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I MIINICIPAI,IDAD DE I-OTA
DEPARI AMENTO DE S 1I-i,I)

AI-CALDIA

Distribución:
- La indicada.
- C/c. Finanzá
- Archivo.

COPIA

APRUEBA CONVENIO 'PROCRAMA SALUD
MENTAL INTECRAL EN LA ATENCION
PRIMARIA",

LOTA, 30 de Abril del2010

DECRETO D.S.M. NO 34,4

VISTOS

Resolución N'2H,/].lo 0tt84 de fecha t2.04.2010, quc
aprueba Conve¡io "Prltr¡m¡ S¡lud Ment¡l IDrcgr¡l etr A¡etrc¡óo Prim¡ri¡' de fecha
17.02.2010, suscrito entre el Servicio de Salud Concspción y la L Municipalidad de Lota,
y en uso de las faciiltadcs que me confiercn los Arts. 12' y 63o del D.F.L. N. 1/2006, que
refunde la t €y No 18.695. Orgá¡ica Constitucional de Mr¡nicipalidades.

DECRETO:

I - Apruébese Conven¡o Programa Salud Mental Integral
en Aterición Primaria, de feche 17.02.2010 suscrito entre el Servicio de Salud Concepción
y la L Munic¡palidad de tota.-

2.- Mediante el presente ¡nstrumento el Servicio de Salud
Concepc¡ón se obliga a transferir a Ia I Munic¡palidad de l-ota. la suma de S 9.550.000
(nucve milloDes quitri€ntB cincuetfa mil p6os). destinados a financiar todos o algunos de
los siguientes Componentes del "Progrsma de Salud Metrt¡l Itrteg¡al cn At€nc¡ótr
Püm¡ri¡":

I -Depresrón
2.- V iolenc ia I nt¡¿femil ia¡
3.- Prevención y Tmtamiento Integtal y Drogas
4 - Consumo Perjudicial ).Depcndencia de Alcohot ),

D¡ogas cn Población menos de 20 años (GES)
5.- Salud ltlental lnfanto Juvenil

3-- lmpútese el gasto que genere el cumplimjento del
presente Convenio a la Cuenta I14050¡ Aplicación de ['ondos en Administración.-

ANÓTESE, E Y ARCHÍVESI] -

BAI,LESTER(
MUNICIPAL (t*"^"tt

ts (ot!lg!¡

ff""'-



Mi¡t't'r¡Ó d€ s¡lúd

CErcION,

VISTOS: estos antecedentes ¡elacionados con el

l,rosfama de Salud Menta] Integlal en Atención P maIia de Salud aprobado por

;.:::ilil";;;n;iioa"iistoi,o,i:lyJ:l',Jsi#ü:¿H.,l'lf 111i"!H
én los Artfculos 19 y 20 tetra h) del DL

005, DS. 2Ol04.05 2009; ambo§ det Ministerio

Contralorla Generat de la RePúblic4 dicto la

siguiente:

1?

RESOLUCIóNEXENTA2HN"

i\BR201C úl i84

RESOLUCION

1.- APRUEBASE, el Convenio suscrito ent¡e

cl Servicio de Salud ConcePción y la llustre Municipalidad de Lota' de fecha 17 de

il;;á ró1ó, 
"i.rut "" ",ti"t'd" 

ft"ma Parte integrante de la presente I{esolución

2.- IMPÚTASE, cl gasto que ir¡ogue el

presente Convenio al item 24 03 298 "AtenciÓn Primaria Ley N" 19 378"

ANóTEsI Y coMUNÍQUESE

sERVlclo CONCErcION

RES. lNT.2H N" 185/ 0E.04.r10
DISTRIBUCION:
- Dpto Finanzas
- Dpto Asesoría Juídica
- Secretaria DPto. Atención Primaria y
- Equipo Saluci Mental

- Oficina de I']artes (2)

lr»ente
DEfE .

