REPUBLICA DE CHILE
MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO
SECCION MUNICIPAL

Alto Hospicio, 11 de Mayo de 2012.-
DECRETO ALC. N® 892/2012.-

VISTOS Y CONSIDERANDO: La Constitucion Politica de la Republica; Ley N 19.943 que
crea la Comuna de Alto Hospicio; Ley N° 18695 Organica Constitucional de
Municipalidades; Convenio de Ejecucién "Programa Salud Mental Integral de Atencién
Primaria", suscrito con fecha 01 de Marzo de 2012, entre el Servicio de Salud de Iquique y la
Municipalidad de Alto Hospicio; Resolucion Exenta N° 0395, de 09 de Abril de 2012, del
Servicio de Salud de Iquique, que aprueba el referido Convenio; Memo N° 114/2012 de 07 de
Mayo de 2012, de la Direccién de Servicios Traspasados que adjunta el convenio referido.

DECRETO:

todas sus partes, el Convenio de Ejecucién "Programa Salud
¥on Primaria", suscrito con fecha 01 de Marzo de 2012, entre el

Mental \ftegrdlde Ate
'- IQUIQUE Y LA MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO.

2.- Designese a la Direccién de Servicios Traspasados, como Unidad Técnica, para que
fiscalice el cumplimiento del presente convenio.

ANOTESE, REGISTRESE, COMUN{QUESE Y ARCHIVESE.
Fdo. Don Ramén Galleguillos Castillo, Alcalde de la Comuna de Alto Hospicio. Autoriza

dofia Leticia Robles Valenzuela, Secretaria Municipal. Lo que tra 0 para su
conocimiento y demas fines a que haya lugar. Doy fe.-

RMAT/rmat

Distribucién:

Seremi Planificacién y Coordinacién
Adm. y Finanzas

Serv.Traspasados

Dir. Control



Gobierno
de Chile

RESOLUCION EXENTA N‘U 3 9 5

Uy ABR 2012
IQUIQUE,

VISTOS: Lo dispuesto en el D.F.L N° 01/2005 que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado del Decreto Ley N° 2.763 de 1979 y de las Leyes Nos. 1_8_.933 y 18.469; Decreto N°
140/04, del Ministerio de Salud que aprobé el Reglamento Organico de los Servicios de Salud; Decreto de
Nombramiento N° 02 de fecha 17 de enero del 2011 del Ministerio de Salud;; Resolucién N° 1600/2008, de la
Contraloria General de la Republica;

CONSIDERANDO:

Que, 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 podra incrementarse: “En el caso que las normas tecnicas,
planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto
para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49°.

RESUELVDO

1.- Apruébase el CONVENIO DE EJECUCION “PROGRAMA SALUD MENTAL INTEGRAL DE ATENCION
PRIMARIA”, suscrito con fecha 01 de marzo de 2012, entre el Servicio de Salud Iquique, representado
por su Directora Dra. ADRIANA TAPIA CIFUENTES, y la Municipalidad de Alto Hospicio, representada
por su Alcalde don RAMON GALLEGUILLOS CASTILLO.

2.- El texto del convenio que, por este acto se aprueba, se entiende formar parte integrante de la presente
resolucién y se reproduce a continuacion:

En Iquique a 01 de Marzo de 2012, entre el SERVICIO DE SALUD IQUIQUE, persona juridica de derecho publico,
RUT. 61.606.100-6, con domicilio en calle Anibal Pinto N° 815 de la ciudad de lquique, representado por su Directora
DRA. ADRIANA TAPIA CIFUENTES, chilena, Cedula Nacional de Identidad N° 8.302.190-K, del mismo domicilio del
servicio piblico que representa, en adelante el “SERVICIO”, por una parte; y por la otra, la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO, persona juridica de derecho publico, RUT 69.265.100-6, representada por
su Alcalde Don RAMON GALLEGUILLOS CASTILLO, chileno, Cedula Nacional de Identidad N°6.621.973-9, ambos
domiciliados en Los Alamos N° 3101 en la comuna de Alto Hospicio, en adelante la “MUNICIPALIDAD”, se ha
acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

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 podra incrementarse: “En el caso que las normas
técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un
mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49"

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la equidad, participacion,
descentralizacion y satisfaccion de los usuarios, de las prioridades programaticas emanadas del Ministerio de Salud y
de la modernizacion de la Atencién Primaria, incorporandola como drea pilar relevante en el proceso de cambio a
un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa salud mental; en adelante el
‘PROGRAMA”

El referido “PROGRAMA” ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 402 del 3 de febrero del 2012, del Ministerio
de Salud. Anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el que la
“MUNICIPALIDAD” se compromete a desarroliar en virtud del presente instrumento.

Se deja establecido que para los fines del presente convenio, el “MUNICIPIO” administra entre otros
establecimientos de asistenciales de atencién primaria, los siguientes dispositivos de salud: Consultorio Pedro
Pulgar Melgarejo




TERCERA: E! Ministerio de Salud, a través del “SERVICIO”, conviene en asignar al “MUNICIPALIDAD” recursos
destinados a financiar todas o algunas de las siguientes componentes del “PROGRAMA”

1. Violencia Intrafamiliar

2. Prevencion y Tratamiento Integral de alcohol y Drogas Poblacibn Adulta

3. Consumo Perjudicial y Dependencia de Alcohol y Drogas en Poblacién menor de 20 afios (GES)

4. Salud Mental Infanto Adolescente

5. Aumento de la Resolutividad de la APS
CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del “SERVICIO”,
conviene en asignar a la “MUNICIPALIDAD”, desde la fecha de total tramitacion de la resolucién aprobatoria, la
suma anual y tnica de $21.094.980 (Veintitin millones noventa y cuatro mil novecientos ochenta pesos).

I. Tratamiento de salud mental: un 70% de los recursos, deberén ser destinados a actividades de deteccion,

diagndsticos y tratamiento de salud mental, de personas beneficiarias de los componentes del Programa

Il. Trabajo comunitario y Capacitacién: Un 30% de los recursos, equivalentes a $ 6,328,494 deberan ser
destinados a actividades grupales, talleres especificos, acciones en la comunidad con grupos de autoayuda,
trabajo en los establecimientos educacionales con profesores, apoderados, 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 psicosocial de
las personas afectadas de un problema de salud mental. Se podran incluir también en este porcentaje,
actividades de capacitacién del equipo de salud en la adquisicion de competencias y habilidades especificas
para el tratamiento de los problemas de salud mental que aborda el programa.

QUINTA: La “MUNICIPALIDAD" esta obligada a cumplir las coberturas definidas en este convenio, asi como
también se compromete a cumplir las acciones sefialadas para las estrategias especificas.

Asimismo, estd obligada a implementar y otorgar las prestaciones que correspondan a la atencion primaria,
sefialadas en el “PROGRAMA”, para las personas validamente inscritas en la comuna.

SEXTA: La “MUNICIPALIDAD" esta obligada a utilizar los recursos obtenidos segun el siguiente deta]le de
objetivos, productos y metas especificas:

1) Componente Violencia Intrafamiliar:

Prevenir, detectar, diagnosticar y proporcionar un tratamiento Integral, accesible, oportuno y eficaz a mujeres que
sufren violencia Intrafamiliar.

Prevalencia: Una de cuatro mujeres en Chile sufre de violencia fisica en sus hogares, revela un informe del Instituto
Nacional de Estadistica (INE)

Se estima que aproximadamente un 10% de personas mayores de 65 afos sufre algln tipo de maltrato En nuestro
pais con una poblacién que excede a los 15 millones de habitantes tenemos algo mas del 12,5% de la poblacién por
encima de los 60 afios.

META:

a. Ingreso y tratamiento de 6 Adultos Mayores al Programa VIF

b. 100 Mujeres de 15 afios y mas, con Diagnoéstico de VIF ingresadas a tratamiento en el periodo

c. 30 mujeres del Programa VIF ingresadas a intervencion Psicosocial grupal.

d. 2 Agrupaciones de autoayuda recibiré apoyo técnico desde el establecimiento para constituirse en red de apoyo
psicosocial de mujeres que viven violencia intrafamiliar

e. 13 organizaciones comunitarias, recibiran acciones de sensibilizacion y prevencién de Violencia Intrafamiliar.

f Realizar tratamiento de por lo menos 12 prestaciones médico/psicolégicas efectivas y registradas antes de
posible derivacion

g. Seguimiento posterior al alta del programa a los 3 y 6 meses durante el periodo.




Estrategias:

2)

Deteccién y evaluacion diagnéstica

Consejeria a personas que conviven con violencia Intrafamiliar
Consulta Psicologica

Intervenciones psicosociales, individuales, familiares y de grupo.
Visita domiciliaria Integral

Alta y seguimiento

Apoyo técnico a agrupaciones de autoayuda

Sensibilizacién y prevencion de violencia Intrafamiliar en la comunidad

Capacitacion del equipo de salud.

Componente prevencién y tratamiento integral de alcohol y drogas

Prevenir, detectar, activamente riesgos y problemas asociados al consumo de sustancias psicoactivas, entregar
informacion y consejeria para el auto cuidado y proporcionar tratamiento integral, accesible, oportuno y eficaz,
cuando este sea necesario, a la poblacién consultante de 20 y mas afios de edad.

META:

100 Personas ingresadas a intervencién preventiva de alcohol y drogas en el periodo.
60 Personas ingresadas a tratamiento por trastorno asociado al consumo de alcohol y/o drogas

Realizar tratamiento de por lo menos 12 prestaciones médico/psicol6gicas efectivas y registradas antes de
posible derivacion

Seguimiento posterior al alta del programa a los 3 y 6 meses durante el periodo
1 agrupacién de autoayuda recibira apoyo técnico desde el establecimiento para constituirse en red de apoyo

psicosocial para el tratamiento y seguimiento de personas con consumo problema y dependencia de alcohol y
drogas.

