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RESOLUCION EXENTA N°

LOS ANGELES, {4 MAYD 2013

VISTOS : estos antecedentes, los Convenios sobre
Programa de Atencion Integral de Salud Mental en Atencién Primaria, suscritos con fecha 17 de
Abril de 2013, entre este Servicio de Salud y las MUNICIPALIDADES DE CABRERO,
NACIMIENTO, QUILACO, QUILLECO Y TUCAPEL, la Resolucién N°1600 del 2008 de la
Contraloria General de la Republica; los arts. 20, 21 22 y 23 del D.L. N°2763 de 1979 cuyo texto
refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el D.F.L. N° 1 del 2005 del Ministerio de Salud;
el articulo 8 y 9 del D.S. N° 140 del 2004 del Ministerio de Salud, Reglamento Organico de los
Servicios de Salud y el Decreto Exento N°11 del 23 de Enero del 2013, del Ministerio de Salud que
determiné el orden de subrogancia en el cargo de Director de este Servicio de Salud, dicto la
siguiente:

RESOLUCION

1.- APRUEBANSE los Convenios sobre Programa de
Atencion Integral de Salud Mental en Atencion Primaria, suscritos con fecha 17 de Abril de 2013,
entre este Servicio de Salud y las MUNICIPALIDADES DE CABRERO, NACIMIENTO, QUILACO,
QUILLECO Y TUCAPEL, en virtud del cual se transfieren recursos por la suma de $12.050.389.-,
$3.649.898.-, $3.784.375.-, $3.998.589.- y $4.920.714.- respectivamente, destinados a financiar
todas o algunas de la siguientes estrategias: Depresion, Violencia Intrafamiliar, Prevencion y
Tratamiento Integral de Alcohol y Drogas, Consumo Perjudicial y Dependencia de Alcohol y Drogas
en Poblacion menor de 20 afios GES y Salud Mental Infanto Juvenil.

2.- Imputese el gasto al Item 24-03-298-002
“Reforzamiento Municipal®, del Presupuesto del Servicio de Salud Bio Bio.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

| PILAR DEL CARMEN LOPEZ AMARCON
DIRECTORA (S)
SERVICIO DE SALUD BIO BIO\

Distribucion :

- Min, Salud Div. At. Primaria

- Depto. Administracion y Gestién de la Informacion — Min. Salud
- Alcalde Municipalidad de CABRERO, NACIMIENTO, QUILACO, QUILLECO Y TUCAPEL.
- Depto. Atencién Primaria

- Depto. Finanzas SS BB

- Depto. Asesoria Juridica SS BB

- Depto. Auditoria SS.BB.

- Of. Contabilidad SS BB

- Encargada de Proyectos SS BB

- Oficina de Partes



Serviclo Salud
Bio Bio

Ministerio de
Salud

CONVENIO
PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD MENTAL
EN ATENCION PRIMARIA

En Los Angeles, a 17 de Abril del 2013, entre el Servicio de Salud BIOBIO, persona juridica de
derecho publico, con domicilio en Avenida Ricardo Vicuia N° 147 interior, Edificio 7, Piso 4°,
Los Angeles, representado por su Directora Subrogante Sra. PILAR DEL CARMEN LOPEZ
ALARCON, Ingeniero Civil, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la llustre
Municipalidad de CABRERO, persona juridica de derecho publico, domiciliada en calle Las
Delicias N° 355, Cabrero, representada por su Alcalde don MARIO GIERKE QUEVEDO, de ese
mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad " o “ el Municipio”, se ha acordado celebrar un
convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra
incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la
Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 82 de 24 de Diciembre del 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 resolucion”.

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 incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a 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 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 rehabilitaciéon, con un enfoque de Salud
Familiar y Comunitario.

El referido Programa ha sido aprobado por Resoluciéon Exenta N° 45 de 7 de Febrero del 2011,
del Ministerio de Salud. Anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante
del mismo, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente
instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asigngnr a la Municipalidad
recursos destinados a financiar todas o algunas de las siguientes estrategias del “Programa de
Salud Mental Integral en Atencion Primaria”.

1) Depresion.

2) Violencia Intrafamiliar.

3) Prevencion y Tratamiento Integral de Alcohol y Drogas. 5 )
4) Consumo Perjudicial y Dependencia de Alcohol y Drogas en Poblacion menor de 20 anos
GES.

5) Salud Mental Infanto Juvenil.

