento del Consumo y/o Dependencia de Alcohol y Drogas,
Diagndstico y Tratamiento de la Depresion en APS, pasando a generar el "Programa de
Atencion Integral de Salud Mental en Atepcién Primaria”, objeto de este decumento, e
incluyendo las acciones necesarias para dar cuenta de los problemas y fraslormos de salud
mental de la poblaciin, incorporando a los nifios, adolescentes y poblacién adulfa.

El "Programa de Atencion Integral de Salud Mental en Atencién Primaria, consta de seis

componentes, cada uno con objetivos especificos, productos esperados e indicadores para su
evaluacion y monitoreo. '

Hi. FUNDAMENTACION:

El Programa de Atencion Integral de Salud Mental en Atencion Pritnaria, ha permitido incorporar
de manera progresiva, recursos y competencias en los equipos de salud para enfrentar el
desalio de instalar en la APS la atencion de salud mental de nuestra poblacién; asi come
también, aumentar su capacidad resolutiva a través de equipos comunitarios.

V. PROPOSITO:

Se espera que |a Atencidn Primaria de Salud efeclie actividades de promocion, prevencitn,
deteccion precoz y tratamiento lemprano de los problemas de salud mental de baja a moderada
severidad, en una relacion de conlinuidad de cuidados con los equipos comunitarios de
especialidad, dando cuenta de la riqueza de la interaccion entre estos niveles de resolutividad ¥

el beneficio que esto representa para las perscnas en término de acceso, oportunidad y calidad
de ia atencion.

V. DESCRIPCION DEL PROGRAMA:

1. Objetivo General:

Conlribuir a mejorar la alencidn de salud mental de los usuarios del sistema plblico de salud,
mejarandoe a accesibilidad, opertunidad y calidad técnica de la atencion que se entrega en los
establecimientos de Atencién Primaria de Salud en sus aspeclos promocionales, preventivos,
curalivos y de rehabilitacién, con un Enfoque de Salud Familiar y Cernunitario, lagrando un
aumento paulatino de la resolutividad y disminuyendo tiempos de espera para la especialidad,

2. Ohbjetivos Especificos:

Pr_evenir, detectar, diagnosticar y proparcionar un tratamiento integral, accesible, oportuno y
cficaz, a las personas de 15 afios y mas que sufren trastornos depresives, concordanles

con las normativas vigenles y de acuerdo al régimen de garantias explicitas que deben
cumplirse en este nivel de atencion.

2. Prevenir, detectar, diagnosticar ¥ proporcionar un tratamiento infe

' gral, accesible, oportuno y
eficaz, a mujeres que sufren violencia intrafamiliar.

Prevenir, detectar activamente riesgos y problemas asociados ai consumo de sustancias

psicoaclivas, entregar informacion y consejerla para el auto cuidado y proporcionar

tratamiento integral, accesible, oportuno y eficaz, cuando este sea necesario, a poblacion
ceonsultanie de 16 y mas anos de edad. ’

Prevenir, detectar, diagnosticar y praporcionar atencion integral a pehbl ln@?(;
b

ot
arios con consumo perjudicial y dependencia de alcoho! y drogas que __ﬁcm'ih del
ofs ; D
. Ludi '
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6.

Plan Ambulatorio Basice y su seguimiento, de acuerdo a criterios de inclusion, normativas
vigentes y de acuerdo al régimen de garantias explicitas en salud, ‘
Realizar deleccion precoz, prevencion del dafio e intervencidén temprana en saiud mental, de
acuerdo a necesidades especificas de los rifios, ninas y adolescentes, por ciclo vital, de
forma cercana al domicitic del nifio y su familia, qgue fomente y mantenga vincuto familia -

nifio/a, con acceso oportune, sin exclusién, asegurando atencidn integral e integrada y con
estandares de calidad.

Aumentar  la resolutividad del cquipo de APS incorperando servicios de  especialidad a
través de equipos comunitarios, para ¢l iratamiento de personas con trastormos de salud mental

de moderada a alta severidad gue no logran ser resueliag con las compelencios del eguipo de
salud de APS

V. COMPONENTES
Componente N* 1 : Depresion.

Prevenir, detectar, diagnosticar y proporcionar un tratamiento integral, accesible, oportuno
y eficaz, a las persenas de 15 afios y mas que sufren trasiornos depresivos, concordantes

con Jas normativas vigentes y de acuerdo al régimen de garantias explicitas que deben
cumplirse en este nivel de atencion. ’ '

Estrategias

Deteccién vy Evaluacion Diagndstica

Tratamiento integral: Intervenciones Psicosociales Individuales y de Grupo ylo
prescripcion de fdrmacos

Derivacién o referencia asistida

Alla y seguimiento

Apoyo {écnico a agrupaciones de autoayuda

Capacitacion del equipo de salud

oo

e ap

Componente N° 2 : Viclencia Intrafamiliar

Prevenir, detectar, diagnosticar y proporcionar un tratamiento integral, accesibie, oporiuno
y eficaz, a mujeres que sufren violencia intrafamiliar.