Objetivos de la intervencién Preventiva:

Proporcionar a los consultantes que presentaban consumo de riesgo, una oportunidad de deteccién temprana,
informacién de retomno respecto de su propio riesgo y de las alternativas que se ofrecen para disminuirio y
apoyo familiar.

Objetivo de la Intervencién T utica:

Proveer un espacio donde los consultantes puedan encontrar:

Acogida e informacion no sesgada, apoyo emocional, aceptacion y tolerancia.
Entrega de conocimiento acerca de los efectos perjudiciales del consumo actual.
Realizar tratamiento y acompariamiento Biopsicosocial

Apoyo familiar, entrega de conocimiento y realizar acogida de sus preocupaciones.

Realizar visita domiciliaria oportuna como parte de su tratamiento y realizacién de rescate en caso de
ausentismo.




3)

Realizar actividades grupales dentro del dispositivo y vincular de forma temprana a grupos de autoayuda en el
campo de la rehabilitacion.

Componente GES Consumo Perjudicial o Dependencia alcohol y Drogas en Poblacién Menor de 20 afios

Prevenir, detectar, Diagnosticar, y proporcionar atencion integral a poblacion menor de 20 afios con consumo
perjudicial y dependencia de alcohol y drogas que puede beneficiarse del plan Ambulatorio Basico y su
seguimiento, de acuerdo a lo sefialado en el Decreto supremo n°® 44, de los Ministerios de Salud y Hacienda

La edad media de inicio en el consumo de alcohol entre los escolares, es de 13.6 afos, y la edad media de
inicio de consumo semanal se sitia en los 14.9 afios.

Los problemas del adolescente son un motivo permanente de consultas a los profesionales del area de la salud
mental en la actualidad. Las conductas de riesgo de estos jovenes estan asociadas al consumo de alcohol,
marihuana, cocaina, éxtasis y otras sustancias quimicas. Tales conductas tienen consecuencias muy complejas
para la salud, en distintos tipos de morbilidad médica y psicosocial. Los factores causales pasan por lo
individual, familiar, cultural y grupo de amigos.

Meta:

d.

5 Meses de tratamiento del Plan Ambulatorio Basico en el GES Alcohol y Drogas realizado en el periodo.

4 Meses de seguimiento realizados en Plan de seguimiento a beneficiarios del GES Alcohol y Drogas en el
periodo.

2 establecimientos educacionales recibiran capacitacion para sus profesores, desde el establecimiento de
salud, en prevencion de problemas de salud mental de la poblacién adolescente.

Coordinacion efectiva para derivacién de adolescentes desde estos colegios a la APS.

Plan de Seguimiento:

Seguimiento de la guia clinica
Consultas de Salud Mental individuales y/o familiares
Intervenciones Psicosociales grupales

Visitas de salud mental (domicilio, escolares y/o laborales)

Rol de la atencién Primaria de Salud:

Coordinacién entre programas APS que permita deteccién precoz y derivacién efectiva
Realizar acogida

Llevar a cabo una intervencién motivacional

Efectuar atencion por problemas de salud fisica

Confirmar diagnéstico de consumo perjudicial o dependencia (SIGGES)

Efectuar Plan Ambulatorio béasico, segun guia clinica.

Favorecer la participacién en grupos de autoayuda que responden a las necesidades del adolescente y su
familia.

Mantener a lo largo del tiempo una adecuada relacién con los adolescentes, velando por la continuidad de
tratamiento y la insercién en la comunidad.

Realizar una derivacién asistida al equipo de salud y psiquiatria cuando corresponda.




4) Componente de Salud Infanto Adolescente

Realizar deteccién precoz, prevencién del dafio e intervencién temprana en salud mental, de acuerdo a
necesidades especificas de los nifios, nifias y adolescentes, por ciclo vital, de forma cercana al domicilio del
nifio y su familia, que fomente y mantenga vinculo familia — nifio/a, con acceso oportuno sin exclusion integral e
integrada y con estandares de calidad.

Este componente esta dirigido a la intervencién temprana de problemas y trastomos de salud mental de la
poblacién infantil y adolescente, tales como maltrato infantil, trastornos hipercinéticos y de atencién,
emocionales y conductuales. Su estrategia es intersectorial, especialmente con el sector educacion.

El Trastorno Hipercinético y de la Atencién (THA) se constituye en un problema de salud publica relevante dado
que su impacto sobre el nifio, nifia, familia, escuela y sociedad es altamente significativo y con consecuencias
de largo plazo. Frecuentemente experimentan rechazo de sus pares y se involucran en una serie de conductas
disruptivas que les traen consecuencias negativas, afectando su autoestima, su capacidad de relacionarse con
otros, su rendimiento escolar, etc. Ademas, estos nifios, nifias, tienen altas tasas de accidentabilidad hacia la
adolescencia, especialmente en aquellos casos sin diagnéstico y tratamiento oportuno y adecuado, se
describen mayores riesgos de conductas disociales y delictivas, consumo abusivo de alcohol y ofras drogas.

Meta Trastornos hipercinéticos:

a.

ao

45 nifios, nifias y adolecentes diagnosticadas e ingresadas a tratamiento por Trastomos Hipercinéticos, en el
periodo

Realizar tratamiento de por lo menos 12 prestaciones médico/psicolégicas efectivas vy registradas antes de
realizar derivacion

Posterior al alta del tratamiento realizar seguimiento a los 3 y 6 meses.
Seguimiento guia clinica _
Si procede derivacion debe ser realizada de acuerdo al protocolo de referencia y contrareferencia vigentes.

Maltrato Infantil

En Chile, existen avances relevantes en las condiciones de vida de la infancia: ha aumentado la escolaridad,
mejorado la salud, la vivienda y los niveles de pobreza han disminuido significativamente en los Gltimos afios.
Sin embargo, aun prevalecen altos niveles de violencia que afectan a un nimero significativo de nifios y nifias.
Considerando el grado de vulnerabilidad de los nifios y su dependencia de los adultos, que frecuentemente son
quienes los agreden, ha sido muy dificil tener informacién confiable sobre la real dimensién de la violencia,
especialmente cuando ésta es ejercida por parte de sus padres o cuidadores.

Meta maltrato infantil:

25 ingresos de nifias, nifios y adolescentes ingresadas a tratamiento por maltrato infantil en el periodo.

Realizar tratamiento de por lo menos 14 prestaciones médico/psicologicas efectivas y registradas antes de
posible derivacion

Seguimiento a los 3 y 6 meses de tratamiento posterior a su egreso.

Trastornos emocionales y conductuales

La prevalencia de estos trastornos es importante y tiende a aumentar. El estudio realizado en 4 provincias el
2010 por la Dra. Flora de la Barra, nos muestra una prevalencia del Gltimo afio de un 14.6% para los trastornos
disruptivos y de un 8.3% para los trastomos ansiosos en las 4 provincias (Iquique fue una de ellas).

La prevalencia tratada en los Cosam también nos indica que este trastorno ha ido en aumento en la poblacién
infanto adolescente. Por tanto su deteccion precoz y tratamiento oportuno permite reducir impedimentos a largo
plazo.

META Trastornos emocionales y conductuales: ’

60 nifios, nifias y adolescentes ingresadas a tratamiento por trastornos emocionales y conductuales de la
infancia y la adolescencia en el periodo.

Realizar tratamiento de por lo menos 12 prestaciones médico/psicolégicas efectivas y registradas antes de
posible derivacién

Seguimiento a los 3 y 6 meses de tratamiento posterior a su egreso.




META GENERAL PARA ESTE TOPICO

a.- 4 Organizaciones de padres y/o organizaciones comunitarias que recibiran por el establecimiento de salud,
actividades de prevencién de problemas de salud mental de nifios, nifias y adolescentes.

b.- 4 Establecimientos Educacionales, donde los profesores recibirdn por parte del establecimiento de salud,
actividades de prevenci6n de problemas de salud mental de nifios, nifias y adolescentes

c. Coordinaciones efectivas con los establecimientos para derivaciones pertinentes a la APS,

5) Componente Aumento de la Resolutividad de la APS en Salud Mental.

META:

a) Asistencia a 4 consultorias de salud mental realizadas en el periodo en conjunto con el equipo de atencién
especializada.

b) Revisidn de al menos 1 caso clinico por Consultoria con usuarios in situ o presentacion clinica de 2 casos
con formato elaborado por los equipos.

¢) Presencia de equipo multidisciplinario de APS (incluyendo 2 médicos por consultoria)

Este componente considera mejorar la resolucién de las problematicas de salud mental en la Atencién Primaria
mediante consultorias de Salud Mental.

Estrategias

¢ Diagnostico integral de salud mental

Dichas actividades se ejecutaran en los establecimientos dependientes de la “MUNICIPALIDAD", individualizados
en la clausula segunda.

SEPTIMA: El proceso de fiscalizacién y evaluacion del cumplimiento del presente convenio por parte del
“SERVICIO”, se realizara durante todo el afio, especiaimente segun el siguiente detalle:

La primera evaluacion, se efectuara con corte al 30 de agosto del afio en curso. De acuerdo con los resultados
obtenidos en esta evaluacién se hara efectiva la reliquidacién de la sequnda cuota en el mes de septiembre, sies
que su cumplimiento es inferior al 65 % de acuerdo al siguiente cuadro:

PORCENTAJE CUMPLIMIENTO PORCENTAJE RELIQUIDACION
METAS
65% 0%
ENTRE 55 Y 64% 10%
ENTRE 40 Y 54% 40%
Entre 40 y 30% 60%
Menos del 30% 100%

* 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.

