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DECREIO EXENTO N° Zié ]/
RETIRO, Mayo 0 de 72013
VISTOS :

1.- EI D.F.L. N° 1.3063 DE 1980, sobre traspaso de Servicios Publicos a las Municipalidades;

2.- Ley N° 19.378 del 13/04/95, que fija el texto del “Estatuto de Atencién Primaria de Salud
Municipal™:

3.- Exenta N°1705, del Servicio de Salud del Maule, de fecha 22/04/13, que aprueba “Convenio
Programa de Atencion Integral de Salud Mental en Atencion Primaria de Salud Municipal”.-

4.- Decreto Alcaldicio N°687de fecha 13/12/12, que nombra Director Depto., de Salud Municipal
de Retiro al Sr. Rubén Arias Barredo.

5.- Las facultades que me confiere la Ley N°18.695 “Organica Constitucional de
municipalidades”, D.F.L. 1/2006.-

DECRETO

1.- APRUEBASE, “CONVENIO PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD
MENTAL EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD MUNICIPAL”, que se adjunta al
presente Decreto, suscrito entre el S.S.M. representado por su Director Dr. Luis Francisco Uribe
Uribe y la Ilustre Municipalidad de Retiro, representada por don Rodrigo Ramirez Parra Alcalde
de la Comuna. Por un monto $6.179.816= (seis millones ciento setenta y nueve mil ochocientos
dieciséis pesos).

2.- IMPUTESE, la cancelacién perteneciente a la cuenta complementaria 21405,
“Administracion de Fondos™ “Convenio Programa de Atencién Integral de Salud Mental en
Atencion Primaria de Salud Municipa

ANOTESE, CQMUNIQUESE Y ARCHIVESE .-

DIRECTOR SALYD MUNICIPAL

DISTRIBUCION:

Alcaldia

Archivo Dex. Convenios y Contratos SECMUN
Archivo Personal de Salu

Archivo Unidad de Finanzas Salud Municipal./
RLG/GBT/RAB-DIR/grh.-
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SERVICIO DE SALUD MAULE
ARTICULACION Y ARR LAR

INT.NO2 58

TALCA, 22 ABR 2013

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

Convenio “Programa de Atencion Integral de Salud Mental en Atencién Primaria de
Salud Municipal”, suscrito con fecha 25 de Marzo del 2013 entre este Servicio de Salud y la
I. Municipalidad de RETIRO; y lo dispuesto en los articulos 56 y 57 de la Ley 19.378; las
facuitades que me confieren los articulos 6, 7 y 8 del D.S. N° 140 de 2004 del Minsal; D.S.
N° 41 de 30.08.2011 del Minsal; Resolucion N° 1.600 de 2008 de la Contraloria General de

la Republica.

) R ESUELV O
APRUEBASE:

Convenio “Programa de Atencion Integral de Salud Mental en Atencién Primaria de
Salud Municipal”, suscrito con fecha a 25 de Marzo del 2013, entre este Servicio de Salud
y la I. Municipalidad de RETIRO, cuyo texto es el siguiente:

CONVENIO

PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD MENTAL
EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD MUNICIPAL .

En Talca, a 25 de Marzo de 2013, entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de
derecho publico, domiciliado en calle 1 Norte N° 963, Edificio Centro 2000, 4to piso,
representado por su Director LUIS FRANCISCO URIBE URIBE, Médico Cirujano,
RUT No 5.168.867-8, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Ilustre
Municipalidad de Retiro, persona juridica de derecho publico domiciliada en Errdzuriz N° 240,
representada por su Alcalde, SR. RODRIGO RAMIREZ PARRA, Proyectista, RUT N©
11,458,844-K, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, han convenido lo

siguiente:

PRIMERA:

Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la
Ley NO 19,378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podrd
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",

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo NO 82, del 24 de diciembre 2012, del
Ministerio de Salud reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar
“para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente Resolucién”.