RECIBIDU AS. JURIDICA
Fecha: 3 0 ADR 2013 ‘




CUARTA: Conforme a lo serialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través
del Servicio, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la
Resolucién aprobatoria, la suma anual y tnica de $ 12.050.389 para alcanzar el propésito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura anterior. Los fondos asignados
deberan ser utilizados en el Plan de Trabajo de Salud Mental 2013, elaborado por el equipo
de salud del Municipio (adjunto) y en una proporcion de:

I. 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: Farmacos, Recurso Humano, Test
Psicologicos (WAIS IV, CAT, Tro, TAT), Extension Horaria, Materiales e Insumos para
Intervencién Psicosocial Grupal, Pasajes Para Usuarios Derivados a Nivel De
Especialidad segun Evaluacién Social, Material de Oficina, Habilitacion de Espacios
para el Trabajo De Salud Mental.

Il. Trabajo comunitario y Capacitacion: hasta un 30% de los recursos deberan 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 capacitacion y sensibilizacion, y el fortalecimiento de las redes de apoyo psicosocial de
las personas afectadas de un problema de salud mental. Quiere decir: Material de Difusion
y Educativos, Materiales e insumos para trabajo de Talleres psicolaborales, arriendo
de espacios, pago de horas Monitor, insumos para actividades masivas, alimentacion.
Se podran incluir también en este porcentaje, actividades de capacitacién del equipo
de salud en la adquisicion de competencias y habilidades especificas para el tratamiento de
los problemas de salud mental que aborda el Programa.

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 la Comuna.

El Municipio, debera remitir a la Direccién de Servicio, el plan de accion a implementar para el
cumplimiento de los objetivos definidos. El traspaso de los recursos estara condicionado a la
recepcidn conforme de dicho documento.

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

1. Componente Depresién:

a. Personas mayores de 15 anos reciben atencidén por Depresién

META

000 personas INGRESAN a tratamiento por Depresién

2. Componente Violencia Intrafamiliar :

a. Mujeres mayores de 15 afios victimas de violencia intrafamiliar reciben
atencion . .

b. Agrupaciones de autoayuda se constituyen en red de apoyo psicosocial para
mujeres que viven violencia intrafamiliar .

c. Organizaciones comunitarias participan en programa de prevencion de la
violencia intrafamiliar.



METAS

40 Mujeres con diagndstico de VIF INGRESAN tratamiento

03 agrupaciones de AUTOAYUDA que recibirdn apoyo Técnico desde el
establecimiento

12 organizaciones comunitarias que participaran en el periodo de un programa
de sensibilizacién y prevencién de violencia intrafamiliar

3. Componente Prevencion y Tratamiento Inteqral de Alcohol y Drogas:

a. Personas mayores de 10 afios con consumo riesgoso de alcohol ylo drogas
reciben intervenciones preventivas.

b. Personas mayores de 10 afios con consumo problema o dependiente de
alcohol y/o drogas reciben intervenciones terapéuticas.

c. Agrupaciones de autoayuda se constituyen en red de apoyo psicosocial para
el tratamiento y el seguimiento de las personas con consumo problema y
dependencia de alcohol y drogas.

METAS
20 personas INGRESADAS a Intervencién Preventiva de alcohol y drogas en el periodo

40 personas INGRESADAS a tratamiento por trastorno asociado al consumo de alcohol y/o drogas

000 agrupaciones de AUTOAYUDA que recibirdn 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. Componente Consumo Perjudicial o Dependiente de alcohol vio drogas en poblacién

menor de 20 afios:

a. Tratamiento de personas menores de 20 afios en Plan Ambulatorio Basico por
el GES Alcohol y Drogas.

b. Atencién de Seguimiento de personas menores de 20 afios que egresan del
Plan Ambulatorio Basico en el GES Alcohol y Drogas.

METAS
08 meses de tratamiento del Plan Ambulatorio Basico en el GES Alcohol y Drogas realizados en el
periodo
03 meses de seguimiento del Plan de Seguimiento a beneficiarios del GES Alcohol y Drogas en el
periodo

5. Componente Salud Mental infanto Adolescente :

a. Nifos, nifias y adolescentes son atendidos por Trastorno Hipercinético y de Ia

Atencion.

