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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE RECOLETA
DEPARTAMENTO DE SALUD

APRUEBESE = CONVENIO  “PROGRAMA  DE
ATENCION INTEGRAL DE SALUD MENTAL”, ENTRE
LA MUNICIPALIDAD DE RECOLETA Y EL SERVICIO
DE SALUD METROPOLITANO NORTE.
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DECRETO EXENTO N°_ 12014.

RECOLETA,

16 ABR. 2014

VISTOS:

1- El Convenio “Programa de Atencion Integral de Salud Mental', entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte yla -
Municipalidad de Recoleta, de fecha 19 de diciembre de 2013.

2.-  La Resolucion N° 2801 de fecha 31 de diciembre de 2013, del Servicio de Salud Metropolitano Norte, que aprueba eI
Convenio “Programa de Atencion Integral de Salud Mental”.

3.~ Decreto Exento N° 4850 de fecha 06 de diciembre de 2012, que asume cargo de Alcalde Titular Don Daniel Jadue .
Jadue;

TENIENDO PRESENTE:

Las facultades que me confiere la Ley 18.695 Organica Constitucional de Municipalidades, con esta fecha dicto el
siguiente decreto.

DECRETO:

1.- APRUEBESE, Convenio denominado “PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD MENTAL”, suscrito
entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte y la Municipalidad de Recoleta, contenido en documento anexo, que
pasa a formar parte integrante del presente Decreto exento.

2.- El presente convenio tendra vigencia desde el 1° de enero de 2014 hasta el 31 de diciembre de 2014, en conformidad
a su clausula décimo segunda.

3.- IMPUTESE, el ingreso al item 115.05.03.006.001.009 denominado “Programas Sociales” y el gasto que origine eI
presente convenio al presupuesto del Departamento de Salud vigente para el afio 2014.-
Centro de Costo: 14.23.01.-

ANOTESE, COMUNIQUESE Y TRANSCRIBASE a las dependencias Municipales que corresponda, y hecho,

ARCHWESE
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Santiago,

1

e ginen 5 N ,
\(%S‘FO@:MMemerando N°803 del 18 de Diciembre del 2013 de la Jefa del Subdepto de Atencion
Primaffa. enviadoya. fa Jefa Asesoria Juridica solicitando la elaboracion correspondiente al Programa de
AtenciolrIntegral de Salud Mental en APS para las comunas que indica: Resolucién Exenta No45 del
07 de Febrero del 2013 MINSAL que aprueba Programa de Atencién Integral de Salud Mental; Memorando
2736 del 19 de Diciembre del 2013 enviado a la Jefa del Subdepto de Atencion Primaria covenios para la
firma de los Alcaldes de las Cormunas gue sefiala; y en uso de las facultades que me confieren los
articulos 23 del DFL N° 1 de 2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido, coordinado v
sistematizado del DL N° 2763 de 1979 y de las leyes 18.933 y N°® 18.469 y 89 del DS N° 140, de 2004,
del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Organico de los Servicios de Salud, dicto lo siguiente:

RESOLUCION

1.- Apruebase convenio correspondiente al Programa de Atencién Integral de Salud Mental suscrito
entre la I. Municipalidad de Recoleta v el Servicio de Saiud Metropolitano Norte:

En Santiago, a 19 de Diciembre de 2013, ‘entre el Servicio de Salud
Metropolitano Norte, persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Maruri 272, representado
por su Director DR. CLAUDIO CARO THAYER, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” vy la
Ilustre Municipalidad de Recoleta, persona juridica de derecho ptiblico domiciliada en Avenida
Recoleta N® 2774, Comuna de Recoleta, representada por su Alcalde D. DANIEL JADUE JADUE, de ese
mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las
siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podré
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 de
2012, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para
cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucién”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Szlud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programéticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la
Atencidn Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio de cambio @ un nuevo modelo de
atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de Salud Mental Integral en Atencion
Primaria. Su proposito es contribuir a mejorar la salud mental de los usuvarios del sistema publico de
salud, mejorando la accesibilidad, oportunidad y calidad técnica de la atencién que se entrega en los
estabiecimientos 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 Resolucién Exenta N° 45 de 07 de
Febrero del 2011, del Ministerio de Salud, contenido en documento Anexo que pasa a formar parte
integrante del presente convenio y gue la Municipalidad se compromete a desarroliar en virtud del
presente instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinades a financiar tedas o algunas de las siguientes estrategias del “Programa
de Atencion Integral de Salud Mental en Atencién Primaria™:

1) Depresidn

2} Violendia Intrafamiliar

3) Prevencion y Tratamiento Integral de Alcohol y Drogas

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

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

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 [a fecha de total tramitacién de la

Resolucion aprobatoria, la suma de $47.161.065, (Cuarenta y siete millones ciento sesenta ¥ un

mil sesenta y cinco pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en
la clausura anterior.

