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ExeNTANe D3N
santiaco, 0 3 MAY0 20M'

) VISTOS: Estos ‘antecedentes; La Resaludan
Exenta N9 629, del Minsal, de fecha 04 de agosto de 2010, gue Exime de Obligacién de
Devolucion de Fondos por Acclenes no Ejecutadas =n Programas de Atencidn Primaria e
Zonas de Catdstrofes; la comunicacién slectrénica de fecha 20 enero de 2011, de ks Unidad
de Salud Mental Departamento Processs y Transformacion Hospitalaria Divisidn de Gestién
de Ia Red Asistencial del Ministerio de Salud, por medio de ia tual informa los indicadores del
Programa de Atencion Integral de Salud Mental en Atencion Primaria; los Memarandurm £52
ME31 .y 45, de ‘fachas 27 de aners ¥ 08 de febrers de 2001, de fa Divislon de Atencicn
Primaria de ia Subsecretana de Redes Asistenciales, por medio del cual remite propuesta de

Programa de Atencion Integral de Salud Mental én Atencign Primariz, afic 2011 y de la
resolucion que distribuye recursos del refaride pragrama, respectivamente; la Besolucidn
Exenta def Minsal N9 45, de facha 07 de febrero de 201 1, a través de la cual se aprobd el
Frograma de Atencién Integral de Salud Mental en Atencidn Primania; ia Resglutidn Exanta
NC 74, de fecha 21 da febrero de 2811, que distribuye los recursos del programa de Atencion
Integral de Salud Mental en Atencisn Primaria, afie 2011; & Memordndum DAP NO 29, de
facha 28 de febrers de 2011, en virtud del cual |a lefa (S} |del Departamento de Atencidn
Primaria, solicita |z elaboracidn de los convenios ¥ protocolos de acuerdo que indica con las
tomunas y establacimientos gue sefials; el Certificade de Imigutacion Prasupuestara N° 532,
de fecha 27 de abril de 2071, del Departamento de Finarzas de =st3 Direccidn do Servicio;
BN Uso de las alribucionas aue me corfieren &l DEL, WO 172005 del Ministerio de Salud, en
virtud del cual se fija 2 texto refundido, coordinado vy sistematizads del InL. N© 2.763/1979
¥ de las leyes 18.46% y 1B.833; jog D.S. Nos 14072004, Reglamento Orgdnico de los
Servicios de Sajud, y 30/2010, donde consta y del cual amana mi personeria, ambos del
Ministerio da Saiud; v o dispuestd por la Resolucidn Mo 160042008 de Contraloria General de
la-Republica; v

CONSIDERANDO: la necesidad de contribuir a
mejorar la salud mental de los usuarios del sistema plblice de salud, mejorandao la
accesibilidad, oportunidad v calidad técnica de la atencidn gue se entrega en los
establecimientos de Atencién Primaria de Salud en sus aspectos promocionales, preventivos,
curativas vy de rehabilitacion, con un Enfogue de Salud Familiar y Comunitario; la
conformidad de Ia suscrita, dicto ia siguiente:

RESOLUCION

i. APRUEBASE &l convenio suscrito con fecha 16 de marzg de 2011, entre & Servicio de
Salud Metropolitano Cecidente ¥ la I. Municipalidad de San Pedra sobre Programa de
Atencidn Integral de Salud Mental en Atencion Primaria, afio 2011, cuyg terior es &
sSiguiente:

En Santiago, @ 16 de marzo de 2011, entre &l Servicio de Saiud Metropoiitano Cegidente,
persona juridica de derecho piblico, domiciliada en Alameda N® 2429, comunz de
Santiago, representads por su Diractora Dra. Carolina Cérén Reyes, del mismo domicilia,
en adelante “al Servigig” ¥ la 1, Municipalidad de San Pedro, persona juricica de
derecho pablics, domiciiada an Hermuosilla 11, representada por su Alcalde Titular 0,