Nifios y nifias son atendidos por Maltrato Infantil. _

c. Nifios, nifias y adolescentes son atendidos por Trastornos emocionales o
conductuales de la infancia y la adolescencia.

d. Organizaciones de padres y/u organizaciones comunitarias Earticip:an en
programa de prevencion de problemas de salud mental de nifios, nifias y
adolescentes. .

e. Profesores de establecimientos educacionales participan en programa de
promocion de salud mental de nifios, nifias y adolescentes.

e



METAS
35 nifios, nifias y adolescentes BAJO CONTROL por trastorno hipercinético
11 nifios y nifias INGRESADOS a tratamiento por maltrato infantil en el periodo
58 nifios y nifias INGRESADOS a tratamiento por trastornos emocionales y conductuales de la infancia
y la adolescencia en el periodo
10 organizaciones de padres y apoderados que participardn en un programa de prevencién de
problemas de salud mental de nifios, nifias y adolescentes

11 establecimientos educacionales que recibirdn capacitacién para sus profesores en promocién y
prevencién de problemas de salud mental de nifios y adolescentes

6. Componente Aumento de la resolutividad de la APS en salud mental: (SIN META
ASOCIADA EN BIO BIO)

a. Personas con trastornos mentales de moderada a alta severidad son atendidas
en el Programa

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

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

e El proceso de evaluacién del Programa contemplara el cumplimiento de las metas
definidas por el nivel ministerial y acordadas con el Servicio .

¢ Para la definicién de las metas se considerara:
- La frecuencia de riesgo observada de cada una de las problematicas que
aborda el programa.
- Ladisponibilidad de recursos.
- Poblacién inscrita o beneficiaria.
- Factores de aislamiento.

¢ El cumplimiento de los indicadores del programa se verificara 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 Informacién de Gestion de Garantias Explicitas en Salud
(SIGGES).

o Para metas en relacion al trabajo comunitario:

- Informe del Servicio con la identificacion de cada organizacién o
establecimiento educacional y una sistematizacién y analisis de los
programas de trabajo realizados con cada una de las organizaciones e
instituciones

o 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
e Conjunto de metas de trabajo 15%
comunitario




La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

* 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 hara 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 de Descuento
Porcentaje cumplimiento de
Metas de Programa de recurs%sb 3/: cuota del
60,00% 0%
Entre 50,00% y 5§9,99% 50%
Entre 40,00% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%

En relacién a esto Ultimo, si la Municipalidad tiene un buen cumplimiento en la evaluacién con
corte al 31 de agosto del afio correspondiente, podra optar a reasignacién de recursos. Este
excedente de recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones
proyectadas.

* La segunda evaluacion 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 en 2 cuotas:

a) La primera cuota, correspondiente al 60% del total de los recursos del convenio a la
fecha de total tramitacion de los convenios celebrados, entre el respectivo Servicio
de Salud y los municipios, para la debida implementacién de las actividades
destinadas al cumplimiento de los objetivos sefialados en el convenio.

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

OCTAVA: El municipio se compromete a coordinar la implementacion de un Programa de
Capacitacion con el Servicio y garantizar la participacion 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 considerados en los fondos transferidos para el
desarrollo de las estrategias referidas en la Clausula tercera.

NOVENA: El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion
del programa técnicos y financieros, con los detalles y especificaciones que estime del caso,
pudiendo efectuar una constante supervisién, control y evaluacién del mismo; conforme se ha
establecido en Resolucién N° 759 del afio 2003 de la Contraloria General de la Republica, que
dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser
fiscalizado por el Servicio .

Lo anterior lo faculta para enviar instrucciones y realizar auditorias que estime conveniente a
través del Departamento de Auditoria y Control de Gestién, en conjunto con el Departamengo
Gestién Asistencial quien ademas podra 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 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 Resolucion 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 .

DECIMA PRIMERA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio
descontara de la transferencia regular de atencion primaria, el valor correspondiente a la parte
pagada y no ejecutada del Programa objeto de este instrumento, en su caso.

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

I_JL'ECIMA TERCERA: El presente convenio tendra vigencia desde el 1 de Enero hasta el 31 de
diciembre del afio en curso, sin embargo se renovara automatica y sucesivamente por periodos
iguales si el Servicio no da aviso con treinta dias de anticipacion a su fecha de vencimiento, su
voluntad de no perseverar en él, considerando ademas el articulo 52 de la ley 59.880 que
autoriza la retroactividad del acto administrativo en la medida en que produce efectos favorables
para las partes y no lesiona derechos de terceros.