Los fondos asignados deberan ser utilizados:

1. Tratamiento de salud mental: al menos un 70% de los recursos deberan ser destinados a actividades

realizadas en el tratamientc de salud mental de personas beneficiarias de alguno de los componentes
del Programa;



II. Trabajo comunitario y Capacitacién: hasta un 30% de los recursos deberan ser destinados z acciones
en la comunidad con grupos de autoayuda, trabajo en los establecimientos educacionales con profesores
y nifios y adolescentes, con organizaciones comunitarias. Lo anterior, con el objeto de favorecer la
prevencidn de problemas de salud mental, a través de la capacitacidn 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 capacitacion dei equipo de salud en

la adquisicién de competencias y habilidades especificas para el tratamiento de los problemas de salud
mental que aborda el programa.

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

1. Componente Depresion:
4. Personas mayores de 15 afios reciben atencién por Depresidn
Personas con Depresiéon son beneficiarias GES. Los fondos asociados a Depresion estan
incorporados en el per capita.

2. Componente Violencia Intrafamiliar:

a. 50 Mujeres mayores de 15 afios con diagnéstico de violencia intrafamiliar reciben
tratamiento. :

b. 04 Agrupaciones de autoayuda reciben apoyo técnico desde el establecimiento para
constituirse en red de apoyo psicosocial de mujeres que viven VIF.

c. 06 Organizaciones comunitarias participan en el periodo de un programa de
sensibilizacion y prevencién de violencia intrafamiliar.

Las metas de atencién del componente Violencia Intrafamiliar establecidas en este
convenio corresponden a los CESFAM Recoleta y Valdivieso, las metas de los dos
CESFAM restantes estan en documento especifico y los fondos asociados incorporados
en el per capita.

Las metas de trabajo con organizaciones comunitarias corresponden a los 4
establecimientos.

3. Componente Prevencién_ y Tratamiento Inteqral de Alcoho! v Drogas:

a. 199 Personas con consumo problema o dependiente de alcohol y/o drogas reciben
intervenciones terapéuticas.

b. 04 Agrupaciones de autoayuda reciben apoyo técnico desde el establecimiento para
constituirse en red de apoyo psicosocial para el tratamienta y el seguimiento de las
personas con consumo problema y dependencia de alcohol y drogas.

4. Componente Consumo Periudicial o Dependiente de alcohol v/o drogas en poblacién menor de 20
afos:

a. 92 meses de tratamiento del Plan Ambulatorio Basico en el GES Alcohol v Drogas
realizados en el periodo.

b. 17 meses de seguimiento realizados en Plan de Seguimiento a beneficiarios del GES
Alcohol y Drogas en el periado.

5. Componente Salud Mental Infanto Adolescente:

a. 100 Nifios, nifias y adolescentes son atendidos por Trastorno Hipercinético y de Ia
Atencion.

b. 77 nifos y nifias ingresados a tratamiento por Maltrato Infanti!

¢. 78 nifios, nifias y adolescentes ingresados a tratamiento por trastornos Emocionales Yy
Conductuales de la Infancia y la adolescencia.

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

e. 04 establecimientos educacionales reciben capacitacién para sus profesores en

promocion y prevenciéon de problemas de salud metal de nifos y adolescentes.

. omponente Aumen la_resolutividad de [a APS en salud mental:

&. Personas con trastomos mentales de moderada a alta severidad son atendidas en el Programa.
No compromete metas, el Servicio tiene definidos los niveles de resolutividad de la red.



b. El equipo de atencién primaria recibe prestaciones de consultorfa de salud mental para la
resolucién de casos y mejorar procesos de referencia y contrarreferencia.