~Florénting Flores Armijc, de ese mismo domicilio, an adelante “la Municipalidad”, se
" acuerda celebrar un convenio, que consta de lag siguientes tlausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salug Municipal,
aprobado por la ley N¢ 19,378, en su articulo 58 establece gue &l aporte estatal mensual
podrd incrementarse: "En of £aso que las normas téenicas, planes Y programas gue se
impartan con posteriaridad a ia entrada en vigencia da Bsta ley impliquen  un mayor
gasto la mynicipatidad, su financiamients sers incarporadn a los aportes establécidos en el
articulo 48°, |



Por su parte, &l Decreto Supreme 132 del 2010, del Ministerio de Salud que determina el
aporte estatal a las entidades administradoras de salud municipal, reltera dicha norma,
agregando la forma de materiatizaria al sefalar "para cuyos efectos el Minlsterie de Salud
dictara la correspondienta resolucion”. !

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a
la Equidad, Participacion, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuaries, de las
prioridades programaticas emanadas dal Ministerlo de Salud y de la modernizacién de 13
Atencién Primaria e incorporando 3 la Atencion Primaria de Salud como &rea y pilar
relevante en el proceso de camblo a un nuevo modelo de atencian, al Ministerio de Salud,
ha decidide impulsar el Programa de Salud Mental Integral en Atencidén Primaria. Su
propdsito es Contribuir a mejorar ia salud mental de los usuarios del sistema plblico de
salud, mejorando la accesibilidad, oportunidad y calldad técnica de la atencién gue se
entrega en los estsblecimientos de Atenciém Primarial de Salud en sus aspectos
promocionales, preventivos, curatives y de rehabilitaclon, con un Enfogue de Salud
Familiar y Comunitatio,

El referido Programa ha sido aprobado por Besolucién Exenta N°® 45 del 07 de Febrero de
2011, del Ministerio de Salud, anexo al presente convenio iy que se entiende forma parte
integrante del mismo, &l que la Municipalidad se obliga a desarrollar en virtud det presente
Instrumento,

TERCERA: Conforme lo sefialado en las cléusulas precedentes el Servicio, conviene en
transferir a la Municipalidad recursos destinados o financiar las siguientes estrategias del
"Programa de Salud Mental Integral en Atencidn Primaria®:

Deprasién.

Viotencta Intrafamiliar,

Frevencion y Tratamiento Integral de Alcohal y Droges.

Consumao Perjudicial v Dependencia de Alcohol y Drogas en Peblacién menor de 20
afos [GES),

Salud Mental Infanto Juvenil. |

Aumento de fa resolutividad de la APS en salud mental,

Pl

@

CUARTA: Conforme 3 lo sefialade en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a
traves del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde Ja fecha de total
tramitacion de le Resolucién aprobatoria, la suma anual ¥ dnica de  $3,982.709,- (tres
millones novecientos ochenta v dos mil setecientos nueve pasos), para alcanzar el proposito
¥ cumplimiento de las estrategias sefialadas en ia cldusula. anterior. Los fendos asignados
deberdn ser utilizados de acuerdo al siguiente marco:

- Tratamiento de Salud Mental: al menos un 70% de los recursos, que representa
hasta |a cantidad de $2.787.896, deberdn ser destinados a actividades realizadas en
el establecimiento de salud mental, de personas beneficiarias de algunos de los
componentes del Programa, :

- Tratamiento Comunitario y Capacitacién: hasta un 30% de |ae recurses; gue
representa la cantidad de $1.194.813, podrdn ser destinade:s a acciones en la
comunidad con grupos de autcayuda, trabajo en los establecimientas educacionales
con profesores y nifics y adolescantes; con organizaciones comunitarias, Lo anterior
con el objete de favorecer la prevendion de problemas de salud mental, a través de la
capacitacidn, sensibilizacion, v el fortalecimiento de i35 redes de apoyo psicosocial de
las personas afectadas de un problema de salug mental. Se pedrén incluir también en
este porcentaje, actividades de capacitacién del equipo de salud en |a adquisicidn de
competencias y habilidedes especificas para e tratamiente de Jos problemas de salud
mental gue aborda e! programa.