LDIAS MUNOZ

MINIS

ESPINOSA RIOS

-*Hllr



COBIERNO DE CHILE

SERVICIO I,'E SALIJD CONCEPC¡óN

CONVENIO
PROGRAMA SALUD MENTAL INTEGRAL EN ATENCION PRIMARIA

En Con.epción a 17 de Febrero del 2010 entre el S€rvicio de Sd¡ud Con(ePción, peEona iuídic¡ de
dere.ho públi(o, domiciliado en calle Libertador Bernardo O Higgins N" 297 Concelxióf!
representado por su Dire,ctor (S) SR. ROBERTO AGUAYO CORTÉS, del mismo domicilio, en

adelante el "Servicio" y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LOTA, persona iur¡di(a de derecho
públiro, domicrliad¿ en C¿lle Pedro Aguirre Cerda N" 302, Lota, rePresentada por su

¿lcalde (S) D. MAURICIO TORRES FERRADA de ese mi§mo domicilio, en ¡delante la

"Municip¿lidad ", se h¿ acordado celebrar un convenio, queconsta de las siguientes cláü§ul¿s:

I'RIMERA: Se deja (onstancia que el Estatuto de Atención Primaria de Salud Mün¡ciP¿I, aProb¿do

por l¡ Ley N" 19.378, en su artf(ulo 56 estnblece que el aPorte est¿tal mensual podrá increment¿rse:

"En el caso que las normas t&nicat planes y Pro8ramas que s€ impart¡n con Posterioridad ¿ la

enhada en vigenci¡ deesta ¡ey impliquen un mayor Sasto la muructpalid¿d, su finan.iamiento §€rá

in.orporddo a los aportes establecidos en el aru.ulo 49"

Asimismo, el de!:reto anual del Nfinisterio de S¿lud reit¡cra dicha norm¿/ ¿greg¿ndo l¿ form¿ de
m¡terializ¿rla, ¿l señ¿lar npara cuyos efe.tos el Ministerio de Salud dictará la correspondiente
resolu(ión"

SIGUNDA: En el m¿rco cle la Reform¿ de Salud, cuyos principios orientadores ¿punt¿n ¿ la
Itrluidad, P¿rhcrp¿crón, Des(enlr¿liación y S¿bsfd(oón de los Usuar¡os, de l¿s priorid¿des
progran¡álicas enanadñs del Minlsterio de Salud y de l¿ modernización de la Atención Primari¿ e
incorpord¡rdo a la Atención Primaria de Salud como área y pilar relevante €n el p.moso de.¿mbio a

un nuevo modelo de ¿ten(ión, el Ministerio de Salud, ha decidido itrrpulsar el Program¿ de Salud

Menhl Integral en At€nción Primari¿. Su propósito es Contribuir ¡ meiorar la s¡lud mental de
lo5 uouarios del sistema público de Balud, meiorando la accesibilida4 oportü¡idad y
aalidad técnica de la atención que se entrEga en los establecimientos de Atenaión
Primaria de Salud en sus ¡spectos promociónales, prcventivos, curativos y de
r€habilitaciórL (on un Enfoque de Salud Familiar y Comunitario.

TERCERA: Conforme lo señal¿do en las (láusulas pre,cedentes el Ministerio de S¿lud, a través del
S€rvirio, convieneen ¡signar ¡ la Municip¡lidad recursos destinados a fin¿nciar todosoalgunos de
los siguientes Componentes del "Program¿ de Salud Mental lntegral en Ahención Primaria":

1 Depresión.
2. Violencia Intraf¿mili¿r
3. l'revención y Tr¿tamiento Integral de A|ohol y Drog¿s
4 Consumo Perjudrcial o Dependen.ia d€ Alcohol y Drog¿s en Pohlación menor de 20 ¿rlos

(cEs)
5. S¿lud Nfentnl I¡fanto Adol6cente.

CUARTA: Contorme d lo senalado en las cláusulas pre(edentes e¡ Ministerio de Salud, a b¿vés del
Servicio de Salud,.onviene €n,rsignar al Municipio, desde la fe<ha de tohl hamrtación de ta
Resolución dprobatori¿, la suma anoal y única de $ 9.5$.m, par¿ alc¿nz¿r el propósito y
cumplimiento de las eshategias señaladas en la cráusula anterror Loifontlos asrgnados deberán ser
uulizados en un 70% para actividades realizadas en el estableciñiento de s¿ludl en el hahmiento
de s¿lud mental de p€rsonas beneficiarias de alguno de los componentes del progr¿¡r¿, y un 30%para ¿c(¡one\ en la comunid¿d con grupos de ¿utoayud¿. t¡¿bd,o en lo§;ubl{rmrento\
eduadclonates con protesores y ninos y adolescen comunitarids, (on el objetode favore(er I¿ prevención de problemas de vés de I¿ (¿pac¡tación ysensibilizd.iór! y el fortale(imiento de l¿s redes e las p€rsonas afectad¿s deun problem¿ de salud nlental.