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 modernizacién de la Atencién
Primaria, e incorporandola como darea 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 Atencidon Primaria. Su propdsito es contribuir a mejorar la salud mental de los
usuarios del sistema publico de salud, mejorando la accesibilidad, oportunidad y calidad
técnica de la atencion que se entrega en los establecimientos de Atencién Primaria de Salud



en sus aspectos promocionales, preventivos, curativos y de rehabilitacion, con un enfoque de
Salud Familiar y Comunitario.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 451, del 21 de Marzo del
2013 del Ministerio de Salud, que se entiende forma parte integrante de este convenio, el
que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.”

TERCERA:

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar al Municipio recursos
destinados a financiar todas o algunas de los siguientes Componentes del “Programa de
Salud Mental Integral en Atencién Primaria”:

1. Prevencién de problemas y/o trastornos de Salud Mental

2. Depresion

3. Violencia Intrafamiliar

4, Prevencion y Tratamiento Integral de Alcohol y Drogas

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

6. Salud Mental Infanto Juvenil

CUARTA:

Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la
resolucién aprobatoria, la suma anual de $6.179.816, para alcanzar el propdsito y
cumplimento de las estrategias sefialadas en la clausula anterior.

Los fondos asignados deberdn ser utilizados en un 70% para actividades realizadas en el
establecimiento de salud, en el tratamiento de salud mental de personas beneficiarias de
alguno de los componentes del Programa, y un 30% para acciones en la comunidad con
grupos de autoayuda, trabajo en los establecimientos educacionales con profesores y nifos
adolescentes y con organizaciones comunitarias; esto 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.

El Municipio se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el
Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para
estrategias especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas
en el Programa para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

Los recursos transferidos a !a Municipalidad sélo podran ser destinados a los objetivos que
determina la clausula tercera de este instrumento.

QUINTA:
E! Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes

objetivos especificos y metas:

1. Prevenir problemas y/o trastornos de salud mental de la poblacion a través de
intervenciones comunitarias con organizaciones de la comunidad, con profesores y
padres en establecimientos educacionales y a través de las acciones regulares de
los distintos programas de salud de atencién primaria.

2. Proporcionar un tratamiento integral, accesible, oportuno y eficaz, a las personas de
15 afios y mas, que sufren trastornos depresivos leves a moderados, de acuerdo a
Guia Clinica, al 50% de la prevalencia estimada de personas con depresion de la
poblacién inscrita y validada por FONASA. Se estima que la prevalencia asciende a
un 10% de las mujeres mayores de 15 afios y un 4% de los hombres mayores de

15 afios.



a. 64 personas mayores de 15 afios ingresadas por trastornos depresivos leves
a moderados.

b. 1 agrupaciones de autoayuda recibirdn apoyo técnico desde el
establecimiento para constituirse en red de apoyo psicosocial de mujeres
que egresan del programa.

3. Detectar, Diagnosticar y dar Tratamiento Integral a mujeres que sufren violencia
intrafamiliar.

a. 20 mujeres que viven VIF ingresadas a tratamiento.

b. 1 agrupaciones de autoayuda recibirdan apoyo técnico desde el
establecimiento para constituirse en red de apoyo psicosocial de mujeres
que viven VIF.

€. 2 organizaciones comunitarias que recibirdn acciones de sensibilizacion y
prevencidén de violencia intrafamiliar.

4. Detectar, Diagnosticar y dar tratamiento Integral a personas afectadas por
problemas asociados al consumo de alcohol y/o drogas.

a. Otorgar intervenciones preventivas a 3 personas afectadas por problemas
asociados al consumo de alcohol y/o drogas.

b. Otorgar intervenciones terapéuticas a 3 personas afectadas por problemas
asociados al consumo de alcohol y/o drogas.

¢. 1 agrupaciones de autoayuda recibirdn apoyo técnico desde el
establecimiento para constituirse en red de apoyo psicosocial para el
tratamiento y seguimiento de personas con consumo problema vy
dependencia de alcohol y drogas.