Sin perjuicio de la renovacién automatica del convenio, mediante convenios complementarios
podran modificarse anualmente los montos a transferir a la Municipalidad en conformidad con
el mismo, las prestaciones que éste incluye y los demas ajustes que sea necesario introducirle
en su operacion.

DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder del
Servicio de Salud, uno en poder de la Municipalidad y los dos restantes en la del Ministerio de
Salud Divisién de Integracion de la Red Asistencial y Division de Atencién Primaria.

::,', D TORAL'S ) SERVICIO'DE SALUD
"\ . MUNICJPALIDAD DE CABRERO %/( /°’ \

\




L MUNICIPALIDAD

s NIRNO

WJ< wdor Coratre ).:m(a Feliro

CONVENIO
PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD MENTAL
EN ATENCION PRIMARIA

En Los Angeles, a 17 de Abril del 2013, entre el SERVICIO DE SALUD BIO BIO, persona juridica
de derecho publico, con domicilio en Avenida Ricardo Vicufia N° 147 interior, Edificio 7, Piso 4°,
Los Angeles, representado por su Directora Subrogante Sra. PILAR DEL CARMEN LOPEZ
ALARCON, Ingeniero Civil, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la llustre
MUNICIPALIDAD DE NACIMIENTO, persona juridica de derecho publico, domiciliada en calle
Freire N° 614, Nacimiento, representada por su Alcalde don HUGO INOSTROZA RAMIREZ, de
ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad " o “el Municipio”, se ha acordado celebrar un
convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud
Municipal, aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal
mensual podra incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se
impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la
Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49".

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 82 de 24 de Diciembre del 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 resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan
a la Equidad, Participacién, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, enamadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria e
incorporando a la Atencion Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio de
cambio a un nuevo modelo de atencion, 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 del sistema publico de salud, mejorando la accesibilidad, oportunidad y calidad
técnica de la atencién que se entrega en los establecimientos de Atencion 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 Reselucién Exenta N° 45 de 7 de Febrero del 2011, del
Ministerio de Salud. Anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del
mismo, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

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 Salud Mental Integral en Atencién Primaria”:

1)- Depresién

2)- Violencia Intrafamiliar

3)- Prevencidn y Tratamiento Integral de Alcohol y Drogas

4)- Consumo Perjudicial y Dependencia de Alcohol y Drogas en Poblacion menor de

20 afios

GES
5)- Salud Mental Infanto Juvenil

CUARTA: Conforme a lo sefalado en las clausulas precedentes el Ministerio de
Salud, a través del Servicio, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion
de la Resolucion aprobatoria, la suma anual y unica de $ 3.649.898 para alcanzar el propdsito y
cumplimiento de las estrategias sefaladas en la clausura anterior. Los fondos asignados deberan
ser utilizados en el Plan de Trabajo de Salud Mental 2013, elaborado por el equipo de salud del
Municipio (adjunto) y en una proporcién de:

I. 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: Farmacos, Recurso Humano, Test Psicologicos (WAIS
IV, CAT, Tro, TAT), Extensiéon Horaria, Materiales e Insumos para Intervencion
Psicosocial Grupal, Pasajes Para Usuarios Derivados a Nivel De Especialidad segin
Evaluacién Social, Material de Oficina, Habilitacion de Espacios para el Trabajo De Salud
Mental.

Il. Trabajo comunitario y Capacitacion: hasta un 30% de los recursos deberan 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 prevencion de problemas de salud mental, a través de la
capacitacion y sensibilizacion, y el fortalecimiento de las redes de apoyo psicosocial de las
personas afectadas de un problema de salud mental. Quiere decir: Material de Difusién y
Educativos, Materiales e insumos para trabajo de Talleres psicolaborales, arriendo de
espacios, pago de horas Monitor, insumos para actividades masivas, alimentacion.




Se podran incluir también en este porcentaje, actividades de capacitacién del equipo de
salud en la adquisicién de competencias y habilidades especificas para el tratamiento de los
problemas de salud mental que aborda el Programa

El Municipio se compromete a coordinar la definicién 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 la Comuna.

El Municipio, debera remitir a la Direccién de Servicio, el plan de accion a implementar para el
cumplimiento de los objetivos definidos. El traspaso de los recursos estara condicionado a la
recepcién conforme de dicho documento.

QUINTA:

financiar los siguientes objetivos y metas:

1.

2.