El Municipio se.ompromete a (oordinar la defin¡ción de coberturas en coniunto (:on el Servicioru¿nd: umplrr t¿5 acciones señatadas por este para át ui"g,r, ..p-, t.",
I T :. y otortdr tas presraciones 

".nrlud^, "r, 
el programa para lasF{l\on¿ el est¿ble(¡niento.

¡-Y ¡



OUINTA: El Municrpio se compronete a utilizar los retulsos obtenido§ en los §iguiente§ obiehvos

espe( ificos y metas:

1 Prevenir problem¿s y/o Eastomos de salud mentdl de la pobldción a tr¿vés de
intprvenciones comun¡t¡rias con orgánizaciones de la comunidad,.on Profesores y PadrPs
en est¿ble(imientos edurai:ionales y a través de l¿s acciones regulares de los distintos
programds de \¿lud de ¿tenciÓn prrmand

2. Proporcionar un hatrmiento integral, accesible, oPortuno y eficaz, a l¿s Personas de l5 años

y más, que sufren trastomos depresivos lev6 a moderados, de acuerdo ¿ Guí¿ Clíni(a, al

50% de la prevalenci¿ estimad¿ de p€rsonas con dePresión de la población tns.rita y
valid¡da por FONASA. Se estima que la Prevalenci¡ asciende a un 10% de l¿s mujeres

nrayor€s de 15 años y un 4% de los hombre§ m¿yores de 15 años. Lo q ue corresPonde a:

¿. 986 personas m¿yor€6 de l5 anos atendrdas por tr¿storno§ depresivos leves ¿

moder¿dos,
b. 2 ¿Srupaciones de ¿utoayud¿ retibirán apoyo técnico desde el estdbletiniento Para

constrtuirse en red de aPoyo psicoso(ial de mujer€§ que egr€san del pro8rdma

3. Detectar, Di¿gnostic¿r y dar Tratamiento InteSral ¿ mu,eres que suften üolencid
int¡afamiliar.

a. 37 mujeres que viven VIF ingre§ada§ ¡ tratamiento
b. 2 atrupa(iones de auto¿yuda re(ibirán dPoyo técruco desde el establ€(imiento P¿r¿

constituirse en red de ¿poyo psicoso(ial de mureres que vrven VlF.
c. 2 organizaciones comunitar¡as que recibirán a.(iones de sensibiliz¿ción y

prevenoón de üolencia intr¿f¿m¡liar-

4. Detect¡r, D¡agnoshcar y d¡r Tratamiento Integral a personas afectadas por problemas
¿so(¡ados al consumo de alcohol y/o drogas.

¿ Otorgar intervenciones preventivas a 32 personas,
b. Otorgar int€rven.iones berapéuticas a 34 personas.
c. 2 agrupaciones d€ autoayudd re(ibirán apoyo E(nico desde el establ€(imiento par¿

con§tituirs€ en r€d de apoyo psicoso(ral par¿ el tsat¿mrcnto y seguinriento dc
pefsonas con consumo problema y dependencia de alcohol y drogas.

5 Detectar, Di¿gnostic¿r, dar Tr¿tamiento lntegral y Seguimiento ¿ f,erson¿s menores de 20

años con consumo periudicial o dependiente de alcohol y drogas que puedan beneficiarse
del Plan Ambulatorio Básico gara ntiz¿do por el GES.

a. 0 p€rsonas menor6 de 20 años ingresados a tratamiento en Plan Ambulatorio
Básico GES.

b. 0 percona menor de 20 años en Segümiento luego de su egreso de Pl¿n
Ambulatorio Básico.

c, 0 est¡blecimrcntos educacionales re(ib¡rán cap¿crtacrón para sus profesores, desde
el est¿ble(imlento de salud, en prevención de problemas de salud mental de la
poblat:ión adoles.ente

6. Detectar, Diagnostic¿r y Trataniento lntegral a niños y adoles(entes con problemas y
hastornos de salud meni¡|, incorporando aacrones con sus familias y entorno comunitario y

a. 3 organizaciones de padres y/u organiz¿crones comunlt¿rias que rffibe& por parte
del est¡ble(imi€nto de salud, actividades de preven(ión de problemas de salud
mentdl de niños, tuñas y adolesc€ntes.