El Municipio se comprometa a cumplir las acciones sefialadas en el presente convenis,

cumplir con las estrategias sspecificadas implementar v otorgar las prestaciones sefialadas
en el Programa para las personas vdlidamente inscritas en sus establecimientos de salud.

QUINTA: El Municipio sa obliga a utliizar los recursos entregados en virtud del presente
convenio para financlar las actividades cemprometidas para el afo 2011 ¥ a realizar las
sctividades pendientes del afio 2010, segin Resolucién Exenta NS 629 del Ministerio de
Salud, de fecha 04 de agosto de 2010, en atencidn a que ?& dispuso durante dicho afio ia
ne aplicacion de religuidacién de ios recurses asignados al programa como consecuencia
del terrermnote ocurride el 27 de febrore da 2010. i



Programa Salud Mental APS 2011 Servicle de Saiud naclden'te SAMN PEDRD

Actividad
Comprometid | PRECIO

{Mujeres mayores de 15 afios victimas de wviolencia !
Lintrafamiliar reciben atencién ] |45 145820 2@ &3 |
Agrupaciones de autoayuda se constituyen en red ge | [

apoyo  psicosocial para mujerss que viven wviolsncia [
intrafamiliar 1 0
| Organizaciones comunitaras participan en programa de
revencion de la violencia intrafamiliar 5 0

Prevencion

S

al : i S S e oS i X = =
Otorgar intemenclon&svﬁfwentivas a (n® personas) | 21625 35
| Besicd) ) e L s Lok 5 = — | LRWEd

Otorgar intervenciones terapéuticas a (n® persoras) 2 | 72457 o

Agrupacionss de autoayuda se constituyen en red de
2pay0 psicosecial para el tratamiento v & seguimiento de |
las personas con consumo probiema v dependencia de |

alcoheol v drogas. 1
; __s!HL L A e
Tratamiento afins en Plan {
pAmbulatorio Basico por Ges Alcohiol v Drogas . | 1319520 L2
| Atencién de Seguimients de personas menores de 20
afios gue egresan del Plan Ambulatorio Basico en al GES
Aleohol v Drogas ) ] 2] | 21_280 L |
Organizacionss d padres yfu organizacianes
|comunitarias particicaran en programa de prevencion de
|problemas  de salud mental de nifios, nifas |
| adolescentes - : ) it 1 S & |
profesoras de esiablecimientos educacionales i
participaran en programa de promorcion de salud miental
de nifios, nifias y adolescentes . o i
| Nifios, nifias y adolescantes son Stendidas por Trasterno| i : D
(HMipercinéticoydelaatencien s S 111 &
Nifios v nifias son atendidos per maltrato infantil
e o : i | I3%pgs lE
| Nifios, nifas y adolescentss son atendidos o trastatnnsi |
|emacionales o conductuales de la  infancie y Ia |
adoiescancis = | 12 33795 12
Parscnas Mayores de 15 afios reciben atencion por i . |
;_'_}epres_j:_‘an_ J 30 | 130 'I
{Equipo de Atencien Primaria recibe sresteciones de | ‘ |
| onsultorfa de salud mental para la resciucion de £ASOS v | |
Mmejorar procasos de teferencia v contrareferensia, 1 11 ‘
TOTAL $ 3.982.709
SEXTA: El Servicio evaluard el grade de cumplimiento del Frograma, conforme a las

metas definidas en la cldusula precadents.

El cumplimiente de los indicadores del Programa se wverificard a través de la informacidn
registrada en los siguientes meadios de verificacion:

= Para metas en relacidn a personas.ingresadas a tratamiento:

- Resimenes Estadisticos Mensuales {REM), |

- Sistema de Informacién dé Gestien de Garantias Explicitas en Saiud (SIGEGES)
= Para metas en relacidn al trabajo comunitario:




= Informe del Servicio de Salud cen la Identificacion de cada organizacién o
establecimiento educacional ¥ una sistematizaclén v andlisis da los prograrmas de
trebajo realizados con cada una de las arganizaciones & instituciones.