Estrategias

Deleccitn y Evaluacion Diagndstica

Consejeria a personas que viven VIFF

Tratamiento: Intervenciones Psicosociales Individuales, Familiares y de Grupo
Visita Domiciliaria Integral

Alta y seguimiento

Apoyo técnico a agrupaciones de autoayuda

Sensibilizacion y prevencidn de violencia intraiamiliar en la comunidad
Capacitacion del equipe de salud

BNO O AW

Componente N° 3 : Prevencion y Tratamiento Integral de Alcohol y Drogas

Pravenir, detectar activamente resgos y problemas asociados al consumo de suslancias
psicoactivas, entregar informacidn v consejerla para el auto cuidado y proporcionar

tratamiento integral, accesible, opartuno 'y eficaz, cuando este sea necesario, a poblacién
cansuitante de 10 y mas anos de edad.

Estrategias
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a. Deteccion y Evaluacién Diagnhostica,

b. intervencién Preventiva,

c. Intervencién Terapéutica,

d. Derivacion o Referencia Asistida,

e, Alta y Seguimiento

f. Apayo técpice a agrupaciones de autoayuda
g. Capacitacién del equipo de saiud

Componente N° 4 : Consumo Perjudicial o Dependencia Alcohol y Drogas en
Poblacién Menor de 20 Afios

Prevenir, defectar, diagnosticar y proporcionar atencién integral a poblacion menor de 20
afos con consumo perjudicial y dependencia de alcohol y drogas que pueda beneficiarse
del Plan Ambulatorio Basico y su seguimiento, de acuerdo a lo sefalado en el Decreto
Supremo N° 44, de los Ministerios de Salud y Hacienda.

Estrategias

Deteccion y Evaluacién Diagnbstica,

Motivacién al tratamiento

Tratamiento : Intervenciones psicosociales individuales, grupales y familiares, y/o
prescripeion de farmacos

Desintoxicacién ambulatoria

Tratamiente de enfermedad mental leve o modarada,

Visita domiciliaria integral

Alta y Seguimiento

Capacitaciar. del equipo de salud

Capacitacidn en prevencién de problemas de salud mental en adolescentes a prolesores

owo

—~To oo a

Componente N° 5 : Salud Mental Infanto Adolescente

Realizar deteccion precoz, prevencidn del dafo 2 intervencién temprana en salud mental, de
acuerdo a necesidades especificas de los nifios, nifias y adolescentes, por ciclo vital, de forma
cercana al domicilic del niffo y su familia, que fomente y mantenga vinculo familia - nifio/a, con

acceso oporluna, sin exclusion, asegurando atencian integral e inlegrada y con estandares de
calidad.

Este componente estd dirigido a la promocidn, prevencidn e intervencién temprana de
problemas y trastornos de salud mental de la poblacién infantil y adolescente, tales como
maltrale infantil, frastornos hipercinéticos y de la alencidén, emocionales, conductuales. Su
estrategia es interseclorial, espectaimente con el sector Educacién y en sinergia con el
Programa Habilidades para la Vida desarrollado por JUNAEB. Por tanto sus actividades deben

conlempiar acciones en el dmbito comunitario, en las escuelas, en los barrios, con grupos de
nifos, adolescentes, padres y profesores.

Estrategias

Deteccion, Evaluacion Diagnéstica,
Consejeria y educacion a los padres

c. Tralamiento : intervenciones Psicosociales Individuales, Familiares y de Grupo,
prescripcion de farmacos

d. Visila Domiciliaria [ntegral.
e. [Educacion en promocion y prevencién de salud mental a padres v profesaras
f.