b. 2 establecimientos educacion,rles rec¡birán capa.itación para sus profesores, por
parte del estable(imiento de s¿lud, en promocrón de salud mentdl y prevención de
problemas y h¡stornos de nrños y niñ¡s en esta área,

c. 30 niños, niñas y adolescentes con Trastorno HipercinéUco, diagnosticadas e
inSres¡das a tratamiento

d. 19 niños, niñas y adoles.€ntes victim¿s de m.lt¡ato, di¿gnosh(ad¿s e ingres¿das ¿
hatámiento con los adultos responsables de su cuidado.

e, 40 niños, niñas y adolescentes con otros problemas o trastomos de salud mental,
di¿gnosticados e ingr€sados ¿ hatamiento.

§E¡IA: El Municipio se compromete a coordinar la implementacrón de un progr¿ma de
Capdcit¡.ión con el Servicro de Salud y garantiza¡ l¿ p¿rticipación del equipo de salud, ;dicos y
profesionales del Program¡ de Sálud Mental lntegral en la Atención primarii, y aportar el local y Ia
lolEfstic¿ ne(esaria. Esto§ gastos están considerados en los fondos hansferidos pa;a el desarollo de
los Progranrds r€furidos e¡ l¿ cláusula tercerd.



SIiI'l lM& I-os ¡€cu rsos s('r,in b¡nsferidos en (tos cuor,rsl

La t)rinera cuola, corresporLtrente al 65% dc los torldos, una vez (tue cDrro en vigoncia t.r
resolución rxerta que aprueba el p¡esente convenio y Ios Servjcios (¡c Salu¡ hay.¡tr
entrogados ¿¡ Mir¡isrerio tos conve,nos firurados co,r Ios Drunicipios y h¡ya rc.et,cnm¡do
los rccursos correspondrenres des(te et Minlsrcrio

La sc8und.r cuota (cI35% resranlc) se rraspasará cn et mcs dc Octubrc, depcndicncto dc k,s
rcsultador, (lc la eval'ración con corte at 3t de aSosro dct ¿ño cn curso

OCT^VA: Iil Se'.,icio, requerirá a la Murricipatidad, Ios datos c nrfo,i,cs retarivos a ta ejecución dcl
usul^ tercera d€ este convcnio, con los dctalles y
ef€ctuar una constanle supervisión, (ontrot y

eber.i rlnpartir pa'rras técnicas para alcanzar cn
nte convenio

|Ql{!¡lÁ:'.al liervrcio velará por la correcta utilizació[ de Ios fondos rraspasa.ros a rravós Lle su
Departame' to de Auditoria

DÉclMA: Iil presa'rte convenio ticne viterria dcsde er l de c¡..ro hast¿ el3 r de dicicmbre (rer airo
c'r.urso, ein embarSo p rc,ovará auron!árica y sucesivamenre por pcríodos igu¿tos sr cl Servicn,
no (la avis con tre*ta dias de anticipación a su fectra de ve.cimiuro su volunti<i ,rc ,,o pcrseverar
cn él

sin pcrjüicio de la renovación a'rromática del convcnio, nrediante convenios corrplenrcntarios,
podrá¡r ¡odificarse anualnre.tc los montos a transferir a la Municrp¿lxlad en conformnlad con cl
misrr(), l¡$ prestaciones que éste xrcluye y Ios demás ajustes que s€al¡ .ec€sarios i¡troducir k, en su

pÉClMq PRIMERA: El prcsenre convenio se firma etr 4 ejc¡llptares, quedando uno en poder dol
S€rvicn) de Salud, uno €n e¡ Establecimrerto y tos dos restantes en el Minisrcrio de Satud Divsión
de l;n¡a,rzas, Inversiones y ConcesiorEs y División de Inregración de td Red

YO COI(]1',s
(s)

UD ('ONCIII'CIÓN

IOlutrls Ftit{ttAt)^
l.cALDli (s)

Ar.tDAt ) t)E L() t'A



. .H¡r r
Mi¡i.kno d' S'lu¿

§LRVI(:l() Dli s^Lrrl) c()NcEl¡(ll()t\

NCEPCION,

VISTOS: e§to§ antecedentes ¡elacionados con el

Prosramd de S¿lud Mental lntegrdl en

nesálución Exenta N' 390 del 25 02 2010

21.04.09 entrc la I Municipalidad de Lota

presente las ier

N" 2763/29) 2005, DS. 20/04.05 2009; ambos del Ministerio

de Salud y I{ a Contralorfa Gene¡al de la RePública' dicto la

siguiente:

11

RESOLUCIÓNEXENTA2HN"

ABR2B10 0l i64

RESOLUCION

1- APRUÉBASE, el Convenio §uscrito enüe

el Servicio de Salud ConcePción y la Ilustre Municipalidad de Lota' de fecha 17 de

¡eb¡ero del 2010, el cual se entiende forma Parte inüe8rante de la presentc Resolución

2.- IMPÚTASE, el gasto que ürogue el

presente Convenio at ltem 24.03.298 "Atención Prhlaria Lcy N'19 378"'

ANÓTEST Y COMUNÍQUESE

'=::\
DIAS MUNOZ

SERVICIO LUD CONCEPCION

RES. INT.2H N' 18y0E.o4.T1o
DISTRIBUCION:
- Dpto. trinanzas
- Dpto Asesoría Jurídica
- Secretaria Dplo. Atettiór Primaria y
- Equipo Salud Mental
- A¡chivo
- Ofiona de Partes (2)

clmentc
DEfE

ESPINOSA RIOSt,r1N ISTRO

lDE FE



COBIERNO DE CHILE

SERVICIO DE SALUD CONCEPCIóN

CO\IVENIO
PROGRAMA SALUD MENTAL INTEGRAL EN ATENCION PRIMARIA

E'r Concep(ión a l7 de Febrero dpl 2010 entre el Servicio de Salud Concepción, persona juridica de

der€(ho públi(o, domiciliddo en.alle Lib€rt¿dor B€rnardo O'Higgins N" 2, ConccFión,
fepresentado por su Di¡ector (S) SR. ROBERTO ACUAYO CORTÉ' del mi5no domicilio, en

adeldnte el "Servicio" y l¿ ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LOTA, Persona jurfdic¡ de derecho
pútrlico, domirili¿da en C¿lle Pedro Aguirre Cerd¿ N' 302, Loh, representada Por 5u

al(alde (S) D. MAURICIO TORRES FERRADA de e5€ mismo domicilio, en adel¿nte la

"Muflicip¡lid¿d ", se ha acord¿do celebrar unconvenio/ que consta de las siguientes cláusul¿s:

PRIMERA: Se deia constancia que el Estatuto de Aten.ión Primarid de Salud Muni(rpa!, aProb¿do
por la l€y N' 19.378, en su arfculo 56 est¿blece que el aporte e§tatal men.su¿l Podrá in.rement¿R:
'En el caso que l¿s normas té(nica§, plnnes y progr¡mas que se impartan con Posterioriddd a l¿
entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto l¿ municip¿lidad, su financianiento será

in(orporado ¿ los aportes estable(idos en el a rtfculo 49".

Asimismo, el de(reto anu¿l del l{rnisterio de S¿lud reitera dicha norma, agregando la fornla de
materi¿lizarla, al señalar "para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictará la (orrespondiente

SFGUNDA: En el n¡arco de la Reforma de Salud, .uyos principios orient¿dores apunl¿n a la
Equid¿d, P¡rticipa(ión, Des(enhalizr(rón y Satisfarción de los Usuarios, de l¿s prioridad6
pro8r¿máticas emanadas del Ministerio de Salud y de la moderniza.ión dc ld Atención l,ri r¿ri¿ e
incorpor¿ndo a la Atención Prim¿ri¿ de Salud como área y pil¿r relevante en el pro.cso de c¡mbio ¿

un nuevo rrodelo de atencrón, el Ministerio de Salud, ha d€cidido impuls¿r el Progr¿ma de Salud
M€ntdl lnteBral en Aten(ión Prim¿ri¿ Su propósito es Contribuir a meiorar la salud mental de
los usuarios del sistena público de salud, meior¡ndo la accesibilidad, oportunidad y
calidad técnica de la atención que se entñega en los estableaiE¡ientos de Alención
Priñaria de Salud en sus aspectos promociónale8, preventivos, curativoo y de
rehabilitacióry con un Enfoque de Salud Familiary Comunitario.