5. Detectar, Diagnosticar, dar tratamiento Integral y Seguimiento a personas menores
de 20 afios con consumo perjudicial o dependiente de alcohol y drogas que puedan
beneficiarse del Plan Ambulatorio Basico garantizado por el GES.

a. 3 personas menores de 20 afios ingresadas a tratamiento en Plan
Ambulatorio Basico GES.

b. 1 menores de 20 afios en Seguimiento luego de su egreso de Plan
Ambulatorio Basico.

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

6. Detectar, Diagnosticar y dar Tratamiento Integral a nifios y adolescentes con
problemas y trastornos de salud mental, incorporando acciones con sus familias y
entorno comunitario y escolar.



a. 2 organizaciones de padres y/u organizaciones comunitarias que reciben, por
parte del establecimiento de salud, actividades de prevencion de problemas
de salud mental de nifios, nifias y adolescentes.

b. 2 establecimientos educacionales recibiran capacitacion para sus profesores,
por parte del establecimiento de salud, en promocion de salud mental y
prevencién de problemas y trastornos de nifios y nifias en esta area.

c. 10 nifos, nifias y adolescentes con Trastorno Hipercinético, diagnosticados e
ingresados a tratamiento.

d. 3 niflos, nifias y adolescentes victimas de maltrato, diagnosticadas e
ingresadas a tratamiento con los adultos responsables de su cuidado.

e. 15 nifios, nifias y adolescentes con otros problemas o trastornos de salud
mental, diagnosticados e ingresados a tratamiento.

SEXTA:
El Servicio evaluara grado de cumplimiento del programa, conforme a las metas definidos en

la cldusula precedente y de acuerdo a lo siguiente:

o El cumplimiento de los indicadores del programa se verificard a través de la
informacion registrada en los siguientes medios de verificacion:

o Para metas en relacion a personas ingresadas a tratamiento:
- Resumenes Estadisticos Mensuales (REM),
- Sistema de Informacion de Gestidén de Garantias Explicitas en Salud

(SIGGES)

o Para metas en relacién al trabajo comunitario:

- Informe al Servicio de Salud con la Identificacién de cada organizacién o
establecimiento educacional y una sistematizacion y andlisis de los
programas de trabajo realizados con cada una de las organizaciones e
instituciones

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

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

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

o La primera evaluacién, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio en curso. De
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién se hard efectiva la
reliquidacion 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 Descz(c)a':&) nfiaezj?'edcirsos
de Metas de Programa 20 cuota del 40%
60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% vy 49,99% 75%
Menos del 40% 100%

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

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

SEPTIMA:

Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud en dos cuotas (60% - 40%), la 1°
cuota contra total tramitacidon del convenio y resolucién aprobatoria, y la 2° cuota contra el
grado de cumplimiento del programa y la respectiva rendicidn de cuenta mensual al
departamento de Finanzas del Servicio de Salud Maule.

OCTAVA:
El Servicio requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucién del

programa y sus componentes especificos en la clausula tercera de este convenio, con los
detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar en forma aleatoria
supervision, control y evaluacién del mismo. Iguaimente, el Servicio deberd impartir pautas
técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

El equipo técnico que ejecute el Programa debera enviar informes cuantitativos y cualitativos
a mas tardar durante la primera semana del mes de Septiembre del afioc en curso y la
primera semana del mes de Enero del afio 2014, de acuerdo a planilla enviada por el
Servicio. Dicha informacidon serd prerrequisito para las transferencias y asignacién de
recursos de la segunda remesa y asignacion presupuestaria del afio siguiente.

NOVENA:
El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacion 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 Republica, que dispone la obligacion de rendir cuenta mensual de
los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio respectivo. Por
consiguiente, el Servicio no entregara nuevos fondos, mientras la Municipalidad no
haya cumplido con la obligacion de rendir cuenta de la inversion de los fondos ya

concedidos.

DECIMA:
Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontara de la

transferencia regular de atencidn primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y no
ejecutada y/o rendida del programa objeto de este instrumento.

DECIMA PRIMERA:

El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que este convenio
sefala. Por ello, en caso que la Municipalidad se exceda en los fondos destinados por el
Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.