La evaluacion del cumplimiento se realizara en forma global para el programa, por tanto, todos los indicadores
tendran el mismo peso relativo, independientemente del componente a que corresponda, segin el siguiente detalle:




INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

1) Cumplimiento del Componente Violencia

Intrafamiliar
NOMBRE INDICADOR |[NUMERADOR MEDIO VERIFICACION DENOMINADOR
MUJERES N° DE MUJERES DE 15 Y|CORTE AGOSTO: P6|N° MUJERES CON
INGRESADAS AL | MAS ANOS CON|JUNIO 2012 SECCION A|DIAGNOSTICO DE VWIF
PROGRAMA POR|DIAGNOSTICO DE  VIF | CELDAS K13+ M13+ Q13+ COMPROMETIDAS A
VIOLENCIA INGRESADAS A|R13 MAS A05 SECCION K | INGRESAR DURANTE EL
INTRAFAMILIAR TRATAMIENTO EN EL | CELDAS L97+ N97+ P97+ | PERIODO
PERIODO R87 (MESES DE JULIO Y
AGOSTO) MENOS A05
SECCION L CELDAS
L130+ N130+ P130+ R130
(MESES DE JULIO Y
AGOSTO)
CORTE DICIEMBRE: P86
DICIEMBRE 2012
SECCION A CELDAS K13+
M13+Q13+R13
MUJERES CON VIF EN|N° DE MUJERES CON PLANILLA WEB N° DE MUJERES CON
INTERVENCION DIAGNOSTICO DE VIF DIAGNOSTICO DE VIF
PSICOSOCIAL GRUPAL | INGRESDADAS A INGRESDADAS A
TRATAMIENTO EN EL TRATAMIENTO QUE
PERIODO QUE PARTICIPAN PARTICIPAN EN
EN INTERVENCION INTERVENCION
PSICOSOCIAL GRUPAL PSICOSOCIAL GRUPAL
COMPROMETIDAS EN EL
= PERIODO
INTERVENCIONES N° DE AGRUPACIONES DE PLANILLA WEB N° DE AGRUPACIONES DE
COMUNITARIAS EN | AUTOAYUDA QUE RECIBEN AUTOAYUDA
VIOLENCIA APOYO TECNICO DESDE EL COMPROMETIDAS A
INTRAFAMILIAR CON | ESTABLECIMIENTO PARA APOYAR EN EL PERIODO
AGRUPACIONES  DE | CONSTITUIRSE EN RED DE
AUTOAYUDA APOYO PSICOSOCIAL DE
MUJERES QUE VIVEN EN
VIF
INTERVENCIONES N° DE ORGANIZACIONES PLANILLA WEB N° DE ORGANIZACIONES
COMUNITARIAS DE | COMUNITARIAS QUE COMUNITARIAS
PREVENCION DE | PARTICIPAN EN EL COMPROMETIDAS A QUE
VIOLENCIA PERIODO DE UN PARTICIPEN EN EL
INTRAFAMILIAR  CON [ PROGRAMA E PROGRAMA DE
ORGANIZACIONES DE | SENSIBILIZACION Y SENSIBILIZACION Y
LA COMUNIDAD PREVENCION DE PREVENCION DE
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
VIF EN ADULTO|N° DE INGRESOS DE|CORTE AGOSTO: P6|N°DE INGRESOS DE
MAYOR ADULTO  MAYOR  CON|[JUNIO 2012 SECCION A |ADULTO MAYOR CON

DIAGNOSTICO DE VIF EN EL
PERIODO

CELDAS P15+ Q15 MAS
A05 SECCION K CELDAS
Q99 + RS9 (MESES DE
JULIO ¥ AGOSTO)
MENOS A05 SECCION L
CELDAS Q132 + R132
(MESES DE JULIO Y
AGOSTO)

CORTE DICIEMBRE: P86
JUNIO 2012 SECCION A
CELDAS P15+ Q15

DIAGNOSTICO DE VIF
COMPROMETIDOS EN EL
PERIODO

2) Cumplimiento del componente prevencién y tratamiento Integral de alcohol/drogas poblacién adulta.

NOMBRE INDICADOR | NUMERADOR MEDIO VERIFICACION DENOMINADOR
POBLACION N° DE PERSONAS REM A05 SECCION M | N° DE PERSONAS
INGRESADA A INGRESADAS A CELDA C162 (ENERO - | COMPROMETIDAS A
INTERVENCION INTERVENCION DICIEMBRE) INGRESAR A
PREVENTIVA DE PREVENTIVA DE ALCOHOL INTERVENCION
ALCOHOL Y DROGAS |Y DROGAS EN EL PERIODO PREVENTIVA DE ALCOHOL
Y DROGAS
POBLACION N° DE PERSONAS ADULTAS REM A05 SECCIONM | N° DE PERSONAS
INGRESADA A INGRESADAS A CELDA C163 (ENERO - | ADULTAS
INTERVENCION TRATAMIENTO POR DICIEMBRE) COMPROMETIDAS A
TERAPEUTICA DE TRASTORNO ASOCIADO AL INGRESAR A
ALCOHIOL O DROGAS | CONSUMO DE ALCOHOL INTERVENCION
Y/O DROGAS TERAPEUTICA DE
ALCOHOL Y DORGAS
INTERVENCIONES N° DE AGRUPACIONES DE PLANILLA WEB N° DE AGRUPACIONES




COMUNITARIAS

AUTOAYUDA QUE RECIBEN
APOYO TECNICO DESDE EL
ESTABLECIMEINTO PARA
CONSTITUIRSE EN LA RED
DE APOYO PSICOSOICAL
PARA EL TRATAMIENTO Y
EL SEGUIMEINTO DE LAS

PERSONAS CON CONSUMO TRATAMIENTO Y EL

Y/O DEPENDENCIA DE SEGUIMEINTO DE LAS

ALCOHOL Y DROGAS PERSONAS CON
CONSUMO Y/0
DEPENDENCIA DE
ALCOHOL Y DROGAS

COMPROMETIDAS EN EL
PERIODO A OTORGAR
APQYO TECNICO DESDE
EL ESTABLECIMEINTO
PARA CONSTITUIRSE EN
LA RED DE APOYO
PSICOSOICAL PARA EL

3) Cumplimiento del componente consumo

menor a 20 afios .

perjudicial o dependencia del alcohol y/o drogas en poblacién

NOMBRE INIDCADOR [NUMERADOR MEDIO DE VERIFICAION |DENOMINADOR
TRATAMIENTO DEIN® DE MESES DE|SIGGES PS CONSUMO|N°  DE MESES  DE
PERSONAS MENORES | TRATAMIENTO DEL PLAN | PERJUDICIAL Y | TRATAMIENTO
DE 20 ANOS EN PLAN [ AMBULATORIO BASICO EN |DEPENDENCIA DE | COMPROMETIDOS A
AMBULATORIO BASICO | GES ALCOHOL Y DROGAS |ALCOHOL Y DROGAS EN OTORGAR EN  PLAN
POR EL GES ALCOHOL |REALIZADAS ~ EN  EL|MENORES DE 20 ANOS, |AMBULATORIO  BASICO
Y DROGAS PERIODO TIS TRATAMIENTO | POR EL GES DE ALCOHOL

CODIGOS 0101101, | Y DORGAS

0903003, 0902010,0902002

(o} _ 0903005

EXCLUYENTES ENTRE SI

EL MISMO MES
ATENCION DEIN® DE MESES DE|SIGGES PS CONSUMO|N° DE MESES —DOF
SEGUIMIENTO DE | SEGUIMEINTO  RALIZADOS | PERJUDICIAL Y | SEGUIMIENTO
PERSONAS MENORES |A BENEFICIARIOS DEL GES | DEPENDENCIA DE | COMPROMETIDOS A
DE 20 ANOS QUE|ALCOHOL Y DROGAS EN EL | ALCOHOL Y DROGAS EN OTORGAR . A
EGRESAN DEL PLAN | PERIODO MENORES DE 20 ANOS, [BENEFICIARIOS EN EL

AMBULATORIO BASICO
EN EL GES ALCOHOL Y
DROGAS

TIS SEGUIMIENTO
CODIGOS 0903002 O
0903004 EXCLUYENTES
ENTRE Sl EL MISMO MES

PLAN GES ALCOHOL Y
DROGAS

4) Cumplimiento del componente de salud mental infantoadolescente

NOMBRE INDICADOR NUMERADOR MEDIO VERFICACION DENOMINADOR

NINOS, NINAS, [ NINOS, NINAS, | Corte Agosto: P86 Junio | NINOS, NINAS,
ADOLESCENTES ADOLESCENTES 2012 seccibn A suma|ADOLESCENTES
INGRESADOS INGRESADOS A | celdas F37 al K37 mas A05 | COMPROMETIDOS A
TRATAMIENTO POR | TRATAMIENTO POR |seccion K suma celdas | INGRESAR A
TRASTORNO TRASTORNO G120 al L120 menos AO05 | TRATAMIENTO POR
HIPERCINETICO HIPERCINETICO seccibn L suma celdas | TRASTORNO

G153 al L153

Corte Diciembre P6
Diciembre 2012 seccién A
suma celdas F37 al K37

HIPERCINETICO DURANTE
EL PERIODO

NINOS, NINAS Y|IN° NINOS, NINAS Y|CORTE AGOSTO- PB[N° NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES ADOLESCENTES JUNIO 2012 SECCION A |ADOLESCENTES
INGRESADOS A | INGRESADOS A | SUMA CELDAS F16 AL 116 | COMPROMETIDOS A
TRATAMIENTO POR | TRATAMIENTO POR|MAS A05 SECCION K|INGRESAR A
MALTRATO INFANTIL | MALTRATO INFANTIL [ SUMA CELDAS G100 AL | TRATAMIENTO POR
DURANTE EL PERIODO J100 MENOS A0S | MALTRATO INFANTIL