TERCERA: Conforme Io señalado en l¿s cláusulas preaedentes el Ministe¡io de Salud, a trdvés del
Serv¡cio, conviene en asignar a la Munirip¿lidad recursos destinados a 6nan(i¿r todos o ¿lBunos de
los srguientes Componentes del "Programa de Salud Mental lntegrat en Aüención prim¿na,,:

I Deprerión.
2 Violencialntrafamili¿r.
3. Prevención y Tratamiento lntegr¿l de Alcohol y Drog¿§
4. Consumo Peiudicial o Dep€ndencia de Alcohol y Drogas en población menor de 20 ¿nos

(cES)
5. 5¿lud Mentdl l¡fanto AdolesLente.

CUAR1A: Conforme a lo señ¿lado en las (táus¡rlas preedentes el Ministerio de Salud, a tr¿vés dcl
S€rvicio de Salud, convien€ en asignár al Mutucipio, d€sde la fe(ha de tot¿l hdmrtación de t¡
Resolución aprobatoria, la suma ¡nual y única d€ $ 9.SSO.m, para alc¿nz¿r el propósrto y
cünrplimiento de l¿s estrategias señ¿ladas en la cláusula anterior. Los fondos ¿signados deberán ser
uhliz.rdos en un 70% p¿ra .r(hvid¿des re¿lizrdas en e¡ establ6imiento de s¿ld; en el tr¿t¿miento

p¿ra ¡ccioncs en l¿ .omunldad con grupos de autoayud¿, tr¿baio en los;shblecinientos
edur'acronales con profesores y niños y adolesae comunitarids, con el obietode f¿vore(er la prevención de problemas de vés de la (apa.itació; y
sensibilización, y el fortale(imiento de las redes e las person¿s afect¡das de
t¡n problem¿ de salud mental

El Muniripio se compromete ¿ coordina¡ Ia definición de cobertur¿s en conjunto.on el Servicio
umplir las ac(¡ones s€ñalad¿s por este para t5tralegias especificasy otorgar l¿s preEt¿ciones señ¿¡adas en el progranra para las
el esL|ble( im¡ento.



OUINTA: El Municipio se comprometE a utilizar los rÉursos obten¡do§ en los siguientes obFhvos
e§pedficos y metas:

l. Preven¡r problemas y/o hastornos de salud ñental de la Pobl¿ción a havés d€

intervenciones comunitdri¿s con organizaciones de la comunidad, (on Profe§ores v P¿dres
en establecimientos educ¿(ionales y a tr¿vés de l¿s ¿ccrones regul¿res de los distintos
program¿s de 5¿lud de dtemion Prrm¿rid

2. Propon ionar un hatamienlo integral, accesible, oportuno y eficaz, . las personas cle 15.ños
y más, que sufren trastornos dePresivos leves a moderados, de acuerdo a Gul¡ ClÍni(a, ¿l

50% de la prev¿lencr¿ esümadd de [,ersonas (on depre§ión de l¿ Pobla(ión ins(rita y

validada por FONASA Se estima que la prevalencia as.iende a un l0% de las müieres

mayoresde15añosyun4%deloshombresnrayoresde-l5años. Lo quecorresponde a:

a. ó personds mayores de 15 ¿ños atendidas por trastornos depresivos leves a

moderados-
b. 2 ¿Brupaciones de auto¿yuda re(ibirán ¡Poyo h.nico desde el establecimiento para

constituirse en red de apoyo Psicoso.ral de müjeres que e8re§¿n del program¿

3 Dete(tar, Diagnosti(ar y dar Tratamiento InteBral a mureres que sufren üolencl¿
inkafamiliar.

a. 37 muÉres que viven VIF rnFesadas a tratamiento.
b. 2 agrupdcrones de ¿utoayuda rccibirán apoyo técnico desde el establecrmiento p¡ra

constituirse en rPd de apoyo Psicosocial de mule¡es que viven VIF.
c. 2 organizaciones comunitar¡as que recibirán acciones de sensibiliz¿tión y

prevención de violencia intlafamiliar

4. Deüertar, Diagnosticar y dar Tr¡tamiento lntegral a peEonas afe(t¿d¿s por problenr¿s
asor¡ados al consumo de alcohol y/o droga§.

a. Otorgar intervenciones preventivas ¿ 32 personas.
b, Otorgar interven(iones ter¿péuticas a 34 persori¿s.

c. 2 agrupaciones de autoayuda recibirán apoyo técnrco desde el est¿ble(imiento p¿ra
conshtuirse en red de apoyo psicoso(ial p¿ra el Eatamiento y seguimiento de
personas con (onsumo problema y dependenai¿ de ¿lcohol y drogas,