En caso que habiendo ejecutado las metas minimas acordadas quedasen excedentes
producto de la optimizacién del gasto, podran ser utilizados en la misma linea programatica.

DECIMA SEGUNDA:

El presente convenio regira desde el 1 de Enero hasta el 31 de diciembre del afio en curso,
sin perjuicio de lo anterior, se entendera vigente hasta la firma de un nuevo convenio y su
resolucién aprobatoria que no excedera al 31 de marzo del afio respectivo.

DECIMA TERCERA:

El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio de
Salud, uno en la Municipalidad y los dos restantes en el Ministerio de Salud, Subsecretaria
de Redes Asistenciales y la Division de Atencién Primaria.

DECIMA CUARTA:

La personeria juridica del Dr. Luis Francisco Uribe Uribe consta en el Decreto Supremo N© 41
con fecha 30 de agosto del 2011 del Ministerio de Salud. La personeria juridica de
Don Rodrigo Ramirez Parra, consta en Decreto Alcaldicio N© 681 de fecha 07.12.2012..
Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

'
C /%.{/SR/PSC.&'R/ahm
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Transcrigo fielmente el griginal

DISTRIBUCION:

* 1. Municipalidad de Retiro MINISTRO DE FE
* Ministerio de Salud (Subsecretaria de Redes Asistenciales y la Division de Atencion
Primaria)

* Depto. de Asesoria Juridica
* Depto. de Auditoria

* Unidad de Tesoreria SSM.
* UCRA Hospital de Linares
* Archivo

* Of. de Partes.
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SERVICIO DE SALUD MAULE

CONVENIO
PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD MENTAL

EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD MUNICIPAL

En Talca, a 25 de Marzo de 2013, entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de
derecho publico, domiciliado en calle 1 Norte N° 963, Edificio Centro 2000, 4to piso,
representado por su Director LUIS FRANCISCO URIBE URIBE, Médico Cirujano,
RUT N© 5.168.867-8, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Ilustre
Municipalidad de Retiro, persona juridica de derecho publico domiciliada en Errazuriz N° 240,
representada por su Alcalde, SR. RODRIGO RAMIREZ PARRA, Proyectista, RUT N©
11,458,844-K, de ese mismo domicilio, en adelante la “"Municipalidad”, han convenido lo
siguiente:

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 serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo
49",

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N© 82, del 24 de diciembre 2012, del
Ministerio de Salud reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al seRalar
“para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente Resoluciéon”.

SEGUNDA:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la equidad,
participacién, descentralizacion y satisfaccion de los wusuarios; de las prioridades
programaticas emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencion
Primaria, e incorpordndola como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo
modelo de atencidn, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa de Salud Mental
Integral en Atencién Primaria. Su propdsito es contribuir a mejorar la salud mental de los
usuarios del sistema publico de salud, mejorando la accesibilidad, oportunidad y calidad
técnica de la 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 referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 451 del 21 de Marzo del
2013 del Ministerio de Salud, que se entiende forma parte integrante de este convenio, el
que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.”

TERCERA:

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar al Municipio recursos
destinados a financiar todas o algunas de los siguientes Componentes del “Programa de
Salud Mental Integral en Atencién Primaria”:

1. Prevencidn de problemas y/o trastornos de Salud Mental

2. Depresion

3. Violencia Intrafamiliar

4. Prevencion y Tratamiento Integral de Alcohol y Drogas

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

6. Salud Mental Infanto Juvenil



CUARTA:

Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la
resolucion aprobatoria, la suma anual de $6.179.816, para alcanzar el propdsito y
cumplimento de las estrategias sefialadas en la clausula anterior.

Los fondos asignados deberdn ser utilizados en un 70% para actividades realizadas en el
establecimiento de salud, en el tratamiento de salud mental de personas beneficiarias de
alguno de los componentes del Programa, y un 30% para acciones en la comunidad con
grupos de autoayuda, trabajo en los establecimientos educacionales con profesores y nifos
adolescentes y con organizaciones comunitarias; esto con el objeto de favorecer la
prevencion de problemas de salud mental, a través de la capacitacidon y sensibilizacién, y el
fortalecimiento de las redes de apoyo psicosocial de las personas afectadas de un problema
de salud mental.