ol
El equipo de atencién primaria destina horas para recibir prestaciones de consultoria
de salud mental para la resolucién de casos y mejorar procesos de referencia y
contrarreferencia, que son evaluados a través de las UGRL - Unidad de Gestién de Red
Local Infantil y Adultos.
SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidos en la cldusula precedente, de acuerdo a lo siguiente:
m  El proceso de evaluacién del Programa contemplard el cumplimiento de las metas definidas por el
nivel ministerial y acordado con el Servicio de Salud.
Para la definicidén de las metas se considerara:
- La frecuencia de riesgo observada de cada una de las problematicas que aborda el
programa,
- La disponibilidad de recursos
- Poblacion inscrita o beneficiaria
- Factores de aislamiento
& El cumplimiento de fos indicadores del programa se verificard a través de la informacién registrada en
los siguientes medios de verificacién:
» Para metas en relacién a personas ingresadas a tratamiento:
- Resumenes Estadisticos Mensuales (REM),
- Sistema de Informacién de Gestién de Garantias Explicitas en Salud (SIGGES)
» Para metas en relacion al trabajo comunitario:
- Informe del Servicio con 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
s

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

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

La evaluacién del programa se efectuard en dos etapas:

La primera evaluacién, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio en curso. De acuerdo con los

resultados obtenidos en esta evaluacidn se hard efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el
mes de Octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

. . Porcentaje de Descuento
Porc;r;t;gs;u?glr:lﬂto de de recursos 20 cuota del
€ grama 40%
60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% v 49,99% 75%
Menos del 40% 100%

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

La segunda evaluacién vy final, se efectuarad al 31
de Diciembre, fecha en gue el Programa deberd tener ejecutado el 100% de las prestaciones
comprometidas,

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos en 2 cuotas:



La primera cuota, correspondiente al 60% del total de los recursos del convenio a la fecha de total
tramitacién del presente convenio.

La segunda cuota, podrad corresponder a un maximo de un 40% restante del total de recursos y
estara sujeta a la evaluacién de cumplimiento de metas. Asimismo, el grado de cumplimiento de los
indicadores, debera ser oportunamente informado en forma consolidada por el Servicio al Ministerio
de Salud, Subsecretaria de Redes Asistenciales.

OCTAVA: La Municipalidad se compromete a coordinar la implementacion de un Programa
de Capacitacidén con el Servicio y garantizar la participacién del equipo de salud, médicos y profesionales
del Programa Salud Mental Integral en la Atencién Primaria, y aportar el local v la logistica necesaria.

Estos gastos estan considerados en los fondos transferidos para el desarrolio de los Programas referidos
en la Cldusula tercera.

NOVENA: El Servicio, requerird a la Municipaiidad, los datos e informes relativos a la
ejecucién del programa y sus componentes especificos en la clausula tercera de este convenio, con los
detailes y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervisién, control y
evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio deberd impartir pautas técnicas para alcanzar en forma
mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

DECIMA: El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacidn 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: a) en su numeral 5.2 “el Organismo PUblico receptor estard obligado a enviar a la Unidad
otorgante un comprobante de ingreso por los recursos percibidos y un informe mensual de su inversion,
que debera sefialar a o menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detailado de |a
inversion realizada y el saldo disponible para el mes siguiente” v b) en su numeral 5.4 “Los Servicios de
Salud no entregaradn nuevos fondos a rendir, sea a disposicién de unidades internas ¢ a la administracién
de terceros, mientras la persona o institucién que debe recibirlos no haya cumplido con [a obligacioén de
rendir cuenta de la inversidn de los fondos ya concedidos”.

DECIMA PRIMERA: 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 la ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA: FEI presente convenio tendrd vigencia a partir del 01 de Enero de 2014, previa la
total tramitacion del acto administrative que [0 aprueba y hasta el 31 de diciembre de 2014

DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, gquedando uno en poder d'el
Servicio de Salud, uno en el de la Municipalidad vy los dos restantes en el del Ministerio de Salud Division
de Integracidn de la Red Asistencial y Divisién de Atencién Primaria.

4.- El gasto se imputard a! Item 24-03-298-06 del Presupuesto del icio de Salud Metropolitano
Norte.