El Municipio se compromete a ulilizar los recursos entregados para

Componente Depresién:
a. Personas mayores de 15 afos reciben atencién por Depresién

META

25 personas INGRESAN a tratamiento por Depresion

Componente Violencia Intrafamiliar :

a.
b.

C.

Mujeres mayores de 15 afios victimas de violencia intrafamiliar reciben atencion
Agrupaciones de autoayuda se constituyen en red de apoyo psicosocial para
mujeres que viven violencia intrafamiliar

Organizaciones comunitarias participan en programa de prevencioén de la
violencia intrafamiliar,

METAS

10 Mujeres con diagnéstico de VIF INGRESAN tratamiento

00 agrupaciones de AUTOAYUDA que recibirdn apoyo Técnico desde el
establecimiento

06 organizaciones comunitarias que participaran en el periodo de un programa
de sensibilizacion y prevencion de violencia intrafamiliar

3. Componente Prevencién y Tratamiento Integral de Alcohol y Drogas:

a. Personas mayores de 10 afios con consumo riesgoso de alcohol y/o drogas

b.

c.

reciben intervenciones preventivas

Personas mayores de 10 afios con consumo problema o dependiente de alcohol
y/o drogas reciben intervenciones terapéuticas

Agrupaciones de autoayuda se constituyen en red de apoyo psicosocial para el
tratamiento y el seguimiento de las personas con consumo problema vy
dependencia de alcohol y drogas

METAS

12 _personas INGRESADAS a Intervencion Preventiva de alcohol y drogas en el periodo

10 personas INGRESADAS a tratamiento por trastorno asociado al consumo de alcohol
y/o drogas

00 agrupaciones de AUTOAYUDA que recibiran 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. Componente Consumo Perjudicial o Dependiente de alcohol y/o drogas en

poblacién menor de 20 afios:
a. Tratamiento de personas menores de 20 afios en Plan Ambulatorio Béasico por

el GES Alcohol y Drogas

b. Atencion de Seguimiento de personas menores de 20 afios que egresan del Plan

Ambulatorio Basico en el GES Alcohol y Drogas

METAS

00 meses de tratamiento del Plan Ambulatorio Basico en el GES Alcohol y Drogas
realizados en el periodo

00 meses de seguimiento del Plan de Seguimiento a beneficiarios del GES Alcohol y
Drogas en el periodo




5. Componente Salud Mental Infanto Adolescente:
a. Nifios, nifias y adolescentes son atendidos por Trastorno Hipercinético y de la

Atencion

b. Nifios y nifias son atendidos por Maltrato Infantil

c. Nifios, nifias y adolescentes son atendidos por Trastornos emocionales o
conductuales de la infancia y la adolescencia

d. Organizaciones de padres y/u organizaciones comunitarias participan en
programa de prevencion de problemas de salud mental de nifios, nifias y
adolescentes

e. Profesores de establecimientos educacionales participan en programa de
promacion de salud mental de nifios, nifias y adolescentes

METAS

06 nifios, nifias y adolescentes BAJO CONTROL por trastorno hipercinético

05 nifios y niflas INGRESADOS a tratamiento por maltrato infantil en el periodo

la infancia y la adolescencia en el periodo

08 nifios y nifias INGRESADOS a tratamiento por trastornos emocionales y conductuales de

de problemas de salud mental de nifios, nifias y adolescentes

06 organizaciones de padres y apoderados que participaran en un programa de prevencion

09 establecimientos educacionales que recibiran capacitacion para sus profesores en
promocion y prevencidn de problemas de salud mental de nifios y adolescentes

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

El proceso de evaluacion del Programa contemplard el cumplimiento de las metas
definidas por el nivel ministerial y acordadas con el Servicio.
Para la definicién de las metas se considerara:

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

- Ladisponibilidad de recursos

- Poblacién inscrita o beneficiaria

- Factores de aislamiento

El cumplimiento de los indicadores del programa se verificara a través de la informacion
registrada en los siguientes medios de verificacion:
o Para metas en relacién a personas ingresadas a tratamiento:
- Resuimenes Estadisticos Mensuales (REM),
- Sistema de Informacién de Gestién de Garantias Explicitas en Salud (SIGGES)
o Para metas en relacion al trabajo comunitario:

- Informe del Servicio con la Identificacion de cada organizacién o
establecimiento educacional y una sistematizacién y analisis de los programas
de trabajo realizados con cada una de las organizaciones e instituciones