El Municipio se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el
Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para
estrategias especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas
en el Programa para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

Los recursos transferidos a la Municipalidad s6lo podran ser destinados a los objetivos que
determina la cldusula tercera de este instrumento.

QUINTA:
El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes

objetivos especificos y metas:

1. Prevenir problemas y/o trastornos de salud mental de la poblaciéon a través de
intervenciones comunitarias con organizaciones de la comunidad, con profesores y
padres en establecimientos educacionales y a través de las acciones regulares de
los distintos programas de salud de atencién primaria.

2. Proporcionar un tratamiento integral, accesible, oportuno y eficaz, a las personas
de 15 aflos y mas, que sufren trastornos depresivos leves a moderados, de acuerdo
a Guia Clinica, al 50% de la prevalencia estimada de personas con depresion de la
poblacién inscrita y validada por FONASA. Se estima que la prevalencia asciende a
un 10% de las mujeres mayores de 15 afios y un 4% de los hombres mayores de
15 afos.

a. 64 personas mayores de 15 afios ingresadas por trastornos depresivos leves
a moderados,

b. 1 agrupaciones de autoayuda recibiran apoyo técnico desde el
establecimiento para constituirse en red de apoyo psicosocial de mujeres
que egresan del programa.

3. Detectar, Diagnosticar y dar Tratamiento Integral a mujeres que sufren violencia
intrafamiliar.

a. 20 mujeres que viven VIF ingresadas a tratamiento.

b. 1 agrupaciones de autoayuda recibirdn apoyo técnico desde el
establecimiento para constituirse en red de apoyo psicosocial de mujeres
que viven VIF,

c. 2 organizaciones comunitarias que recibirdn acciones de sensibilizacién y
prevencién de violencia intrafamiliar.



4. Detectar, Diagnosticar y dar tratamiento Integral a personas afectadas por
problemas asociados al consumo de alcohol y/o drogas.

a. Otorgar intervenciones preventivas a 3 personas afectadas por problemas
asociados al consumo de alcohol y/o drogas.

b. Otorgar intervenciones terapéuticas a 3 personas afectadas por problemas
asociados al consumo de alcohol y/o drogas.

c. 1 agrupaciones de autoayuda recibirdan apoyo técnico desde el
establecimiento para constituirse en red de apoyo psicosocial para el
tratamiento y seguimiento de personas con consumo problema vy
dependencia de alcohol y drogas.

5. Detectar, Diagnosticar, dar tratamiento Integral y Seguimiento a personas menores
de 20 afios con consumo perjudicial o dependiente de alcohol y drogas que puedan
beneficiarse del Plan Ambulatorio Basico garantizado por el GES.

a. 3 personas menores de 20 afos ingresadas a tratamiento en Plan
Ambulatorio Basico GES.

b. 1 menor de 20 afios en Seguimiento luego de su egreso de Plan Ambulatorio
Basico.

c. 2 establecimientos educacionales recibirdn capacitacién para sus profesores,
desde el establecimiento de salud, en prevencién de problemas de salud
mental de la poblacién adolescente.

6. Detectar, Diagnosticar y dar Tratamiento Integral a nifios y adolescentes con
problemas y trastornos de salud mental, incorporando acciones con sus familias y
entorno comunitario y escolar.

a. 2 organizaciones de padres y/u organizaciones comunitarias que reciben,
por parte del establecimiento de salud, actividades de prevencién de
problemas de salud mental de nifios, nifias y adolescentes.

b. 2 establecimientos educacionales recibiran capacitacién para sus profesores,
por parte del establecimiento de salud, en promocién de salud mental y
prevencion de problemas y trastornos de nifios y nifias en esta area.

c. 10 nifios, nifias y adolescentes con Trastorno Hipercinético, diagnosticados e
ingresados a tratamiento.

d. 3 nifios, nifas y adolescentes victimas de maltrato, diagnosticadas e
ingresadas a tratamiento con los adultos responsables de su cuidado.

e. 15 niflos, nifas y adolescentes con otros problemas o trastornos de salud
mental, diagnhosticados e ingresados a tratamiento.