. ] ;
* La ponderacidn de lg= componentes e indicadores para su evaiuacién de acuerdo al
tipo de meta son los sigulentes: j

Tipo de Meta Ponderacion

» Conjunto de metas de Ingresos a | 85%

| tratamiento por problemas de salud

= Conmjunte  de metas de trabajo | 15%
comunitatio

La evaluacion del programa se efectuard en dos etapas:

* La primera evaluacién, se efectuard con corte &l 31 de Agosto de 2011. De acuerdo
con los resultados en esta evaluacion se hard efectiva la reliquidacian de |z segunida
cucta e el mes de Octubre, si es que su cumptimiente jes Inferior al 60% de acuerda
al sigulente cuadro;

| Porcentaje cumplimiento de Metas de | Porcentaje de Descuento de recursos |

| Programa | 27 cuotas del 40%

| 60,00% . B I 0% T S

| Entre 50,00% v 59,98% | 50% |
| Entre 40,00% v 49,95% | 759 -
iErsos_- del 40% 100%

En relacion a este Gitime, 135 comunas que tengan mejor cumplimients en la evaluscin
con corte a2l 31 de agosto del afio 2011, podran optar a reasignacidn de recursas, Este
excedente de recursos provendrd de aquaelias comunas que no cumplan con las
prestacionss provectadas, !

* La segunda Evaluacién y final, se efectyars al 31 de Diciembre de 2011, fecha en
que el Programa deberd tener sjecutado al 100% de las prestaciones comiprometidas.

SEPTIMA: Cornforme a lo sefialade &n ias cldusulas precedentes el Servicio de Salud,
conviene en trasferir al Municipio, desde la fecha de bota tremitacion de la Resglucion
aprobatoria de este instrumento, la suma anual ¥ Gnica de %$3.982.709, los gue serdn
transferidos en 2 cuotas:

a) La primera cuota, correspondiente al 66% del total de los recursos del conventa a la
fecha de total tramitacidn de los canvenios celebrados y procescs administratives
posteridres, entre el respectivo Servicio de Salud v el munileipio, para la debida
implementacién de las actividades destinadas al cumplimients de los abietivos sefialados
en el convenio. {

B) La segunda cuota, podra corresponder a un maximo de un 40% restante del total de
recurses v estara sujeta & lg evaluacion da cumplimiento de metas. Asimismo, el grado de
cumplimiento de los indicadores, debers ser oportunamente Informade en forma
consoiidada por los respectives: Servicio al Ministerio de $a|u::l, Subsecretaria de Redes
Asistenciales. [

OCTAVA: |z Municipalidad se compromete garantizar a paég—tidpacién del equipo de salud,
médicos y profesionales del Programa de Salud Mental Integral en la Atencign a ung
jornada de capacifacién coordinada por fa Direccidn de APS,

NOVENA: £l Servicio, requerird a |a Municipalidad, los datos e informes relativis 3 |s
gjecucion del programa y sus estrategias especificadas ¢n la cldusula tercera de este
convenlo; con los detalles y espacificaciones que estime dal taso, pudiende efectuar una
tonstante supervision, control v evaluacién del misme. Igualments, & Serviclo debers
Impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficients v eficazr los objetivos del
prasente convenio. |
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BECIMA: La Municipalidad deberd rendir cuents de las actividades efectuadas, con los
respectivos respaldos documentales gue correspondan, de scusrdo a lo establecido an ia
Resolucidn Exenta N® 759, del afic 2003, de |a Contraloria General de la Republica gue
"Fija Norras de Procedimiento sobre Rendicidn de Cuentas”.