SECCION L SUMA | DURANTE EL PERIODO

CELDAS G133 AL K133

CORTE DICIEMBRE : P8

DICIEMBRE 2012

SECCION A SUMA




CELDAS F16 AL 116

NINOS, NINAS Y|N® NINOS, NINAS Y|CORTE AGOSTO: P6[N° NI
ADOLESCENTES ADOLESCENTES JUNIO 2012 SECCION A ADOLEST:%SJTESNNAS Y
INGRESADOS A | INGRESADOS A|SUMA CELDAS F38 AL|COMPROMETIDOS A
TRATAMIENTO  POR | TRATAMIENTO POR | K38 MAS A05 SECCION K INGRESAR A
TRASTORNOS TRASTORNOS SUMA CELDAS G121 AL | TRATAMIENTO POR
CONDUCTUALES  DE | CONDUCTUALES DE LA([L121 MENOS AO5 [ TRASTORNOS
LA INFANCIA Y LA/|INFANCIA Y LA | SECCION I SUMA | CONDUCTUALES DE LA
ADOLESCENCIA DOLESCENCIA DURANTE EL | CELDAS G154 AL L154 INFANCIA Y LA
PERIODO CORTE DICIEMBRE : P6 |DOLESCENCIA DURANTE
DICIEMBRE 2012 | LE PERIODO
SECCION A SUMA
CELDAS F38 AL K38
INTERVENCIONES N° DE ORGANIZCIONES DE N° DE ORGANIZACIONES
COMUNITARIAS CON |PADRES Y APODERADOS PLANILLA WEB DE PADRES Y APODERDOS
ORGANIZACIONES DE [QUE PARTICIPAN EN UN COMPROMETIDAS A QUE
PADRES Y | PROGRAMA DE TS — PARTICIPEN EN EL
APODERADOS PREVENCION DE PROGRAMA
PROBLEMAS DE SALUD
MENTAL DE NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES _|
INTERVENCIONES N° DE ESTABLECIMIENTOS PLANILLA WEB N° DE ESTABLECIMIENTOS
COMUNITARIAS CON | EDUCACIONALES QUE e . EDUCACIONALES
PROFESORES DE |RECIBEN  CAPACITACION COMPROMETIDOS PARA
ESTABLECIMIENTOS PARA SUS PROFESORES HACER CAPACITACION A
EDUCACIONALES EN PROMOCION Y SUS PROFESORES EN
PREVENCION DE PROMOCION Y
PROBLEMAS DE SALUD PREVENCION DE
MENTAL DE NINOS Y PROBLEMAS DE SALUD
ADOLESCENTES MENTAL DE NINOS Y
ADOLESCENTES DURANTE
EL PERIODO
5) Cumplimiento del Componente aumento de la Resolutividad de la APS en
salud mental s = =
INIDICADOR NUMERADOR MEDIO VERIFICACION DENOMINADOR
ASISTENCIA AIN° DE CONSULTORIAS|REM A06 SECCION A2|N° DE CONSULTORIAS
CONSULTORIAS CON | ASISTIDAS EN EL PERIODO | CELDA B24 COMPROMETIDAS A ASITIR
EQUIPO DE EN EL PERIODO
ESPECIALIDAD
ASISTENCIA DE
PROFESIONALES
MEDICOS A  LAS
CONSULTORIAS
PROGRAMADAS

N° MEDICOS ASISTENTES A | LISTADO DE ASISTENCIA |ASISTENCIA DE A LO
CONSULTORIAS MENOS DOS MEDICOS APS
REALIZADAS POR CONSULTORIA
REALIZADA
REVISION DE CASOS|[N° DE CASOS CLINICOS |REM AO6 SECCION AZ2|N° DE CASOS CLINICOS
CONSULTORIA APS Y |REVISADOS EN | CELDA C24 PROGRAMADOS PARA
EQUIPO CONSULTORIA DURANTE EL REVISION DURANTE EL
ESPECIALIDAD PERIODO PERIODO

Los datos considerados en ambas evaluaciones del “PROGRAMA” seran recolectados por el Departamento de

informacién y estadistica de salud mediante el sistema de “R

egistros Estadisticos Mensuales” (REM), SIGGES y

visitas inspectivas por parte de referentes técnicos del “SERVICIO”, auditoria de ﬁcha_s clinicas y planillas web Por
lo anterior, el “MUNICIPALIDAD”, debera contar con informes de detalles de facil acceso, que respalden la
informacion ingresada al REM y/o SIGGES, segun corresponda.

Las unidades administrativas que no ingresen los datos de cumplimiento del “PROGRAMA?, segun los plazos
establecidos se consideraran con cumplimiento minimo.

El “SERVICIO*

evaluara

el cumplimiento

de

las actividades del

“PROGRAMA” y realizara

recomendaciones para su correcta ejecucién. Podra realizar, asimismo, la fiscalizacién de recursos, mediante, visims
inspectivas, recepcién de informes, y demas medios previstos por las normas y procedimientos de auditoria
aceptados a través del Departamento que al efecto se designe.




OCTAVA: [os recursos mencionados en |a
ey cor clausula cuarta se entregaran en dos cuotas, de acuerdo a g siguiente

el convenio una Vez aprobada I3

resolucién exenta ente instrumento Y recepcionados los recursos desde el

* La primera cuota, correspondiente al 60% del total de los recursos d
: q que aprueba g] pres
Ministerio de Salud.

* La segunda cuota correspondera al 40% restante del total
) s . de recursos Y se enviarg en el
octubre. Segiin resultados obtenidos en la primera evaluacién definida en la cldusula anteri:r.e e

NOVENA: E| “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 f; i
j ondo! i ”
de este convenio, ella asumira e mayor gasto resultante. R oRe RS FARS Setios

DE'CIMO: ]:% iy i i » " .
e El “SERVICIO”, requerird a Ia MUNICIPALIDAD + el envio de informe financiero, en las siguientes

Dicho informe Financiero Final debera ser presentado a través de Jos formulari ici
_ A 0s de Rendicion de Cuentas
adjuntan en los Anexo N° 1y Anexo N° 2, los cuales deberan informar sdlo gastos que tengan dowmenlac?gt? ::

respaldo, y que se encuentren en estado devengado Y pagado. Asimismo toda Ia documentacié 5
] ¢ X men n de |
estar disponible toda vez que el “SERVICIO” asi o requiera para su auditoria en caso de ser necesarriz.spa e

Ambos anexos deberan remitirse al Departamento de Recursos Financieros de E 2 i
o et SERVICIO”, en las fechas definidas

DEQIMQ PRIMERA: La “MUNICIPALIDAD"” debera dar cumplimiento a las normas de Procedimientos establecidos
por la Con}ralorla General de la Republica en Resolucién N° 759 del 23 de diciembre de 2003, que rige las
transferen_cuas de recursos, en particular en lo sefialado en SuU numeral 5.2 que: “el Organismo Publico receptor

mensual de su inversién, que debera sefialar, a jo menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, e monto

Salud no entregaran nuevos fondos a rendir, sea a disposicién de unidades internas o a Ig administracién de
terceros, mientras Ia persona o institucion que debe recibirlos no haya cumplido con la obligacién de rendir cuenta de
la inversién de los fondos ya concedidos”.

Por lo anterior, y con el fin de monitorear, controlar y asegurar la oportuna entrega de recursos a la Entidad
Administradora de Salud Municipal (Departamento de Salud), la “MUNICIPALIDAD" debera remitir en un periodo
maximo de 15 dias, al “SERVICIO”, copia del comprobante de ingreso municipal mediante el cual Ia
“MUNICIPALIDAD”, recepcion6 la transferencia de fondos, materia de este convenio.

Ademas, debera adjuntar al documento anterior, copia de: Decreto de Pago Municipal y Comprobante de Ingresos
del Departamento de Salud Municipal.

DECIMO SEGUNDA: Sera responsabilidad de la “MUNICIPALIDAD", velar por la correcta administracién de los
fondos recibidos, gastados e invertidos en las diferentes unidades de Salud. Lo anterior, indefp_endientemente de las
atribuciones que le competen al “SERVICIO”, en el sentido de exigir oponunaq'lente la rendicién de cuentas c!e los
fondos entregados y de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del

“SERVICIO”.

i ’ i R " todas las facilidades,
Por su parte, la “MUNICIPALIDAD" se compromete a proporcionar al SERVICI_Q to | .
informes py datos que sean requeridos para la evaluacion del cumplimiento de las actividades y ejecucién de los

recursos.

DECIMO TERCERA: El presente convenio tendra vigencia a partir de la total tramitacién del acto administrativo que
aprueba el presente convenio y hasta el 31 de Enero del 2013.

Las partes dejan constancia que por fratarse de un “PROGRAMA” ministerial que se ejecuta todosl Io: ::13?&:::
restaciones descritas en éste se comenzaron a otorgar desde el 0‘! de enero de 2012, razén por la cu i
:tenciones se imputaran a los recursos que se transferiran en conformidad a lo sefialado en el presente convenio.

anterior segun se detalla en la Ley de Bases N°19.880 articulo 52.

i i i nte los montos a transferir al “MUNICIPIO”, en
i nios complementarios, podra modificarse anualme : A !
gﬁgan:tfld:gnxn el mism‘::, respecto de las prestaciones que este incluye y otros ajustes que sean necesarios

introducirle en su operacion.

i i i *SERVICIO”, descontara de la
= : Finali iodo de vigencia del presente convenio, el (
t?:rgf?rgng: gg?: ;ezls:g:a:uootgl dit):r‘:?’ROGRAIgM” del afio siguiente, el valor correspondientes a la parte pagada

y no ejecutados o rendida del “PROGRAMA” objeto de este instrumento.

Referido a registro de informacién, para efectos de prestaciones y solicitud u 6rdenes de

DECIMO QUINTA:

encion, estas ) _ _ . .
deben ser registra?:ltas en SIGGES, nico medio de verificacion de atencién de pacientes FONASA

10




QEMQ SEXTA: Las partes fijan sy domicilio en |a comuna de lquique, Sometiéndose a | Competencia de sys
tribunales de Justicia

DECIMO SEPTIMA: E| gasto que irogue e presente convenio se imputars al ftem Ne 2403 298-002
“Reforzamiento Municipal de| Presupuesto de| Servicio de Salud”,

DECIMO ocCT. VA: La personeria de la Dra. Adriana Tapia Cifuentes para representar a| Servicio de Salud de
lquique, consta en e Decreto del Ministerio de Sajugd N° 02 del 17 de enero de 2011, La representacién de Don
Ramén Alberto Galleguillos Castillo para actuar en nombre de la lustre Municipalidad Alto Hospicio, emana decreto
1655 del 6 diciembre del 2008.

Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.

DECIMO NOVENA: Ei presente Convenio se firma en tres €jemplares, quedando uno en e poder de |a
"MUNIC!PALIDAD", uno en poder del “SERVICIO” y los dos restantes en la Divisién de Presupuesto e Inversiones y

en la Division de Atencién Primaria, respectivamente, ambas del Ministerio de Salud.

3.- Imputese el gasto por la suma de $ 21.094.980.- (veintitn millones noventa y cuatro mij novecientos
i | presente convenio a Item 24 03 293 “ATENCION PRIMARIA LEY N°

DIRECTO
SERVICIO DE SALYD lQuUIQUE

11




DECIMO SEXTA: Las partes fijan sy domicilio en Ja Comuna de iquique, s i i
: » Sometiénd. al
tribunales de Justicia e oo & 18 competencia deisin

DECIMO SEPTIMA; El gasto que irogue el presente convenio se imputarg g ltem Ne 24.03 298-002
“Reforzamiento Municipal de| Presupuesto del Servicio de Salud”.

3.- Imputese ej gasto por la suma de $ 21.094.980.. (veintiun millones noventa Y cuatro mi| Novecientos
ochenta Pesos) que irrogue el Presente convenio al ltem 24 03 298 “ATENCION PRIMARIA LEY n°

¢
RA. ADRIANA TAPIA CIFUENTES
DIRECTORA
SERVICIO DE SALUD IQUIQUE

ibucién:
Municipalidad de Alto Hospicio
Divisién Atencién Primaria MINSAL
Subdireccién Gestion Asistencial SSI.
Asesoria Juridica SS|. (D)
Depto. Finanzas Ss). (D)
Oficina de Partes




SUBDIRECCION DE GESTION ASISTENCIAL
DEPTO. ASESORIA JURIDICA
DEPTO. FINANZAS |

DEPTO. ATENCION BRIMA|
DRA. ATC / g)?aj '%.%1 / thw

. CONVENIO DE EJECUCION
PROGRAMA SALUD MENTAL INTEGRAL DE ATENCION PRIMARIA” ENTRE SERVICIO DE SALUD IQUIQUE Y MUNICIPALIDAD
DE ALTO HOSPICIO

En Iquique a 01 de Marzo de 2012, entre el SERVICIO DE SALUD IQUIQUE, persona juridica de derecho ptblico, RUT,
61.606.100-6, con domicilio en calle Anibal Pinto N2 815 de la ciudad de Iquique, representado por su Directora DRA. ADRIANA
TAPIA CIFUENTES, chilena, Cedula Nacional de Identidad Ne 8.302.130-K, del mismo domicilio del servicio publico que
representa, en adelante el “SERVICIO”, por una parte; y por la otra, la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO, persona
juridica de derecho pdblico, RUT 69.265.100-6, representada por su Alcalde Don RAMON GALLEGUILLOS CASTILLO, chileno,
Cedula Nacional de Identidad N26.621.973-9, ambos domicillados en Los Alamos N° 3101 en la comuna de Alto Hospicio, en
adelante la “MUNICIPALIDAD”, se ha acordada 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 N2 19.378, en su
articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y
programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la
Municipalidad, su financiamiento ser4 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, participacién,
descentralizacién y satisfaccion de los usuarios, de las prioridades programéticas emanadas del Ministerio de Salud y de la
modernizacién de la Atencién Primaria, incorpordndola como 4rea pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo
de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa salud mental; en adelante el “PROGRAMA”

El referido “PROGRAMA” ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 402 del 3 de febrero del 2012, 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.

Se deja establecido que para los fines del presente convenio, el “MUNICIPIO” administra entre otros establecimientos de
asistenciales de atencién primaria, los siguientes dispositivos de salud: Consultorio Pedro Pulgar Melgarejo

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del “SERVICIO”, conviene en asignar al “MUNICIPALIDAD” recursos destinados a
financiar todas o algunas de las siguientes componentes del “PROGRAMA”

Violencia Intrafamiliar

Prevencion y Tratamiento Integral de alcohol y Drogas Poblacién Aduita

Consumo Perjudicial y Dependencia de Alcohol y Drogas en Poblacién menor de 20 afios (GES)
Salud Mental Infanto Adolescente

Aumento de la Resolutividad de la APS

VA wN e

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del “SERVICIO”, conviene en
asignar a la “MUNICIPALIDAD”, desde la fecha de total tramitacién de la resolucién aprobatoria, la suma anual y Gnica de
$21.094.980 (Veintitin millones noventa y cuatro mil novecientos ochenta pesos).

|. Tratamiento de salud mental: un 70% de los recursos, deberadn ser destinados a actividades de deteccién, diagndsticos y
tratamiento de salud mental, de personas beneficiarias de los componentes del Programa

Il. Trabajo comunitario y Capacitacién: Un 30% de los recursos, equivalentes a $ 6,328,494 deberdn ser destinados a
actividades grupales, talleres especificos, acciones en la comunidad con grupos de autoayuda, trabajo en los
establecimientos educacionales con profesores, apoderados, 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 psicosocial de las personas afectadas de un problema de salud
mental. Se podrén incluir también en este porcentaje, actividades de capacitacidn 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” estd obligada a cumplir las coberturas definidas en este convenio, asi como también se
compromete a cumplir las acciones sefialadas para las estrategias especificas.

Asimismo, estd obligada a implementar y otorgar las prestaciones que correspondan a la atencién primaria, sefialadas en el
“PROGRAMA”, para las personas vdlidamente inscritas en la comuna.

SEXTA: La “MUNICIPALIDAD" estd obligada a utilizar los recursos obtenidos segin el siguiente detalle de objetivos, productos y "

~

metas especificas: 2=




T

~

1) Componente Violencia Intrafamiliar:

Prevenir, detectar, diagnosticar y proporcionar un tratamiento Integral, accesible,

violencia Intrafamiliar. oportuno y eficaz a mujeres que sufren

Prevalencia: Una de cuatro mujeres en Chile sufre de violencia fisica en sus hogares,

Estadistica (INE) revela un informe del Instituto Nacional de

Se estima que aproximadamente un 10% de

personas mayores de 65 afios sufre algin tipo de maltrato En i
poblacién que excede a los 15 millones de ha : bt iy

bitantes tenemos algo mas del 12,5% de |a poblacién por encima de los 60 afios.

META:

a. Ingresoy tratamiento de 6 Adultos Mayores al Programa VIF

b. 100 Mujeres de 15 afios y mas, con Diagnéstico de VIF ingresadas a tratamiento en el periodo
¢. 30 mujeres del Programa VIF ingresadas a intervencién Psicosocial grupal.
d

2 Agrupaciones de autoayuda recibirs apoyo técnico desde el establecimiento para constituirse en red de apoyo
psicosocial de mujeres que viven violencia intrafamiliar

€. 13 organizaciones comunitarias, recibirdn acciones de sensibilizacién y prevencién de Violencia Intrafamiliar.

f. Realizar tratamiento de por lo menos 12 prestaciones médico/psicolégicas efectivas  y registradas antes de posible
derivacion

g- Seguimiento posterior al alta del programa a los 3 y 6 meses durante el periodo.
Estrategias:

e Deteccién y evaluacién diagndstica

¢ Consejerfa a personas que conviven con violencia Intrafamiliar

* Consulta Psicolégica

* Intervenciones psicosociales, individuales, familiares y de grupo.

* Visita domiciliaria Integral

¢ Altay seguimiento

e Apoyo técnico a agrupaciones de autoayuda

e Sensibilizacién y prevencion de violencia Intrafamiliar en la comunidad
¢ Capacitacién del equipo de salud.

2) Componente prevenci6n y tratamiento integral de alcohol y drogas

Prevenir, detectar, activamente riesgos y problemas asociados al consumo de sustancias psicoactivas, entregar
informacién y consejeria para el auto cuidado y proporcionar tratamiento integral, accesible, oportuno y eficaz, cuando
este sea necesario, a la poblacién consultante de 20 y méas afios de edad.

META:

a. 100 Personas ingresadas a intervencidn preventiva de alcohol y drogas en el periodo.
. 60 Personas ingresadas a tratamiento por trastorno asociado al consumo de alcohol y/o drogas
c. Realizar tratamiento de por lo menos 12 prestaciones médico/psicolégicas efectivas vy registradas antes de posible
derivacién
Seguimiento posterior al alta del programa a los 3 y 6 meses durante el periodo
1 agrupacion de autoayuda recibird apoyo técnico desde el establecimiento para constituirse en red de apoyo psicosocial
para el tratamiento y seguimiento de personas con consumo problema y dependencia de alcohol y drogas.