La ponderacion de los componentes e indicadores para su evaluacién 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
e Conjunto de metas de trabajo 15%
comunitario

La evaluacion del programa se efectuara 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 evaluacién se hara 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 cumplimiento de I:c;rcentaje d;oDesctuegt?
Metas de Programa recursos o cuota de
40%
60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%

En relacion a esto Ultimo, si la Municipalidad tiene un buen cumplimiento en la evaluacién con corte
al 31 de agosto del afio correspondiente, podra optar a reasignacion de recursos. Este excedente
de recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.



e 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 en 2 cuotas:

a) La primera cuota, correspondiente al 60% del total de los recursos del convenio a la
fecha de total tramitacion de los convenios celebrados, entre el respectivo Servicio de
Salud y los municipios, para la debida implementacion de las actividades destinadas al
cumplimiento de los objetivos sefialados en el convenio.

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

OCTAVA: El municipio se compromete a coordinar la implementacion de un
Programa de Capacitacién con el Servicio y garantizar la participacién del equipo de salud,
meédicos y profesicnales del Programa Salud Mental Integral en la Atencién Primaria, y aportar el
local y la logistica necesaria. Estos gastos estan considerados en los fondos transferidos para el
desarrollo de las estrategias referidas en la Clausula tercera.

NOVENA: El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la
ejecucion del programa técnicos y financieros, con los detalles y especificaciones que estime del
caso, pudiendo efectuar una constante supervisién, control y evaluaciéon del mismo; conforme se
ha establecido en Resolucién N° 759 del afio 2003 de la Contraloria General de la Republica, que
dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser
fiscalizado por el Servicio .

Lo anterior lo faculta para enviar instrucciones y realizar auditorias que estime conveniente a
través del Departamento de Auditoria y Control de Gestion, en conjunto con el Departamento
Gestion Asistencial quien ademas podra 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 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 obligacién de rendir cuenta mensual de
los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio.

DECIMA PRIMERA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio
descontara de la transferencia regular de atencién primaria, el valor correspondiente a la parte
pagada y no ejecutada del Programa objeto de este instrumento, en su caso.

DECIMA SEGUNDA: 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 ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA TERCERA El presente convenio tendra vigencia desde el 1 de Enero hasta el 31 de
diciembre del afio en curso, sin embargo se renovara automatica y sucesivamente por periodos
iguales si el Servicio no da aviso con treinta dias de anticipacién a su fecha de vencimiento, su
voluntad de no perseverar en é&l, considerando ademas el articulo 52 de la ley 59.880 que autoriza
la retroactividad del acto administrativo en la medida en que produce efectos favorables para las
partes y no lesiona derechos de terceros.

Sin perjuicio de la renovacion automatica del convenio, mediante convenios complementarios
podran modificarse anualmente los montos a transferir a la Municipalidad en conformidad con el
mismo, las prestaciones que éste incluye y los demas ajustes que sea necesario introducirle en su
operacién.

DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder del

Servicio de Salud, uno en poder de la Municipalidad y los dos reiantes en la del Ministerio de
ion Primaria.
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CONVENIO
PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD MENTAL

EN ATENCION PRIMARIA

En Los Angeles, a 17 de Abril del 2013, entre el Servicio de Salud BIOBIO, persona juridica de
derecho publico, con domicilio en Avenida Ricardo Vicufia N° 147 interior, Edificio 7, Piso 4°,
Los Angeles, representado por su Directora Subrogante Sra. PILAR DEL CARMEN LOPEZ
ALARCON, Ingeniero Civil, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la llustre
Municipalidad de QUILACO, persona juridica de derecho publico, domiciliada en calle Cérdova
N° 46, Quilaco, representada por su Alcalde don ROLANDO TIRAPEGUI MUNOZ, de ese
mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad " o “ el Municipio”, se ha acordado celebrar un
convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud
Municipal, aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal
mensual podra incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se
impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para
la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo
49",

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 82 de 24 de Diciembre del 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, enamadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la
Atenciéon Primaria e incorporando a la Atenciéon Primaria como é&rea y pilar relevante en el
proceso de cambio de cambio a un nuevo modelo de atencién, 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 atencion que se entrega en los
establecimientos de Atencion 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 Resoluciéon Exenta N° 45 de 7 de Febrero del 2011,
del Ministerio de Salud. Anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante
del mismo, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente
instrumento.