ANOTESE Y COMUNIQUESE
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- Tz DIRECTOR .
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GONVENIO
PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD MENTAL

EN ATENCION PRIMARIA

En Santiage, a 19 de Diciembre de 2013, entre el Servicio de
Salud Metropolitano Norte, persona juridica de derecho publico domiciliado en calle
Maruri 272, representado por su Director DR. CLAUDIO CARO THAYER, del mismo
domicilio, en adelante el “Servicio” y 1 Ilustre Municipalidad de Recoleta, persona
juridica de derecho publico domiciliada en Avenida Recoleta N9 2774, Comuna de
Recoleta, representada por su Alcalde D. DANIEL JADUE JADUE, de ese mismo
domicilio, en adelante ia "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 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 serd
incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49~

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

SEGUNDA; En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios
orientadores apuntan a la Equidad, Participacién, Descentralizacién y Satisfaccidon de
los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de
la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como
area y pilar relevante en el proceso de cambio de cambio 2 un nuevo modelo de
atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de Salud Mental
Integral en Atencion Primaria. Su propésito es contribuir a mejorar la salud mental de
los usuarios de! sistema publico de salud, mejorando la accesibilidad, oportunidad vy
calidad técnica de la atencidn que se entrega en los establecimientos de Atencién
Primaria de Salud en sus aspectos promocionales, preventivos , curativos v de
rehabilitacién, con un enfoque de Salud Familiar y Comunitario.

Ei referido Programa ha side aprobado por Resolucién Exenta N°
45 de 07 de Febrero del 2011, del Ministerio de Salud, contenido en documento Anexo
que pasa a formar parte integrante del presente convenio vy que la Municipatidad se
compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en
asignar a la Municipalidad recursos destinados a financiar todas o algunas de las

siguientes estrategias del “Programa de Atencién Integral de Salud Mental en Atencidn
Primaria”:

1) Depresidn

2)Violencia Intrafamiliar

3) Prevencién y Tratamiento Integral de Alecohol vy Drogas

4) Consumo Perjudicial y Dependencia de Alcohol y Dregas en Peblacion menor de 20
anos GES



5) Salud Mental Infanto Juvenil
6) Aumento de la resolutividad de la APS en salud mental

CUARTA: Conforme a lo sefalado 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 de
$47.161.065, (Cuarenta y siete millones ciento sesenta Yy un mil sesenta y

cinco pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas
en la clausura anterior.

Los fondos asignados deberan ser utilizados:

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

II. Trabajo comunitario y Capacitacion: hasta un 30% de los recursos deberdn ser
destinados a acciones en la comunidad con grupos de autoayuda, trabajo en los
establecimientos educacionales con profesores y nifios y adolescentes, con
organizaciones comunitarias. Lo anterior, con el objeto de favorecer la prevencién de
problemas de salud mental, a través de la capacitaciéon y sensibilizacién, v 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 [a adquisicion de competencias v habilidades
especificas para el tratamiento de los problemas de salud mental que aborda el
programa.

GUINTA: La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos
entregados para financiar [os siguientes objetivos y metas:

1. Componente Depresidn:

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

2. Componente Violencia Intrafamiliar:

a. 50 Mujeres mayores de 15 anos con diagnéstico de violencia
intrafamiliar reciben tratamiento.

b. 04 Agrupaciones de autoayuda reciben apoyo técnico desde el
establecimiento para constituirse en red de apoyo psicosocial de
mujeres que viven VIF.

c. 06 Organizaciones comunitarias participan en el periodo de un
programa de sensibilizacién y prevencion de violencia intrafamiliar.

Las metas de atencion del componente Violencia Intrafamiliar
establecidas en este convenio corresponden a los CESFAM Recoleta Yy
Valdivieso, las metas de los dos CESFAM restantes estan en documento
especifico y los fondos asociados incorporados en el per capita.

Las metas de trabajo con organizaciones comunitarias corresponden a
los 4 establecimientos.

3. Componente Prevencion v Tratamiento Integral de Alcohol v Drogas;

a. 199 Personas con consumo problema o dependiente de alcohol v/o
drogas reciben intervenciones terapéuticas.

b. 04 Agrupaciones de autoayuda reciben apoyo técnico desde el
establecimiento para constituirse en red de apoyo psicosocial para el
tratamiento y el seguimiento de las personas con consumo problema y
dependencia de alcohol y drogas.

4, mponente nsumg . Perjudicial Dependiente de  alcohol o_dr s _en

poblacién menor de 20 afios:

a. 92 meses de tratamiento del Plan Ambulatorio Basico en el GES Alcohol
y Drogas realizados en el periodo.



6.

b.

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

Componente Salud Mental Infanto Adolescente:

100 Ninos, nifias y adolescentes son atendidos por Trastorno
Hipercinético y de la Atencién,

77 nifos y nifias ingresados a tratamiento por Maltrato Infantil

78 nifios, nifias y adolescentes ingresados a tratamiento por trastornos
Emocionales y Conductuales de la Infancia y la adolescencia.