Objetivos de la intervencién Preventiva:

Proporcionar a los consultantes gque presentaban consumo de riesgo, una oportunidad de deteccién temprana,
informacidn de retorno respecto de su propio riesgo y de las alternativas que se ofrecen para disminuirlo y apoyo familiar.

jeti lal ncién T
Proveer un espacio donde los consultantes puedan encontrar:

e Acogida e informacién no sesgada, apoyo emocional, aceptacion y tolerancia.

e Entrega de conocimiento acerca de los efectos perjudiciales del consumo actual.

s Realizar tratamiento y acompafiamiento Biopsicosocial

» Apoyo familiar, entrega de conocimiento y realizar acogida de sus preocupaciones.

o Realizar visita domiciliaria oportuna como parte de su tratamiento y realizacién de rescate en caso de ausentismo.

e Realizar actividades grupales dentro del dispositivo y vincular de forma temprana a grupos de autoayuda en el campo de

la rehabilitacion. ;

e .;"-'M ];J"‘\(;
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. 3] Componente GES Consumo Perjudicial o Dependencia alcohol

y Drogas en Poblacién Menor de 20 afios
Prevenir, detectar, Diagnosticar, y proporcionar atencién integral a poblacién menor de 20 afios con consumo perjudic)

dependencia de alcohol y drogas que puede beneficiarse del plan Ambulatorio Bésico Y su seguimiento, de acuerdo g
sefialado en el Decreto supremo n2 44, de los Ministerios de Salud y Hacienda |

La edad media de inicio en el consumo de alcohol entre los escolares, es de 13.6 afios, y la edad media de inicio de
consumo semanal se sitlia en los 14.9 afios,

Los problemas del adolescente son un motivo permanente de consultas a los profesionales del 4rea de la salud mental en
la actualidad. Las conductas de riesgo de estos jovenes estén asociadas al consumo de alcohol, marihuana, cocaina, éxtasis
y otras sustancias quimicas. Tales conductas tienen consecuencias muy complejas para la salud, en distintos {ipos de
morbilidad médica y psicosocial. Los factores causales pasan por lo individual, familiar, cultural Y grupo de amigos.

Meta:

a.

5 Meses de tratamiento del Plan Ambulatorio Bésico en el GES Alcohol y Drogas realizado en el periodo.

b. 4 Meses de seguimiento realizados en Plan de seguimiento a beneficiarios del GES Alcohol y Drogas en el periodo.

€. 2 establecimientos educacionales recibiran capacitacién para sus profesores, desde el establecimiento de salud, en
prevencion de problemas de salud mental de la poblacién adolescente.

d. Coordinacién efectiva para derivaci6n de adolescentes desde estos colegios a la APS.

Plan de Seguimiento:

Seguimiento de la gufa clinica

Consultas de Salud Mental individuales y/o familiares
Intervenciones Psicosociales grupales

Visitas de salud mental (domicilio, escolares y/o laborales)

Rol de |a atencién Primaria de Salud:

4)

Coordinacién entre programas APS que permita deteccién precoz y derivacién efectiva

Realizar acogida

Llevar a cabo una intervencién motivacional

Efectuar atencidn por problemas de salud fisica

Confirmar diagnéstico de consumo perjudicial o dependencia (SIGGES)

Efectuar Plan Ambulatorio bdsico, segln gufa clinica.

Favorecer la participacién en grupos de autoayuda que responden a las necesidades del adolescente y su familia.
Mantener a lo largo del tiempo una adecuada relacién con los adolescentes, velando por la continuidad de tratamiento y
la insercién en la comunidad.

Realizar una derivacion asistida al equipo de salud y psiquiatria cuando corresponda.

Componente de Salud infanto Adolescente

Realizar deteccién precoz, prevencién del dafio e intervencién temprana en salud mental, de acuerdo a necesidades
especificas de los nifios, nifias y adolescentes, por ciclo vital, de forma cercana al domicilio del nifio y su familia, que
fomente y mantenga vinculo familia - nifio/a, con acceso oportuno sin exclusién integral e integrada y con estandares de
calidad.

Este componente estd dirigido a la intervencién temprana de problemas y trastornos de salud mental de la poblacién
infantil y adolescente, tales como maltrato infantil, trastornos hipercinéticos y de atencién, emocionales y conductuales.
Su estrategia es intersectorial, especialmente con el sector educacién.

El Trastorno Hipercinético y de la Atencién (THA) se constituye en un problema de salud publica relevante dado que su
impacto sobre el nifio, nifia, familia, escuela y sociedad es altamente significativo y con consecuencias de largo plazo.
Frecuentemente experimentan rechazo de sus pares y se involucran en una serie de conductas disruptivas que les traen
consecuencias negativas, afectando su autoestima, su capacidad de relacionarse con otros, su rendimiento escolar, etc.
Ademds, estos nifios, nifias, tienen altas tasas de accidentabilidad hacia la adolescencia, especialmente en aquellos casos
sin diagnéstico y tratamiento oportuno y adecuado, se describen mayores riesgos de conductas disociales y delictivas,
consumo abusivo de alcohol y otras drogas.




Meta Trastornos hipercinéticos:

a. 45 n?ﬁos, nifias Yadoleceates diagnosticadas e ingresadas a tratamiento por Trastornos Hipercinéticos, en el periodo

b. Realizar tratamiento de por lo menos 12 prestaciones médico/psicolégicas efectivas y registradas antes de realizar
derivacién

c. Posterior al alta del tratamiento realizar seguimiento a los 3 y 6 meses.

Seguimiento guia clinica

Si procede derivacién debe ser realizada de acuerdo al protocolo de referencia y contrareferencia vigentes.

m o

Maltrato infantil

En Chile, existen avances relevantes en las condiciones de vida de la infancia: ha aumentado la escolaridad, mejorado la
salud, la vivienda y los niveles de pobreza han disminuido significativamente en los ultimos afios. Sin embargo, alin
prevalecen altos niveles de violencia que afectan a un nimero significativo de nifios y nifias. Considerando el grado de
vulnerabilidad de los nifios y su dependencia de los adultos, que frecuentemente son quienes los agreden, ha sido muy
dificil tener informacién confiable sobre la real dimensién de la violencia, especialmente cuando ésta es ejercida por parte
de sus padres o cuidadores.

Meta maltrato infantil:
a. 25 ingresos de nifias, nifios y adolescentes ingresadas a tratamiento por maltrato infantil en el periodo.

b. Realizar tratamiento de por lo menos 14 prestaciones médico/psicolégicas efectivas vy registradas antes de posible
derivacién

c. Seguimiento a los 3 y 6 meses de tratamiento posterior a su egreso.

Trastornos emocionales y conductuales
La prevalencia de estos trastornos es importante y tiende a aumentar. El estudio realizado en 4 provincias el 2010 por la
Dra. Flora de la Barra, nos muestra una prevalencia del ultimo afio de un 14.6% para los trastornos disruptivos y de un
8.3% para los trastornos ansiosos en las 4 provincias (Iquique fue una de ellas).
La prevalencia tratada en los Cosam también nos indica que este trastorno ha ido en aumento en la poblacién infanto
adolescente. Por tanto su deteccién precoz y tratamiento oportuno permite reducir impedimentos a largo plazo.

META Trastornos emocionales y conductuales:

a. 60 nifios, nifias y adolescentes ingresadas a tratamiento por trastornos emocionales y conductuales de la infancia y la
adolescencia en el periodo.

b. Realizar tratamiento de por lo menos 12 prestaciones médico/psicolégicas efectivas vy registradas antes de posible
derivacion

c. Seguimiento a los 3 y 6 meses de tratamiento posterior a su egreso.
META GENERAL PARA ESTE TOPICO

a.- 4 Organizaciones de padres y/o organizaciones comunitarias que recibirdn por el establecimiento de salud, actividades de
prevencién de problemas de salud mental de nifios, nifias y adolescentes.

b.- 4 Establecimientos Educacionales, donde los profesores recibirdn por parte del establecimiento de salud, actividades de
prevencién de problemas de salud mental de nifios, nifias y adolescentes

c. Coordinaciones efectivas con los establecimientos para derivaciones pertinentes a la APS.

5) Componente Aumento de la Resolutividad de la APS en Salud Mental.

META:

a) Asistencia a 4 consultorias de salud mental realizadas en el periodo en conjunto con el equipo de atencién especializada.

b) Revisién de al menos 1 caso clinico por Consultoria con usuarios in situ o presentacién clinica de 2 casos con formato
elaborado por los equipos.

¢) Presencia de equipo multidisciplinario de APS (incluyendo 2 médicos por consultoria) :3)
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Este componente considera mejorar la resolucién de las probleméticas de salud mental en la Atencién Primaria mediankk

consultorias de Salud Mental.

Estrategias

e Diagnéstico integral de salud mental

Dichas actividades se ejecutaran en los establecimientos dependientes de la “MUNICIPALIDAD", individualizados en la cldusula

segunda.

SEPTIMA: El proceso de fiscalizacién y evaluacién del cumplimiento del presente convenio por parte del “SERVICIO”, se realizard
durante todo el afio, especialmente segun el siguiente detalle:

La primera evaluacién, se efectuara con corte al 30 de agosto del afio en curso. De acuerdo con los resultados obtenidos en esta
evaluacién se haré efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el mes de septiembre, si es que su cumplimiento es inferior
al 65 % de acuerdo al siguiente cuadro:

PORCENTAJE CUMPLIMIENTO METAS PORCENTAJE RELIQUIDAClﬁN
65% 0%
ENTRE 55 Y 64% 10%
ENTRE 40 Y 54% 40%
Entre 40y 30% 60%
Menos del 30% 100%

¢ Lasegunda evaluacién y final, se efectuard al 31 de diciembre, fecha en que el Programa deberd tener ejecutado el 100 %
de las prestaciones comprometidas.