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 Salud Mental Integral en Atencion Primaria™

1)- Depresion

2)- Violencia Intrafamiliar

3)- Prevencion y Tratamiento Integral de Alcohol y Drogas

4)- Consumo Perjudicial y Dependencia de Alcohol y Drogas en Poblacién menor de 20 anos
GES

5)- Salud Mental Infanto Juvenil
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CUARTA: Conforme a lo sefalado en las clausulas precedentes el Ministerio de
Salud, a través del Servicio, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total
tramitacién de la Resolucion aprobatoria, la suma anual y tnica de $ 3.784.375 para alcanzar
el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefaladas en la clausura anterior. Los fondos
asignados deberan ser utilizados en el Plan de Trabajo de Salud Mental 2012, elaborado por
el equipo de salud del Municipio (adjunto) y en una proporcién de:

I. 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: Farmacos, Recurso Humano, Test
Psicolégicos (WAIS IV, CAT, Tro, TAT), Extensién Horaria, Materiales e Insumos para
Intervencion Psicosocial Grupal, Pasajes Para Usuarios Derivados a Nivel De
Especialidad segun Evaluacién Social, Material de Oficina, Habilitacion de Espacios
para el Trabajo De Salud Mental.

Il. Trabajo comunitario y Capacitacién: hasta un 30% de los recursos deberan 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 prevencion de problemas de salud mental, a través de
la capacitacion y sensibilizacion, y el fortalecimiento de las redes de apoyo psicosocial de
las personas afectadas de un problema de salud mental. Quiere decir: Material de Difusién
y Educativos, Materiales e insumos para trabajo de Talleres psicolaborales, arriendo
de espacios, pago de horas Monitor, insumos para actividades masivas, alimentacion.
Se podran incluir también en este porcentaje, actividades de capacitacién del equipo
de salud en la adquisicién de competencias y habilidades especificas para el tratamiento de
los problemas de salud mental que aborda el Programa

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

El Municipio, debera remitir a la Direccidén de Servicio, el plan de accién a implementar para el
cumplimiento de los objetivos definidos. El traspaso de los recursos estara condicionado a la
recepcion conforme de dicho documento.

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

1. Componente Depresion:

a. Personas mayores de 15 afios reciben atencién por Depresion

META

15 personas INGRESAN a tratamiento por Depresion

2. Componente Violencia Intrafamiliar : ‘(/
reciben

a. Mujeres mayores de 15 afios victimas de violencia intrafamiliar
atencion

b. Agrupaciones de autoayuda se constituyen en red de apoyo psicosocial para
mujeres que viven violencia intrafamiliar

c. Organizaciones comunitarias participan en programa de prevencion de la
violencia intrafamiliar.



METAS

12 Mujeres con diagndstico de VIF INGRESAN tratamiento

00 agrupaciones de AUTOAYUDA que recibiran apoyo Técnico desde el
establecimiento

03 organizaciones comunitarias que participaran en el periodo de un programa
de sensibilizacién y prevencién de violencia intrafamiliar

3. Componente Prevencién y Tratamiento Integral de Alcohol y Drogas:
a. Personas mayores de 10 afios con consumo riesgoso de alcohol y/o drogas

reciben intervenciones preventivas

b. Personas mayores de 10 afios con consumo problema o dependiente de
alcohol y/o drogas reciben intervenciones terapéuticas

c. Agrupaciones de autoayuda se constituyen en red de apoyo psicosocial para
el tratamiento y el seguimiento de las personas con consumo problema y
dependencia de alcohol y drogas

METAS
05 personas INGRESADAS a Intervencion Preventiva de alcohol y drogas en el periodo

05 personas INGRESADAS a tratamiento por trastorno asociado al consumo de alcohol y/o drogas

00 agrupaciones de AUTOAYUDA que recibirdn 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. Componente Consumo Perjudicial o Dependiente de alcohol y/o drogas en poblacién

menor de 20 afios:

a. Tratamiento de personas menores de 20 afios en Plan Ambulatorio Basico por
el GES Alcohol y Drogas

b. Atencion de Seguimiento de personas menores de 20 afios que egresan del
Plan Ambulatorio Basico en el GES Alcohol y Drogas

METAS
00 meses de tratamiento del Plan Ambulatorio Basico en el GES Alcohol y Drogas realizados en el
periodo
00 meses de seguimiento del Plan de Seguimiento a beneficiarios del GES Alcohol y Drogas en el
periodo