Capacitacion de! equipo de salud - \CA
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Componente N 6: Aumento de la resolutividad de la APS en salud mental

Este componente considera mejorar la reselucion de la Atencidn Primaria mediante
consultorfas de salud mental y de! tratamiento ambulatorio, oporiuno y de calidad, de personas

con patologias de salud mental de moderada a alta severidad a través de un equipo comunitario
de especialidad. . ‘

Las patologias consideradas son las siguienles:

» Trastorno Bipolar, de moderada 2 zita severidad

- Depresién, de moderada a alta severidad ‘

= Trastornos de Ansiedad vy, del Comportamiento, de moderada a alta severidad
« Demencia y Trastornos Menta!es Organicos '

- Esquizofrenia y Psicosis No Grganica

« Trastornos Generalizados del Desarrolia

+  Trastornos Hipercinéticos, de moderada a aita severidad

+ Trastornos del Comportamiento Emocionales de 1a Infancia y Adolescencia, de
moderada a alta severidad

« Violencia Intrafamiliar, de moderada a alta severidad
- Maltrato Infantil, de moderada a alta severidad
= Plan Ambulatorio Intensivo — Ol y Drogas

« Plan Ambulatorio Comunitario -~ OH y Drogas

Estrategias

» Diagndstico integral de salud mental

»

Tratamiento integral ambulatorio yue incluye consulta por médico psiquistra, consulta
por psicdlogo clinico, consulta de salud mentel por otros profesionales,
farmacoterapia, psicoterapia, intervenciones psicosodiales grupales, visita integra) de
salud mental e intervencion comunitaria

+ Implementacién de prestaciones de cansultoria de salud mentat al equipo de atencion

primaria para la resolucion de casos y mejorar procesos de referoncia y
contrareferencia

V. PRODUCTOS ESPERADCS
Objetivo Especifico N°1

1. Componente Depresion:

a. Personas mayores de 15 afigs reciben atencién por Depresion

QObjetivo Especifico N® 2

FalLY
-
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2. Companente Violencia Intrafamiliar :

a. Mujeres mayores de 15 aflos viclimas de violencia intrafamiliar  reciben
atencion : : : :

b. Agrupaciones de autoayuda se constituyen en red de apoyo psicosocial para
rujeres gue viven violencia intrafamiliar

¢. Organizaciones comunitarias participan en programa de prevencion de la
violencia intrafamiliar.

Objetivo Especifico NY 3

3. Componente Prevencién y Tratamiento Inteqral de Alcohol y Drogas:

a. Personas mayores de 10 afios con consumoe riesgoso de alcohol y/o drogas
reciben intervenciones preventivas

b. Personas mayores de 10 afos con consumo problema o dependiente de
alcohol y/o drogas reciben intervenciones terapéuticas

¢. Agrupaciones de autoayuda se constituyen en red de apoye psicosocial para el
tratamiento y el seguimiento de las personas con consumo problema y
dependencia de alcoho! y drogas

Objetivo Especifico N° 4

4. Componente Consumo Perjudicial o Dependicnte de_alcohol y/o _drogas en_poblacion
menor de 20 aios:

a. Tratamiente de personas menores de 20 arios en Plan Ambulatorio Basico por
el GES Alcohol y Drogas

b. Atencien de Seguimiento de personas menores de 20 afos que egresan del
Plan Ambulatorio Basico en el GES Alcohol y Drogas

Objetivo Especifica N° 5

5. Componente Saiud Mental Infanto Adolescente :

a. Nifos, nifas y adolescentes sen atendidos por Trastorno Hipercinético y de la
Atencidn

b. Nifos y nifias son alendidos por Malitrata Infantil

C. Niﬁ}os, nifias y adolescentes son atendidos por Trastornos ernocionales o
cotiductuales de la infancia y la adolescencia )

d. Organizaciones de padres yM organizaciones comunilarias participan en
programa de prevencidn de problemas de salud mental de nifics, nifas y
adolescentes

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

Objetivo Especifico N°6

6. Componenle Aumenlo de la resolulividad de 1a APS en salud mental

1. Personas con trastornos menlales de moderada a alta severidad san alendidas en el

Programa
2. El equipo de atencion primaria recibe prestaciones de consultorfa de salud

mental para la resolucién de casos y mejorar procesos de referencia y
contrareferencia

VI, MONITOREQ Y EVALUACION:
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l.a evaluacién det programa se efecluara en dos etapas:

s La primera evaluacién, se efectuara con corle al 31 de Agosto del afio en curso. De
acuerdo con los resultados oblenidas en esta evaluacion se hara efectiva la reliquidacion
de 1a segunda cuota en el mes de Oclubre, si es que su cumplimiento es inferior al 60%,
de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento

de Melas de Programa

Porcentaje de
Descuento de reclrsos
2° cuota def 40%

60,00% 0%

Entre 50,00% y 59,99% 50%

| Entre 40,00% y49,99% | 75%
Menosdel40% | 100%

En relacién a esto Oltimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion con
corte al 31 de agosto del ano correspondiente, podran optar a reasignacion de recursos. Este

excedente de recursos provendry de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones
proyectadas.