La evaluacién del cumplimiento se realizard en forma global para el programa, por tanto, todos los indicadores tendrén el
mismo peso relativo, independientemente del componente a que corresponda, segun el siguiente detalle:

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

1) Cumplimiento del Componente Violencia

Intrafamiliar
NOMBRE INDICADOR NUMERADOR MEDIO VERIFICACION DENOMINADOR
MUJERES INGRESADAS AL |N® DE MUJERES DE 15 Y MAS|CORTE AGOSTO: P6 JUNIO | N2 MUJERES CON DIAGNOSTICO
PROGRAMA pOR | AROS CON DIAGNGSTICO DE VIF [ 2012 SECCION A CELDAS K13+ | DE  VIF COMPROMETIDAS A
VIOLENCIA INTRAFAMIUAR | INGRESADAS A TRATAMIENTO EN | M13+ Q13+ R13 MAS AO5 | INGRESAR DURANTE  EL
EL PERIODO SECCION K CELDAS L97+ N97+ | PERIODO
P97+ R97 (MESES DE JULIO Y
AGOSTO) MENOS ADS
SECCION L CELDAS L130+
N130+ P130+ R130 (MESES DE
JULIO Y AGOSTO)
CORTE DICIEMBRE: P6
DICIEMBRE 2012 SECCION A
CELDAS K13+ M13+ Q13+ R13
MUJERES CON VIF EN|N2 DE MUJERES CON PLANILLA WEB Ne DE  MUJERES  CON
INTERVENCION DIAGNOSTICO DE VIF DIAGNOSTICO DE VIF
PSICOSOCIAL GRUPAL INGRESDADAS A TRATAMIENTO INGRESDADAS A TRATAMIENTO
EN EL PERIODO QUE PARTICIPAN QUE PARTICIPAN EN
EN INTERVENCION PSICOSOCIAL INTERVENCION  PSICOSOCIAL
GRUPAL GRUPAL COMPROMETIDAS EN
EL PERIODO
INTERVENCIONES Ne DE AGRUPACIONES DE PLANILLA WEB Ne DE AGRUPACIONES DE
COMUNITARIAS EN | AUTOAYUDA QUE  RECIBEN AUTOAYUDA COMPROMETIDAS
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR | APOYO TECNICO DESDE EL A APOYAR EN EL PERIODO
CON AGRUPACIONES DE | ESTABLECIMIENTO PARA
AUTDAYUDA CONSTITUIRSE EN RED DE APOYO
PSICOSOCIAL DE MUJERES QUE
VIVEN EN VIF
INTERVENCIONES Ne DE ORGANIZACIONES PLANILLA WEB Ne DE ORGANIZACIONES
COMUNITARIAS DE | COMUNITARIAS QUE PARTICIPAN COMUNITARIAS
PREVENCION DE VIOLENCIA|EN  EL  PERIODO DE UN COMPROMETIDAS A QUE
INTRAFAMILIAR CON | PROGRAMA DE SENSIBILIZACION PARTICIPEN EN EL PROGRAMA
ORGANIZACIONES DE LA|Y PREVENCION DE VIOLENCIA DE SENSIBILIZACIONY %
COMUNIDAD INTRAFAMILIAR PREVENCION DE VIOLENGI&"
INTRAFAMILIAR >
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VIF EN ADULTO MAYOR

N2 DE INGRESOS DE ADULTO
MAYOR CON DIAGNOSTICO DE
VIF EN EL PERIODO

CORTE AGOSTO: P6 JUNIO
2012 SECCION A CELDAS P15+
Q15 MAS A05 SECCION K
CELDAS Q98 + R99 (MESES DE
JULIO ¥ AGOSTO) MENOS A0S
SECCION L CELDAS Q132 +
R132 (MESES DE JULIO ¥
AGOSTO)

CORTE DICIEMBRE: P6 JUNIO
2012 SECCION A CELDAS P15+
Q15

N DE INGRESOS DE ADULTO
MAYOR CON DIAGNOSTICO DE
VIF COMPROMETIDOS EN EL
PERIODO

2) Cumplimiento del componente prevencién y tratamiento Integral de alcohol/drogas poblacién adulta.

NOMBRE INDICADOR

NUMERADOR

MEDIO VERIFICACION

DENOMINADOR

POBLACION INGRESADA A

N2 DE PERSONAS INGRESADAS A

REM A0S SECCION M CELDA

N2 DE PERSONAS

INTERVENCION INTERVENCION PREVENTIVA DE C162 (ENERO - DICIEMBRE) | COMPRCMETIDAS A INGRESAR
PREVENTIVA DE ALCOHOLY | ALCOHOL Y DROGAS EN EL A INTERVENCION PREVENTIVA
DROGAS PERIODO DE ALCOHOL Y DROGAS
POBLACION INGRESADA A | N2 DE PERSONAS ADULTAS REM A0S SECCION M CELDA | N2 DE PERSONAS ADULTAS
INTERVENCION INGRESADAS A TRATAMIENTO C163 (ENERO - DICIEMBRE) | COMPROMETIDAS A INGRESAR
TERAPEUTICA DE ALCOHIOL | POR TRASTORNO ASOCIADO AL A INTERVENCION TERAPEUTICA
O DROGAS CONSUMO DE ALCOHOL Y/O DE ALCOHOL Y DORGAS
DROGAS
INTERVENCIONES N2 DE AGRUPACIONES DE PLANILLA WEB N2 DE AGRUPACIONES
COMUNITARIAS AUTOAYUDA QUE RECIBEN COMPROMETIDAS EN EL
APOYQ TECNICO DESDE EL PERIODO A OTORGAR APOYO
ESTABLECIMEINTO PARA TECNICO DESDE EL
CONSTITUIRSE EN LA RED DE ESTABLECIMEINTO PARA
APOYO PSICOSOICAL PARA EL CONSTITUIRSE EN LA RED DE

TRATAMIENTO Y EL
SEGUIMEINTO DE LAS PERSONAS
CON CONSUMO Y/O
DEPENDENCIA DE ALCOHOL Y
DROGAS

APQOYO PSICOSOICAL PARA EL
TRATAMIENTO Y EL
SEGUIMEINTO DE LAS
PERSONAS CON CONSUMO Y/O
DEPENDENCIA DE ALCOHOL Y
DROGAS

3) Cumplimiento del componente consumo perjudicial o dependencia del alcohol y/o drogas en poblacién menor a 20

afios .

NOMBRE INIDCADOR NUMERADOR MEDIO DE VERIFICAION DENOMINADOR
TRATAMIENTO DE | N2 DE MESES DE TRATAMIENTO | SIGGES PS CONSUMO | N2 DE MESES DE TRATAMIENTO
PERSONAS MENORES DE 20 | DEL PLAN AMBULATORIO BASICO | PERJUDICIAL ¥ DEPENDENCIA | COMPROMETIDOS A OTORGAR
AROS EN PLAN | EN GES ALCOHOL Y DROGAS |DE ALCOHOL Y DROGAS EN | EN PLAN AMBULATORIO BASICO
AMBULATORIO BASICO POR | REALIZADAS EN EL PERIODO MENORES DE 20 ANOS, TIS|POR EL GES DE ALCOHOL Y
EL GES ALCOHOL Y DROGAS TRATAMIENTO cODIGOS | DORGAS

0101101, 0903003,

0902010,0902002 O 0903005

EXCLUYENTES ENTRE SI EL

MISMO MES
ATENCION DE | N2 DE MESES DE SEGUIMEINTO | SIGGES PS CONSUMO | Ne DE MESES DE SEGUIMIENTO
SEGUIMIENTO DE | RALIZADOS A BENEFICIARIOS DEL | PERJUDICIAL Y DEPENDENCIA | COMPROMETIDOS A OTORGAR
PERSONAS MENORES DE 20 | GES ALCOHOL Y DROGAS EN EL|DE ALCOHOL Y DROGAS EN|A BENEFICIARIOS EN EL PLAN
ANOS QUE EGRESAN DEL | PERIODO MENORES DE 20 ANOS, TIS|GESALCOHOLY DROGAS
PLAN AMBULATORIO SEGUIMIENTO CcODIGOS
BASICO EN EL GES 0903002 (o] 0903004
ALCOHOL Y DROGAS EXCLUYENTES ENTRE SI EL

MISMO MES
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4) Cumplimiento del componente de salud mental infantoadolescente TR
X5
OH G\D
NOMBRE INDICADOR NUMERADOR MEDIO VERFICACION DENOMINADOR
NINOS, NINAS, NINOS, NINAS, ADOLESCENTES | Corte Agosto: P6 Junio 2012 | NINOS, NINAS, ADOLESCENTES
ADOLESCENTES INGRESADOS A TRATAMIENTO | seccién A suma celdas F37 al | COMPROMETIDOS A INGRESAR
INGRESADOS POR TRASTORNO HIPERCINETICO | K37 mds A0S seccidn K suma | A TRATAMIENTO POR
TRATAMIENTO POR celdas G120 al L120 menos | TRASTORNO HIPERCINETICO
TRASTORNO AD5 seccion L suma celdas | DURANTE EL PERIODO
HIPERCINETICO G153 al L153
Corte  Diciembre P6
Diciembre 2012 seccién A
suma celdas F37 al K37
NINOS, NINAS Y| Ne NINOS, NINAS Y | CORTE AGOSTO: P6 JUNIO | Ne NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES ADOLESCENTES INGRESADOS A 2012 SECCION A SUMA | ADOLESCENTES
INGRESADOS A | TRATAMIENTO POR MALTRATO | CELDAS F16 AL 116 MAS A0S COMPROMETIDOS A INGRESAR
TRATAMIENTO POR | INFANTIL DURANTE EL PERIODO SECCION K SUMA CELDAS|A TRATAMIENTO POR
MALTRATO INFANTIL G100 AL J100 MENOS ADS | MALTRATO INFANTIL DURANTE
SECCION L SUMA CELDAS | EL PERIODO
G133 ALK133
CORTE DICIEMBRE P6
DICIEMBRE 2012 SECCION A
SUMA CELDAS F16 AL 116
NINOS, NINAS Y | N2 NINOS, NIRAS Y | CORTE AGOSTO: P6 JUNIO | N2 NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES ADOLESCENTES INGRESADOS A |2012 SECCION A SUMA | ADOLESCENTES
INGRESADOS A | TRATAMIENTO POR TRASTORNOS | CELDAS F38 AL K38 MAS A0S | COMPROMETIDOS A INGRESAR
TRATAMIENTO POR | CONDUCTUALES DE LA INFANCIA | SECCION K SUMA CELDAS | A TRATAMIENTO POR
TRASTORNOS Y LA DOLESCENCIA DURANTE EL | G121 AL L121 MENOS AO05 | TRASTORNOS CONDUCTUALES
CONDUCTUALES DE LA | PERIODO SECCION L SUMA CELDAS |DE LA INFANCIA Y LA
INFANCIA Y LA G154 AL L154 DOLESCENCIA DURANTE LE
ADOLESCENCIA CORTE DICIEMBRE P6 | PERIODO
DICIEMBRE 2012 SECCION A
SUMA CELDAS F38 AL K38
INTERVENCIONES N2 DE ORGANIZCIONES DE N2 DE ORGANIZACIONES DE
COMUNITARIAS CON | PADRES Y APODERADOS QUE PLANILLA WEB PADRES Y  APODERDOS
ORGANIZACIONES DE | PARTICIPAN EN UN PROGRAMA w1 COMPROMETIDAS A QUE
PADRES Y APODERADOS DE PREVENCION DE PROBLEMAS| PARTICIPEN EN EL PROGRAMA
DE SALUD MENTAL DE NINOS,
NINAS Y ADOLESCENTES
INTERVENCIONES Ne DE ESTABLECIMIENTOS PLANILLA WEB Ne DE ESTABLECIMIENTOS
COMUNITARIAS CON | EDUCACIONALES QUE RECIBEN|  ____ . EDUCACIONALES
PROFESORES DE | CAPACITACION PARA sSus COMPROMETIDOS PARA HACER
ESTABLECIMIENTOS PROFESORES EN PROMOCION Y CAPACITACION A SuUs
EDUCACIONALES PREVENCION DE PROBLEMAS DE PROFESORES EN PROMOCION Y
SALUD MENTAL DE NINOS Y PREVENCION DE PROBLEMAS DE
ADOLESCENTES SALUD MENTAL DE NIROS Y
ADOLESCENTES DURANTE EL
PERIODO
5) Cumplimiento del Componente aumento de la Resolutividad de la APS en salud mental