i Finalizade el periodo de vigencia dei presente convenlo, el Servicio
descentard de |3 transferencia regular de atencién primaria, el valor correspondients a la
parte pagada no ejecutada del Proarama obieto de este instrumento, en su'caso,

DECIMA SEGUNDA; Fl Servicio de Salud no asurmie respongabilidad financiera maver que
la que en este convenio se sefisla. Por ello en el caso que la Municipalidad se exceda de
lgs fondes destinados por &l Servicio para la ejecucién del mismo, ella ssumira el miayor
gasto resultante;

DECIMA TERCERA: E! presente convenio tendrs vigencia desde el 1 de Enero hasta el 31
de diciembre de 2011,

Las partes dejan constancia gue por tratarse de un pragrama ministerial que se ajecuta
todos los afios, las prestacionss descritas en éste se comenzaron a-otorgar desde = 01 de
enera de 2011, razon por la cual dichas atenciones sa imputardn a los recursos gue se
transferiran en conformidad a lo sefialade en el praesente convenio.

DECIMA CUARTA: E| presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedande uno en
poder del Servicio de Salud, uno en fa Municipalidad y los dos restantes en la de)
Ministerlo de Salud Divisién de Integracién de la Rad Asigtenclal y Divisién ‘de Atencidn
Primaria, '

Firmado por Dra, Carolina Cerén Reyes, Directora del Séwicio de Salud Metropolitano
Cocidente y D. Florenting Flores Armijo, Alcalde de la Hustrd Municipalidad de San Padro.

2. IMPUTESE el gastc gue Irroga la presente resolucidn.a Subtitulo 24 Transferencias
Corrientes, Item 03 3 Otras Entidades Publicas, Asignacién: 298 Atencion Primaria Lay No
19.378, Presupuesto Direccidn Servicio de Salud Metropelitano Occidente.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

i ies
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|\ DRACARGLINA CERON REYES
DIRECTORA |
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANG OCCIDENTE
B e
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DISTRIBUCION
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Municipalidad Destinataria
Bepartarnento Atencién Primaris
Deparfamento de Finanzas!
Departamento de Auditoria. ;
Azatoris Juridica, /
Dficing de Partes, !
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Departamento de Asesoria Jurigice
DRA. CCR/DRA NDR/DPR/KFD
N2 115/11

CONVENIO ENTRE EL SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO OCCIDENTE Y LA T.
MUNICIPALIDAD DE SAN FEDRO SOBRE PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL DE
SALUD MENTAL EN ATENCION PRIMARIA, AND 2011

En Santiago, a 16 de marze de 201 i, entre &l Servicio de Salug Metrapsoiitana Decidente,
persona juridica de' derecho piblico, domiciliado an Alameda NS 2429, comuna de
Santlage, representado por sy Directors’ Dra. Caroling Certn Reyes, det mismo domicilio;
en adelante gl Servicie® v la I. Municipalidad de San Pedro, persona juridica de
derecho piiblico, domiciiada en Hermosilia 11, representada por su Alcalde Titular D
Florentino Flores Armiic, de ese mismo doinicilia, en adglante “a@ Muricipaiidad” se
acuerda celebirar un convenle, que consta de las siquientes clausulas:

PRIMERA: Se defa constancia gue & Cstatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal,
aprobada por la ley N° 19.378, en su articulo 56 establece gue e| aporte estatal mensual
podra incrementarse; "En el caso gue las nermas. técnicas, | planes y programas que se
impartan con posterioridad a [a entrada en vigeniia de esta ley Impliguen un mayor gasto
la municipalidad, su financiamiento sers imcprporado. & los apories estabiscidos en el
articulg 49

Por su parte, el Decreto Suprems 132 dal 4010, del Ministero de Salud que determina o
aporte estatal 2 las entidades administradoras de salug municioal, reitera dicha norma,
agregands la forma de materializaria al sefialar "para cuvos efectos el Ministerio de Salud
dictard la correspondiente resolucidn”,