SEXTA:
El Servicio evaluara grado de cumplimiento del programa, conforme a las metas definidos en

la clausula precedente y de acuerdo a lo siguiente:

e El cumplimiento de los indicadores del programa se verificara a través de la
informacion registrada en los siguientes medios de verificacién:

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

(SIGGES)



o Para metas en relacion al trabajo comunitario:

- Informe al Servicio de Salud con la Identificacién de cada organizacién o
establecimiento educacional y una sistematizacién y andlisis de los
programas de trabajo realizados con cada una de las organizaciones e
instituciones

e La ponderacidén de los componentes e indicadores para su evaluacién de acuerdo al
tipo de meta son los siguientes:

Tipo de Meta Ponderacidn
o Conjunto de metas de Ingresos 85%
a tratamiento por problemas de
salud
¢ Conjunto de metas de trabajo 15%
comunitario

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

e La primera evaluacion, 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 sequnda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es
inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de
Descuento de recursos
20 cuota del 40%

Porcentaje cumplimiento
de Metas de Programa

60,00% 0%

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

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

o La segunda evaluacién 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 por el Servicio de Salud en dos cuotas (60% - 40%), la 10
cuota contra total tramitacion del convenio y resolucion aprobatoria, y la 2° cuota contra el
grado de cumplimiento del programa y la respectiva rendicion de cuenta mensual al
departamento de Finanzas del Servicio de Salud Maule.

OCTAVA:

El Servicio requerird a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucién del
programa y sus componentes especificos en la cldusula tercera de este convenio, con los
detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar en forma aleatoria
supervisién, control y evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio debera impartir pautas
técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

El equipo técnico que ejecute el Programa debera enviar informes cuantitativos y cualitativos
a mas tardar durante la primera semana del mes de Septiembre del afio en curso y la
primera semana del mes de Enero del afio 2014, de acuerdo a planilla enviada por el
Servicio. Dicha informacién serd prerrequisito para las transferencias y asignacion de
recursos de la segunda remesa y asignacion presupuestaria del afio siguiente.



NOVENA:

El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacion 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 Resolucidon N© 759 de 2003, de la
Contraloria General de la Republica, que dispone la obligaciéon de rendir cuenta mensual de
los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio respectivo. Por
consiguiente, el Servicio no entregara nuevos fondos, mientras la Municipalidad no
haya cumplido con la obligacién de rendir cuenta de la inversion de los fondos ya
concedidos.

DECIMA:

Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontard de la
transferencia regular de atencién primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y no
ejecutada y/o rendida del programa objeto de este instrumento.

DECIMA PRIMERA:

El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que este convenio
sefiala. Por ello, en caso que la Municipalidad se exceda en los fondos destinados por el
Servicio para la ejecucidén del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.

En caso que habiendo ejecutado las metas minimas acordadas quedasen excedentes
producto de la optimizacién del gasto, podran ser utilizados en la misma linea programatica.

DECIMA SEGUNDA:

El presente convenio regirad desde el 1 de Enero hasta el 31 de diciembre del afio en curso,
sin perjuicio de lo anterior, se entendera vigente hasta la firma de un nuevo convenio y su
resolucion aprobatoria que no excedera al 31 de marzo del afio respectivo.

DECIMA TERCERA:

El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio de
Salud, uno en la Municipalidad y los dos restantes en el Ministerio de Salud, Subsecretaria
de Redes Asistenciales y la Division de Atencidn Primaria.

DECIMA CUARTA:
La personeria juridica del Dr. Luis Francisco Uribe Uribe consta en el Decreto Supremo N° 41
con fecha 30 de agosto del 2011 del Ministerio de Salud. La personeria juridica de
Don Rodrigo Ramirez Parra, consta en Decreto Alcaldicio N© 681 de fecha 07.12.2012.,
Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.
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