* La segunda evaluacion y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el

Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciohes compromelidas,

1X. INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

1. Gumplimicnto del Gomponente Depresion:

Nombre indicador Numerador Denominador Medio verificacion
- N° de personas con :
1. Pobl p -
ingrea:zz:a depresién, de 15 afios y N° de personas REM
iratamiento por nas, ingresadas a compmnleudas_a ngresar a
Dopresisn tralamierlo en el perlodo atencion S —
Registra <lel Programa
de metas compromelidas

2. Cumplimiento del Componente Violencia Intrafamiliar:

Nomhbre indicador

Numorador

Denominador

Medio veriflcacion

1.

Mujcres
ingresadlas a
Programa
Iratainienlo por
Violencia
intrafamiliar

N® de mujeres de 15y
mas ades con diagnostico
de ViF ingresadas a
tralarniento

N® Muijeres con diagnostico
de VIF comprometidas a
Ingresar a fratamiento

REM

Registro del Programa
te metas
compromelitas

inlervenciones
comunitarias cn
Violencia
Intrafamiliar con
agrupaciones de
autoayuda

N® de agrupaciones da
autoayuda gue reciben
apoyo téchico desde el
eslablecimicnto para
constitiirse en red de
apoya psicasaclal de
rujeres gue viven VIE

N° de agrupaciones de
altoayuda compromelidas a
apoyar

Informe del Servigio de
Salud

Registro del Frograma
de metas
compramelticas

L

Inlervenciones
conniilarias de
prevencion de
Violencia
Intralamiliar con

organizaciones de

{8 comunidad

N* de organizaciones
comunilarias que
parficipan en el pericde
de un programa de
sensibilizacion y
prevencsion de viclendia
inlsafamiliac

N® da organizaciones
comunifarias compromelidas
a que parlicipen en el
programa

Informe del Servicio de
Salud

Registro del Programa
de melas

2. %, -

i g \d

O MO
S

!El \,IE’
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3. Gamplimiento dei Componente Prevencidn y Tratamicnto Integral de Alcohol y Drogas:

Nombre indlcador Numerador Denominador Medio verificacion

1. Pablacién M° de personas N° de personas REM
ingresada a ingresadas a Intervencién | camprometidas a ingresara - B e R
Infervencitn Praventiva de alcchol y Intarvencion Prevantiva de Registro el Programa
Preventiva de drogas en et periodo alcohol y drogas de metas compromelidas
Alcohol o Drogas

2. Poblacion N? de personas

ingresada a
Intervencion
Terapéutice de
alcohol o drogas

ingresadas a lratamiento
por traslorno asociado al
consumo de alcohol yio
drogas

N*® da personas
comprometidas a ingresar a
intervedcion Terapéulica de
alcohol y dragas

REM
Reglstro del Programa
de metas comprometidas

3. Intervencioncs
comuwiitarias con
agrupacionoes de
autoayuda

N°® de agrupaciones de
autoayuda que reciben
apoyo técnico desde &l
eslablecimienlo para
consfituirse en red de
apoyo psicosocial para &

| fratamienio y el

sequimienio de las
Persenas con ¢oensunio
problema y dependencia
da alcohot y drogas

N® de agrupacianes
comprometidas a apoyar

Infurme del Senvcio de
Salud

Registre del Programa
de melas comprometidos

4. Cumplimiento del Componente Consumo

poblacibn menor de 20 aios;

Perjudiclal o Dependiente de alcohol yvio drogas en

Nombre indicador

Nuamerador

Denominador

Madio verificacion

1. Tratamienlo de
poersonas menores
do 20 aftos en
Plan Ambislatorio
Basico por ol GES

N° de meses de
lratamiente de! Plan
Ambulalorio Basico
en el GES Alcohol y
Drogas realizados en

N® de meses de lralamiento
comprometidos a oforgar en
Plan Ambulatoric Basice por
el GES Alcohol y Drogas

SIGGES
Registro del Programa e
metas comprometicdas

Alcchoi y Drogas &l periodo
2. AMencion de N° de meses tie N° de meses de seguimiento
Saguimiento de seguimianio compromalidos a olorgar en | SIGGES

persenas Inenores
de 20 afos que
egresan del Plan
Ambutatorio
Basico en el GES
Alcohol y Drogas

realizados en Plan de
Seguimienta a
beneliciarios dell
GES Alcchol y

Drogas en el periodo ;