SEGUNDA: En el marce de la Reforms de Salud; cuyes printifios origntadores apuntan a
Iz Egquidad, Participacidn, Descentraiizacion ¥ Satisfaccion de los Usuarios, de las
prioridades programaticas emanadas del Minlsterio de Ealud v de la modernizacion de.la
Atencion Primaria e Incoroorande a la Atercion Frimaria de Salud coma area ¥ pilar
relevante en el proceso de cambio a un nueve madelo de atencién, sl Ministaric de Salud,
ha decicido impulsar el Programa de Salud Mental Integrgl en Atenclon Primaria, Sy
proposito es Contribuir 3 mejorar la salud mental de los usyarios del sistemna piblico de
salug, meéjorando la accesibilidad, opertunidad v calidad técnics de |a atendidn aue s
entregs =n los establecimientos de Atencitn Primara de Salud en sus aspechos
promocionates, preventivos, curativos y de rehabilitacién, com un Enfeque de Salud Familiar
y Comunitaria. '

El referido Programa ha side aprobado por Resolucitn Exenta N® 45 del 07 de Febrera de
2011, del Ministerio de Salud, anexs al presente convenio ¥ tue 52 entlende forma parte
integrante del 'misme, gl que la Mumicipalidad e oblige a desarroilar en virtua del presente
instrumento.

TERCERA: Conforme lo sefialado en |as cldusulas pracedentes & Servicio, conviene en
transferir a la Municipalidad fecursos destinados 4 financiar fas siguientes estrategiss del
"Frograma de Salud Mental Integral en Atencidn Primaria’:

Bepresian,

Vielencia Intrafamiliar,

Pravencion y Tratamisnte Integral de Alcohal i Dregas.

Censumo Perjudicial ¥ Dependencdls de Alcohol v Drogés =n Sobiacidn menar de 20
afos (GES),

Salud Mental Infanto Juveni,

Aumento de la resolutividad de |z APS n salud menssl

-b-!.\.i‘:‘\.?l—'-

e

CUARTA: Conforme a o sefialado en |85 clausulas precedentes e Ministerio de Salud, a
traves dei Servicio de Salud, conviens en aslgnar al Mumc.ipjn, desde la fecha de total
tramitacién de la Fesolucion aprobatora, 2 suma anual y lnica de $3.982.709.- (tres
millones novecientos ochenta vy dos mil setecientos nueve pasos), para alcanzar al
propdsito ¥ cumplimisnto de las estrateglas sefizlades en la cldusiul antarioe, Los fondos
asignados deberdrn ser utifizados de acuarda a) sigulente marcg:

T
e
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Tratamiento de Salud Mental: al menss v 70% 2§ |05 recursos, gue representa
hasta |z cantidad de $2.787.896, deberdn ser destinades 8 actividades realizadas
en el establecimiento de salud mental, de personas beneficiarias de algunos de ios
componentes del Programa. |

Tratamiento Comunitario y Capacitacion: hasta un 30% de |os récursos, que
representa la cantidad de $1.194.813, podrin ger destinados a actiones en fa
comunidad con grupos de autoayuda, trabajo en los establecimientos educacionalas
fon profesores y nifios v adolescentes, con organizaci¢nes comunitarias. Lo anterior
cen el objeto de favorecer ia prevencidn de probiemas de salud mental, & través de
la capacitacitn, sensibilizacion, v el fortalecimiento de las redes de apoye psicosocial
de laz perconas sfectadas de un problema de salud mental, Se podran incluir
tambieén en este porcentale, actividades de capacitacion del equipo de salud en |a
adauisicion de competendas y habilidades especificas para el tratamlents de los
problemas de salud mental que aborda ol programa,

mcipic 52 compromete a cumplir Ias acclones seffaladas en sl presente convenio,

cumplir con las estretegias especificadas’ implementar ¥ 'otc_fg'par fas prestaciones sefialadas
en el Programa para las personas validamente inscritas en sus! establecimientos de sailud,