5. Dete(t¿o Diagnosticar, dar Trat¿niento I¡tegral y Segurmiento a pcrsonas nrcnores dc 20
años con corisumo periudrcial o dependiente de alcohol y drogas que p¡iedan beneficiarse
del Plan Ambulatono Básrco gardntizado porel GES.

a 0 personas menorei de 20 años ingresados a hatamiento en Plan Ambul¿torio
Básico GES.

b. 0 persona menor de 20 años en Seguimiento luego de su egreso de lrlan
Ambulatorio Básrco.

c. 0 establecimientos educacionales re€ibrrán capacit¿ción para sus profesores, desde
el establecimiento de salud, en prevención de problemas de salud ment¿l de la
pobl¿ción adoles(ente.

6, Dete(tar, Diatnostica. y Tratañrenbo Integral a nlños y adoles.entes con problem¿s y
tras¡ornos de salud mental, rncorporando ¿ccion€s con sl¡s familias y entomo comunltario y
e5colar.

a. 3 o¡ganizac¡ones de p¿dres y/u org¿ruzaciones comunitarias que re(ibe& po¡ p¿rte
del est¡blecimiento de salud, activ¡dades de prevención de problemas de s¿lud
ment¿l de ninos, niñas y ¿dolescentes.

b. 2 establecrmientos edu.a.ionales re(ibirán c¡pacrtacrón para sus profesores, por
parte del establecimiento de salud, en promo(ión de salud ment¿l y prevenciónde
problemas y trdstornos de ntno\ y nind5 en est¿ áred.

c. 30 niños, niñas y adolescentes con T¡astomo Hip€rcinético, diagnosticadas e
ingresadas a t¡atamiento,

d. 19 n¡ñot niñas y adolescentes üctimas de m¿ltr¿to, diagnosticadas c ingre6ad¿s ¿
tratamien¡o con los adultos r€sponsabl€6 de su curd¿do.

e. 40 niños, niñas y ¿dolescentes con otros problemas o trastornos de s¿lud ment¿I,
di¿gnosticados e ingresddos a tratamrento.

SEXTA: El Municipio s€ conrprome¡e d coord¡nar la implementación de un programa de

v



StfrtMA: Los recursos será¡r transfe¡ictos er dos cuoras:

t.ñ priNera (uota, corrcspordiehre at 65% de los fondos, gna vez que enrrc cll vi8cnci¡ Ia
resolución erenta quc aprueba el presente convenio y tos Serv¡cios dc Salut hayar
entre8ados dl Mi¡¡srerio los convenios firnrados con tos ¡¡runicipios y haydn recepciu¡ddo
1os ro.urcos correspondieltcs clesde et Mü]ister

La scSund¿ cuota (el3s% ¡esrante) se rraspasará en el mes de O.rubre, dependiendo dc tos
resultador cl(: la evaluación cor corte al3l de agosto del año er curso

OCTAVA: El Se'vicio, requerirá a la Muricipalidad, los datos e nrfo'nes retarivos a t¿ ejlrución det
r¡sula tcrcera de este convenio, con los detá es y
efectuar una constantc supervisión, control y

eberá nlpartir p¿utas técnicas para al.anzar en
nteconvenio

NOVENA: lilServrcro velará por la correcra uritizacióu de tos (oll.los traspasados ¿ lravés dc su
Dcpartaner to de Auditoria

DÉCIMA: L:l prese'rte co¡rvenio riene viSercia dcsde el I de encro hasra et 3t de dicicmbre de¡ año
en curso, srn embargo se renovará autoDrática y sucesivarnente por periodos igu¡les s, el Servi(io
no da aviso con trei.ta dias de anticipación a su fecha de vencimie.ro su volu.tirl dc ro perscverar
en él

Sh periuicio de la renovacrón auto¡nática del convcnio, mediante convenios cotrrplen,entarios,
poLlrán rodifrcarse anualmcnte los nro¡rtos a kansferir a la Municipaldad cn conformidad con el
Dusnro, liB prestacio.es que éste nrcluye y los denás arustes que seaI necesarios i.troducirle cr1 iu

pÉClMq PB4{ERA: El presente co¡rvenio se firüta en 4 ejerptares, qued¿ndo u,ro lrD podcr del
lhrvicio de Salud, uno en el tstábleci iento y los dos restantes en el Milisrerio de Satud División
de liina,rzas, lDversiones y Concesiones y Div6ión de Inretración dc t¿ Red
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