INIDICADOR NUMERADOR MEDIO VERIFICACION DENOMINADOR

ASISTENCIA A | N¢ DE CONSULTORIAS ASISTIDAS | REM A06 SECCION A.2 CELDA | N2 DE CONSULTORIAS
CONSULTORIAS CON | EN EL PERIODO B24 COMPROMETIDAS A ASITIR EN
EQUIPO DE ESPECIALIDAD EL PERIODO
ASISTENCIA DE
PROFESIONALES MEDICOS
A LAS CONSULTORIAS
PROGRAMADAS

N2 MEDICOS ASISTENTES A LISTADO DE ASISTENCIA ASISTENCIA DE A LO MENOS

CONSULTORIAS REALIZADAS DOS MEDICOS APS POR

CONSULTORIA REALIZADA
5N F

REVISION DE CASOS | N2 DE CASOS CLINICOS | REM A06 SECCION A.2 CELDA | N2 DE CASOS C@ICO .
CONSULTORIA APS Y| REVISADOS EN CONSULTORIA | C24 PROGRAMADOS PARA E‘gl i R
EQUIPO ESPECIALIDAD DURANTE EL PERIODO DURANTE EL PERIODO \« Y T
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_ Los datos considerados en ambas evaluaciones del “PROGRAMA” seran recolectados por el Departamento de informacié

estadistica de salud mediante el sistema de “Registros Estadisticos Mensuales” (REM), SIGGES y visitas inspectivas por parte
referentes técnicos del “SERVICIO”, auditoria de fichas clinicas y planillas web Por lo anterior, el “MUNICIPALIDAD”", deber3
contar con informes de detalles de ficil acceso, que respalden la informacién ingresada al REM y/o SIGGES, segtn corresponda.

Las unidades administrativas que no ingresen los datos de cumplimiento del “PROGRAMA”, segin los plazos establecidos se
consideraran con cumplimiento minimo.

El “SERVICIO” evaluard el cumplimiento de las actividades del “PROGRAMA” y realizard recomendaciones para su
correcta ejecucién. Podrd realizar, asimismo, la fiscalizacién de recursos, mediante, visitas inspectivas, recepcién de informes, y
demds medios previstos por las normas y procedimientos de auditoria aceptados a través del Departamento que al efecto se
designe.

OCTAVA:  Los recursos mencionados en la cldusula cuarta se entregardn en dos cuotas, de acuerdo a la siguiente manera y
condiciones:

* La primera cuota, correspondiente al 60% del total de los recursos del convenio una vez aprobada la resolucién exenta que
aprueba el presente instrumento y recepcionados los recursos desde el Ministerio de Salud.

* Lasegunda cuota, correspondera al 40% restante del total de recursos y se enviar4 en el mes de octubre. Segun resultados
obtenidos en la primera evaluacién definida en la cldusula anterior.

NOVENA: 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 los efectos de este convenio, ella asumird
el mayor gasto resultante.

DECIMO: El “SERVICIO”, requerira a la “MUNICIPALIDAD”, el envio de informe financiero, en las siguientes fechas:

e 1% informe y final: Fecha limite 30 de enero de 2013, el que deber4 sefalar, el monto total de los recursos recibidos, el
monto detallado de la inversién realizada y el saldo disponible al 15 de enero de 2013, y en consecuencia de existir
remanente, proceder a su reintegro al “SERVICIO”.

Dicho informe Financiero Final, debera ser presentado a través de los formularios de Rendicién de Cuentas que se adjuntan en
los Anexo N2 1y Anexo N2 2, los cuales deberdn informar sélo gastos que tengan documentacién de respaldo, y que se
encuentren en estado devengado y pagado. Asimismo toda fa documentacién de respaldo debera estar disponible toda vez que
el “SERVICIO” asi lo requiera para su auditoria en caso de ser necesario.

Ambos anexos deberdn remitirse al Departamento de Recursos Financieros del “SERVICIO”, en las fechas definidas en el parrafo
anterior.

DECIMO_PRIMERA: La “MUNICIPALIDAD” deberd dar cumplimiento a las normas de procedimientos establecidos por la
Contraloria General de la Republica en Resolucién N2 759 del 23 de diciembre de 2003, que rige las transferencias de recursos,
en particular en lo sefialado en su numeral 5.2 que: “el Organismo Publico receptor estarad obligado a enviar a la Unidad
otorgante un comprobante de ingreso por los recursos percibidos y un informe mensual de su inversién, que debers 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 en su numeral 5.4: “los Servicios de Salud no entregaran nuevos fondos a rendir, sea a disposicién de unidades
internas o a la administracién de terceros, mientras la persona o institucién que debe recibirlos no haya cumplido con la
obligacién de rendir cuenta de la inversién de los fondos ya concedidos”.

Por lo anterior, y con el fin de monitorear, controlar y asegurar la oportuna entrega de recursos a la Entidad Administradora de
Salud Municipal (Departamento de Salud), la “MUNICIPALIDAD"” deberd remitir en un periodo méximo de 15 dias, al
“SERVICIO”, copia del comprobante de ingreso municipal mediante el cual la “MUNICIPALIDAD”, recepciond la transferencia de
fondos, materia de este convenio.

Ademds, deberd adjuntar al documento anterior, copia de: Decreto de Pago Municipal y Comprobante de Ingresos del
Departamento de Salud Municipal.

DECIMO SEGUNDA: Sera responsabilidad de la “MUNICIPALIDAD”, velar por la correcta administracién de los fondos recibidos,
gastados e invertidos en las diferentes unidades de Salud. Lo anterior, independientemente de las atribuciones que le competen
al “SERVICIO”, en el sentido de exigir oportunamente la rendicién de cuentas de los fondos entregados y de las revisiones que
pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del “SERVICIO”.

Por su parte, la “MUNICIPALIDAD"” se compromete a proporcionar al “SERVICIO” todas las facilidades, informes y datos
que sean requeridos para la evaluacién del cumplimiento de las actividades y ejecucion de los recursos.

DECIMO TERCERA: El presente convenio tendra vigencia a partir de la total tramitacién del acto administrativo que aprueba el
presente convenio y hasta el 31 de Enero del 2013.

Las partes dejan constancia que por tratarse de un “PROGRAMA"” ministerial que se ejecuta todos los afios, las prestaciones
descritas en éste se comenzaron a otorgar desde el 01 de enero de 2012, razon por la cual dichas atenciones se imputaran a los
recursos que se transferirdn en conformidad a lo sefialado en el presente convenio. Lo anterior seguin se detalla en la Ley de
Bases N"19.880 articulo 52.
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DECIMO CUARTA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el “SERVICIO”, descontara de la transferencia
segunda cuota del “PROGRAMA” del afio siguiente, el valor correspondientes a la parte pagada y no ejecutados o rendidy\a
“PROGRAMA” objeto de este instrumento.

DECIMO QUINTA; Referido a registro de informacion, para efectos de prestaciones y solicitud u érdenes de atencidn, estas
deben ser registradas en SIGGES, Unico medio de verificacién de atencién de pacientes FONASA..-

DECIMO SEXTA: Las partes fijan su domicilio en la comuna de Iquique, sometiéndose a la competencia de sus tribunales de
Justicia

DECIMO SEPTIMA: El gasto que irrogue el presente convenio se imputaré al ftem N2 24-03 298-002 “Reforzamiento Municipal
del Presupuesto del Servicio de Salud”.

DECIMO OCTAVA:; La personeria de la Dra. Adriana Tapia Cifuentes para representar al Servicio de Salud de Iquique, consta en el
Decreto del Ministerio de Salud N¢ 02 del 17 de enero de 2011. La representacién de Don Ramén Alberto Galleguillos Castillo
para actuar en nombre de la Ilustre Municipalidad Alto Hospicio, emana decreto 1655 del 6 diciembre del 2008.

Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.

DECIMO NOVENA: El presente Convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en el poder de la “MUNICIPALIDAD”, uno
en poder del “SERVICIO” y los dos restantes en la Division de Presupuesto e Inversiones y en la Divisién de Atencién Primaria,