Plan  de - Seguimienln a
beneficiarios del GES Alcohol
y Drogas

Registro del Programa de
melas comprometidas

3. Cumplimiento del Componente Salud Mental Infanto Adolescente:

Denominador

Medio vorificacidn

Numero de nifios/nifas
y adolescentes

camprometidos a
atender por trastorno

hipercinético

REM

Registro del Programa de
melas compromelidas

Nombre indicador Numerador
1. Niflos, nifias y |N° de -nifios, nifas vy
adolescenles adolescenles  bajo  control
atendidos por | Por lrasloms hipercinélico en
Traslorno Junio 2010 + Ingresos Julio
T y Agosto 2010 + Egresos
Hipercinetico Enero a Junio 2010
2. Nifgs y niflas | N* de nifics y  minas
ingresados a | ingresades a tratamiento por

tratamiento

mallrato infantil eo ef periodo

Nomero de

nifios y
nifias compromelidos a

por alender por maltrato Registro del Prog(amm de
Malirato Infantit infantil metas comprometidas
3. Nifios, nifias y|{N° de niflos y ninas | NOmero de nikos y REM
adolescentes . | ingresados a tratamiento por | nifas comprometidas @ | ——-----——ermmme e
ingresados a | trastornos emacionales y

tratamiontc

par
Traslornos

conductuales de la

ifancia y la adclescencia
en el periodo

atender par t;as!aups

Aog

Regisire del Programa de
meias eampromelidas

emaoio
condu]z?lf?; e;@ﬁ
- S
MEM

e
"J‘:.
oA

<\?‘

o

01‘ %{'REBE}’
by
5’?!0 e
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emocionales ¥
conductuales  de
la infancia y la
adalescencia

infancia y Ya
adolescencia

4.  Intervenciones
comunitarias con
organizaciones de

N°® de organizaciones de
padres y apoderados que
participan en un

N® de organizacicnes de
padres .y apoderados
comprometlidas a que

Informe det Servicio de
Salud

padres y | programa de prevencion | participen en el -F—(;:qmtro del Programa de
apoderados de problemas de _salud programa hotas comprometitas
mental de. niffes, nifias y
adolescentes
5. Inlervenciones N* de establecimientos N®  de establecimienios

comurilarias con
Profesores de
eslablecimienlos
educacionales

educacionales que reciben
capacitacion para sus
profesores en promocion y
prevencidn de problemas de
salud mental de nifios y

educacionales
comprometidos para hacer
capacitacion a sus
profesores

Inforine del Servicio de
Satud

Registro del Programa de
melas compromelidas

adolescenles

6. Cumplimicnto del Compenente Aumento de la Resolutividad de la APS en salud mental

Nombre indicador
1. Pcblacidn con
trastornos
mentales de
moderada a alta

Nummerador
N fotal de meses de
tratamiento en personas
con trastomes mentales
de moderada a alta

Dencominador
N total de meses de
tratamiento en personas
can trastormos menlales de
moderada & alta severidad

| Medio verificacion

SIGGES

severidad severidad incorporados incorporados en el Registro det Programa
atendida en et en el programa, | programa, compromelidos | de metas
L Programa realizados en el perlodad @ realizar en el periodo compromefidas
N° de consultarlas de | N® de consultorlas  de
2 Consultora a ta sajud menta! realizadas | salud ‘ meptal REM

APS para en el periedo a | comprometidas a realizar | -
me'orr'jar establecimientos de j en el perfodo a | Regislro del Programa
. jorar APS  por parde del | esiablecimientos de APS | de metas
resolutividad - e : .

equipc  de  alencion | por parte del equipe de | compromelidas

especizlizada

atencion especializada

X. FINANCIAMIENTO
Los fondos asignados deberan ser utilizados en:

a) Tratamiento de salud mental: al mencs un 70% de los recursos deberan ser
destinados a actividades realizadas en el tratamiento directo de salud mental
de personas beneficiarias de alguno de los componentes del Programa;

k) Trabajo comunitario y Capacitacion: hasta un 30% de los recursos podran ser
destinadeos a acciones en la comunidad con grupos de aulcayuda, trabajo en
los establecimientos educacionales con profesores y nifios y adolescentes, con
organizaciones comunitarias. Lo anterior, con el objeto de favorecer la
prevencian de problemas de salud mental, a través de la capacitacion v
sensibilizacion, v el fortalecimiento de las redes de apoyo psicosocial de las
personas afectadas de un problema de salud mental. Se podran incluir también
en esle porcentaje, actividades de capacitacion del equipo de salud en la
adquisicién de competenclas y habilidades especificas para el lratamiento de
los problemas de salud mental ¢que aberda el programa.