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

04 establecimientos educacionales reciben capacitacién para sus
profesores en promocién y prevenciéon de problemas de salud metal de
nifios y adolescentes.

Componente Aumento de [a resolutividad de [a APS en salud mental:

a.

Personas con trastornos mentales de moderada a alta severidad son atendidas
en el Programa.
No compromete metas, el Servicio tiene definidos los niveles de
resolutividad de la red.
El equipo de atencién primaria recibe prestaciones de consultoria de salud
mental para la resolucién de casos y mejorar procesos de referencia Y
contrarreferencia.
El equipo de atencién primaria destina horas para recibir prestaciones
de consultoria de salud mental para la resoluciéon de casos y mejorar
procesos de referencia y contrarreferencia, que son evaluados a
través de las UGRL - Unidad de Gestién de Red Local Infantil Y
Adultos.

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento de! Programa,
conforme a las metas definidos en la cldusula precedente, de acuerdo a lo siguiente:

El proceso de evaluacién del Programa contemplard el cumplimiento de las metas
definidas por el nivel ministerial y acordado con el Servicio de Salud.

Para la definicion de tas metas se considerara:

La frecuencia de riesgo observada de cada una de las problematicas que
aborda el programa,

La disponibilidad de recursos

Poblacidon inscrita o beneficiaria

Factores de aislamiento

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

Para metas en relacidén a personas ingresadas a tratamiento:

- Restmenes Estadisticos Mensuales (REMY,

- Sistema de Informacion de Gestidén de Garantias Explicitas en Salud
(SIGGES)

Para metas en relacidn al trabajo comunitario:

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

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

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




La evaluacién del programa se efectuara en dos etapas:

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

. _— Porcentaje de Descuento
Porcentaje cumplimiento de o T
Metas de Programa de recursos 22 cuota del
40%
60,00% 0%

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

En relacién a esto dltimo, las comunas gque 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 provectadas.

B lLa 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 en 2 cuotas:

La primera cuota, correspondiente al 60% del total de los recursos del convenio a
la fecha de total tramitacién del presente convenio.

La segunda cuota, podré corresponder a un maximo de un 40% restante del total
de recursos y estard sujeta a la evaluacidn de cumplimiento de metas. Asimismo,
el grado de cumplimiento de los indicadores, deberd ser oportunamente informado
en forma consolidada por el Servicio a! Ministerio de Salud, Subsecretaria de
Redes Asistenciales.

OCTAVA: La Municipalidad se compromete a coordinar la implementacién
de un Programa de Capacitacién con el Servicio y garantizar la participacidn del equipo
de salud, médicos y profesionales del Programa Salud Mental Integral en la Atencién
Primaria, y aportar el local y la logistica necesaria. Estos gastos estan consideradoes en
los fondos transferidos para el desarrollo de los Programas referidos en la Clausula
tercera.

NOVENA: El Servicio, requerird a la Municipalidad, 1os datos e informes
relativos a la ejecucidn del programa y sus componentes especificos en la cldusula
tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso,
pudiendo efectuar una constante supervisién, control y evaluacidon del mismo.
Igualmente, el Servicio deberd impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mds
eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

DECIMA: El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacién
de los fondos traspasados a través de su Departamento de Auditoria.

Sin perjuiciv de lo anterior estas transferencias de recursos se
rigen por las normas establecidas en |z Resolucidn NO 759 de 2003, de la Contraloria
General de la Repulblica, que dispone: a) en su numeral 5.2 “el Organismo Pdblico
receptor estara obligado a enviar a la Unidad otorgante un comprobante de ingreso por
los recursos percibidos y un informe mensual de su inversién, gue deberd sefialar a2 lo
menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la



inversion realizada y el saldo disponible para el mes siguiente” y b) en su numeral 5.4
“Los Servicios de Salud no entregaran nueveos fondos a rendir, sea a disposicién de
unidades internas o a la administracién de terceros, mientras la persona o institucion
gue debe recibirlos no haya cumplido con la obligacién de rendir cuenta de ia inversion
de los fondos ya concedidos”.

DECIMA PRIMERA: Fl| 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 la ejecucion del mismo, ella asumird el
mayor gasto resultante.

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

DECIMA TERCERA: Fi presente convenio se firma en 4 ejemﬁl'é?és, quedando uno

en poder del Servicio de Salud, uno en el de la Municipalid/ad/y los dos restantes en el
del Ministerio de Salud Divisién de Integracién de la Réd AstStencial y Divisién de
Atencién Primaria. !
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