QUINTA; El Municipic se obliga a utilizar los reclrsos entregados en virtud del presente
convenic para financiar jas actividades comprometidas paraiel afin 2011 v & reallrar lac
actividades pendientes det ano 2010, sogin Resolucién Exeita N® 629 del Ministeria de
Salud, de fecha 04 de agosto de 2010, =n atencidn a que se'dispuse durante dicho abio la
no aplicacion de refiquidacion de los récursos aslgnados al programa come consecuencia
del terremita ocurrido el 27 de febrero de 2010,

Frograma Salud Mental APS 2011 Servicio de Salud Ocoidente SAN PEDROC

*

San Padro

PRECID

1
| TOTAL

| Miugeres mayares de 15 afos victimas de yiolenclz irtrafamiliar :
R e, o B a3
rﬁgrupacumes de  autoayuds se constituyen e red de apoyn |
| psicosacizl para mujeres que viven vislencis mntrafamiliar |

45920 2@ 6

Organizaciones Comunitarias perbicipan en programs de prevencion !
i de ta vislencla itlrafamiliar ! 2
e o S UL

Prevencian

| . E‘!_

o

Storgar intervenationes preventivas 2 {n® personas)

s 21625

Otorgar intervenciones terapeiticas a (n® perconas’

[Bgrupaciones de sutpayuds 46 constniven an red g8 2poyn
| pstgosacial para el fratarmientn ¥ &l sequimbante de las persanas con
consemo problems y geagadencia ge aicoRol wodraas,

2 ) 72457

Srid

T|7_|l;_.a

Basico por Ges Alvohol y Drogas 2 318520

iento de persanas menores de 30 afios en Plan ambulatong | | ; =

Abenoicn de Seguimlenta de persoras menores 08 20 2Ras GUs |
Bgresan del Plan Ambwlatorio Basico en ol GBS alcohol ¥ Drtigas 4]

rmiental

|Crganizaciones oo pedres  wu  Grosnmachones comunitarias | | i
| participaran én programa de prevencian de prableras de salud

21280 |

Hin

de firios, nifias ¥ adolescenies

== B - " o I A e X (I
profesores  de  establecimientas educacionales participaran en |
programa de promocian de salud mertal da nifics,  nifias g
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SEXTA; E| Servicio evaluard el grads de cumplimienta del Prigrama, conforme & 1as metas
definidas en fa dausula precadente.

El cumplimiento de los Indicadores del programa-se veriticard a través de iz informacian
reglstrada en los siguientes medios de verificacian: i

= Pars metas en relacion a personas iIngresadas a tratarmiento:

- ResOmenes Estadisticos Mensuales (RFM), I

- Sistema de Informacién de Gestién de Garantias Expliditas en Salud (SICGES)

» Para metas en relacidn al trabajo comunitario: [

- Informe del Servicio de Salud con lz Identificacifin de cada organizaciopn &
establecimiente educacicnal y una sisternatizacien y analisis de los programas ‘de
trabajo realizados con cada una de las organizaciones g Instituciones:

= La ponderacion de los componentes e indicadores para su evaluacién de acuerdo al
tipa de meta son los siguientes:

_Tipo de Meta = Ponderacién
= Conjunto de metas de Ingresos a | | BS%
tratamients por problemas de sajud | L _

v Conjunta de metas de trabajn ' 1554
! oomunitario |

La evaluscién del programa se efectuard en dos etspas

= La primera evaluacion, se efectuara con corte al 31 de Agosto de 2011, De acuerdo
con los resuitados en esta evaluacitn se hard efectiva Ia religuidacion de la segunda
cuota en el mes de Cctubre, =i es que su cumplimiento esinferior al 80%.de acuerdg al
siguiente cuadro:

| Porcentaje cumplimiento de Mstas de | Porcentaje de Descuento de recursos |
; Programa | 2° cuotas del 40% i
ST 0% ] o :
_Entre 50,00% y 59,999 | | 50%
Entre 40,00% y 49,59% : 7%
Menos dal 40% [ L 100% .