¢} Acividades encaminadas al tratamiento integral de especialidad ambulatoria de
salud mental, en un modelo familiar y comunitario, de personas derivadas
desde el establzcimiento de Atencién Primaria, a las actividades de consuttoria
y capacilacién de la Atencidn Primaria, y
actividades impliquen
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Establecimientos de dependencia del Servicio de Salud

[l Programa se financiard con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesio del
Sector Publico, Partida 16, correspondiente al Fondo Nacicnal de Salud, Capitule 02,
Programa 02, glosa 01 y tiene como propasito garantizar la disponibilidad de los recursos
para solventar los gastes asociados a este Programa entre los meses de Enero a Diciembre
de cada ano, de acuerdo al marco presupuestario asighado.

Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamenle las aclividades
relacionadas al mismo, leniendo presentz la definicion de objetivos, melas a lograr e
indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacion (Servicip de Salud y
establecimientos dependienies). ‘

Les recursos seran transferidos por el Servicio de Salud en cuotas, en representacion del
Ministerio de Salud.

El Ministerio de Salud, a través de los respectives Servicios de Salud, asignard a los
establecimientos dependientes del Servicio de Safud medianle un convenio, los recursos
correspondientes deslinades-a financiar las aclividades especificas de este Pragrama.

El gasto que irrogue' el Programa debera ser imputado al Item 21 y/o 22 del presupuesto de
cada Servicio de Salud, segun carresponda.

Las recursos serdn transferidos por los Servicios de Salud, en 2 cuotas de acuerdo al
siguiente esquema de cumplimiento:

a) La primera cuota, correspondiente al 80% del total de los recurses del convenio a la
fecha de total tramitacién de los conveniou celebrados, entre el respaclive Servicio
de Balud y los establecimientos dependientes de éste, para la debida

implementacion de las actividades destinadas al cumplimienio de los objetivas
seflalados en el convenio.

b} La segunda cuota, podrd corresponder a un maximo de un 40% restanle del total de
recursos y eslard sujeta a la evaluacion de cumplimiento de metas. Asimismo, el
grado de cumplimiento de los indicadores, debera ser oportunamente informado en

forma consolidada por ios respectives Servicios al Ministerio de Salud, Subsecrelaria
te Redes Asistenciales. '

Establecimicntos de dependencia municipal

El Programa se financiara con los recursos conlemplados en la Ley de Presupuesto de)
Seclor Puablico, Parlida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capltule 02,
Programa 02, asociada al Subtitulo 24 03 208 "Transferencias Corrientes” Ley N" 18.378,
giosa 02 y, tiene como propdsile garantizar 1a disponibilidad de los recursos para solventar
los gastos asaociados a este Programa entre los meses de Enero a Diciembre de cada afo.
de acuerdo al marce presupuestario asignado.

Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las aclividades
refacionadas al mismo, leniendo presente la definicién de objelivos, metas a lograr e

indicadores, estralegias, beneficiarios legales v localizacion (Servicio de Salud, comuna y
establecimientos).

Los recurses seran transferidos por el Servicio de Salud en cuotas, en representacion del
Ministerio de Salud.

El Minisleric de Salud, a través de los respectivos Servicios de Salud, asignara a los

Municipics mediante un convenio, los recursos correspendientes destinados a financiar las
actividades especificas de este Programa.

El gasto que irrogue e Programa deberd ser imputado al item 24 03 238 08,

Los recursos serdn transferidos per los Servicios

; pecli/vas], en 2 cuotas de
acuerdo al siguiente esquema de cumplimiento: - ‘./

1

Page 22/ 30




a)

b)

L.a primera cuota, correspondiente al 60% del total de los recurses del convenio a la
fecha de total tramitacion de los convenios celebrados, entre el respective Servicio de
Salud y fos municipios, para la debida impiementacion de las aclividades destinadas
al cumplimiento de los objetivos sefialados en el convenio.

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, et
grado de cumplimiento de las metas e indicadores asociados, deberd ser
oportunamenie informado en forma consolidada por los respectivos Servicios al
Ministerio de Salud, Subsecrelarla de Redes Asistenciales.
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