En relacion a este ditimo;, las comunas gue tengan mejor cumplimiente en la evaluacisn
con'corte af 31 de agosto del affe 2011, podran optar a regsignacién de recursos. Fste
excedente de recursos provendrd de 2quelias’ comuras | gue no cumplan con las
prestaciones proyectadas. |

* La segunda Evaluacién v final, se efectuard al 31 de Diclembre de 2011, fecha en
que el Programa deberd tener efecutado o 100% de las prestaciones comprometidas.

2EPTIMA; Conforme a lo sefialade en las cldusulas precedientes sl Servicio de Salud,
conviene en trasferr al Municipio, desde la fecha de toral tramitacion de Ia Besoluddn
aprobatoria de este instrumento, la curna anual v Onica de §2.982.709, los que Serdn
transferidos en 2 cuotas:

a) La primera cuots, corraspendiente al 60% del total de los recursos del convenio a la
fecha de total tramitacion deo los convenios celebrades ¥ procesos adminstrativos
posteriores, entre e respective Servicio de Salud ¥ el municiple, para la debida
implementacion de las actividades destinadas &l cumplimizata de los objetivas sefialados
en el convenio, i

B) La segunda cuota, podrd correspondsr 2 un maximo de Uir 4D% restante del toral de
recursos v estara sujeta a la evaluacidn de cumplimisnte de rhetas, Asimisme, &l grada de
cumplimiento de lo$ indicadores, debera ser oportunaménte informado en  forma
consclidada por los respectives Servigio al Ministerio de Salud, Subsecretaria de Redes
Asistenciales,

OLTAVA: L2 Municipalidad se compromete garantizar la participacién del equipo de salud,
medicos y profesionales del Programa de Salud Ments| Im]iegl-al en la Atencién @ una
jornada de capacitacion coordinada per ta Direccidn de APS, [

NOVENA: Bl Servitio, requericd @ la Munitipelidad, Ins daths o informes relativos o la
ejecudion del programa y sus estrategias especificadas en'la cldusula tercéra de aste
tonvenio, con los detalles y especificaciones gue estime del cazo, pudiends efertuar unz
constante supervision, control v evaluacidn del mismao, Iguaimente, =l Servicio debers



impartir psutas técnicas para alcanzar en forma mds eficiehte y eficaz los objetives del
presente convenio. |

|
DECIMA; La Municipalidad deberd rendir cuents de lag actividadas efectuadas, don los
respectivos respaldes documentales que correspondan, de acuerdo a lo estableside en ia
Resolucion Exenta N® 759, del ako 2003, de la Contraloria General de 1a Republica que
“Fifa Normas de Procedimiento sobre Rendicion de Cusntas”, |

i Finalizado el periodo de vigencia del presente convenia, el Servicio
descontard de la transferencia regular de atercién primana, el valor correspendients 3 ia
parte pagada no ejecutada del Programa obieto de este instrumenta. on su caso,

DECIMA SEGUNDA; =l Serviclo de Salud na asume responsabilidad finandera mayor que
la gue en este convenio se sefiala, Por ello 8n &) case que la Munigipalidad se exceda de oz
fondos destinados por el Servicio bara la elecucisn cel mismd, ella asumird e mayor gasto
resultante. |

DECIMA TERCERA; =i presente converico tendré vigensis desde gl 1 de Energ hasts al 31
de diciembre de 2011,

Les partes dejan constancia que por traterse de un prograria ministerial que se gjecuta
todas |os afics, las prestaciones descritas en dste se comenzarcn & otorgar desds el 01 de
enero de 2011, razén por la cual dichas atencicnes sa imp::;tarén a los recurses gue se

transferirdn en conformidad a losefalado en ¢f presente convenio

DECIMA CUARTA: El presente convenis se firma en 4 o3 mplares, qued
del Servicio de Salud, uno en la
Salud Divisién de
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