5. Componente Salud Mental Infanto Adolescente :

a. Ninos, nifas y adolescentes son atendidos por Trastorno Hipercinético y de la

Atencién

Nifos y nifas son atendidos por Maltrato Infantil

c. Nifos, nifas y adolescentes son atendidos por Trastornos emocionales o
conductuales de la infancia y la adolescencia

d. Organizaciones de padres y/u organizaciones comunitarias participan en
programa de prevencién de problemas de salud mental de nifios, nifias y
adolescentes

e. Profesores de establecimientos educacionales participan en programa de
promocién de salud mental de nifios, nifias y adolescentes

c



METAS
06 nifios, nifias y adolescentes BAJO CONTROL por trastorno hipercinético
05 niflos y nifias INGRESADOS a tratamiento por maltrato infantil en el periodo
10 nifios y nifias INGRESADOS a tratamiento por trastornos emocionales y conductuales de la
infancia y la adolescencia en el periodo
03 organizaciones de padres y apoderados que participardn en un programa de prevencién de
problemas de salud mental de nifios, nifias y adolescentes
03 establecimientos educacionales que recibiran capacitacion para sus profesores en promocion y
prevencién de problemas de salud mental de nifios y adolescentes

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

e El proceso de evaluacion del Programa contemplard el cumplimiento de las metas
definidas por el nivel ministerial y acordadas con el Servicio .

o Para la definicién de las metas se considerara:
- La frecuencia de riesgo observada de cada una de las problematicas que
aborda el programa,
- Ladisponibilidad de recursos
- Poblacién inscrita o beneficiaria
- Factores de aislamiento

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

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

o Para metas en relacion al trabajo comunitario:

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

+ La ponderacion 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 a 85%
tratamiento por problemas de salud
e Conjunto de metas de trabajo 15%
comunitario

La evaluacién del programa se efectuara en dos etapas:

« 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 hara 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:

P tai limiento de Porcentaje de Descuento
orcentaje cumplimi de recursos 2° cuota del
Metas de Programa o
40%
60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%

W/



En relacion a esto Ultimo, si la Municipalidad tiene un buen cumplimiento en la evaluacion con
corte al 31 de agosto del afio correspondiente, podra optar a reasignacién de recursos. Este
excedente de recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones
proyectadas.

e 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 en 2 cuotas:

a) La primera cuota, correspondiente al 60% del total de los recursos del convenio a la
fecha de total tramitacién de los convenios celebrados, entre el respectivo Servicio
de Salud y los municipios, para la debida implementacién de las actividades
destinadas al cumplimiento de los objetivos sefialados en el convenio.

b) La segunda cuota, podra 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 los respectivos Servicios al Ministerio de Salud, Subsecretaria
de Redes Asistenciales.

OCTAVA: El municipio se compromete a coordinar la implementacion de un
Programa de Capacitacién con el Servicio y garantizar la participacion 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 considerados en los fondos transferidos para
el desarrollo de las estrategias referidas en la Clausula tercera.

NOVENA: El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la
ejecucién del programa técnicos y financieros, con los detalles y especificaciones que estime
del caso, pudiendo efectuar una constante supervisién, control y evaluacién del mismo;
conforme se ha establecido en Resolucién N° 759 del afio 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 .

Lo anterior lo faculta para enviar instrucciones y_realizar auditorias que estime conveniente a
través del Departamento de Auditoria y Control de Gestion, en conjunto con el Departamento
Gestion Asistencial quien ademéas podra 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 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 Resolucion N° 759 de
2003, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta
mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio .

DECIMA PRIMERA : Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio
descontara de la transferencia regular de atencién primaria, el valor correspondiente a la parte
pagada y no ejecutada del Programa objeto de este instrumento, en su caso.

DECIMA SEGUNDA: 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.

W/



DECIMA TERCERA El presente convenio tendra vigencia desde el 1 de Enero hasta el 31 de
diciembre del afio en curso, sin embargo se renovara automatica y sucesivamente por periodos
iguales si el Servicio no da aviso con treinta dias de anticipacion a su fecha de vencimiento, su
voluntad de no perseverar en él, considerando ademas el articulo 52 de la ley 59.880 que
autoriza la retroactividad del acto administrativo en la medida en que produce efectos favorables
para las partes y no lesiona derechos de terceros.

Sin perjuicio de la renovacion automatica del convenio, mediante convenios complementarios
podran modificarse anualmente los montos a transferir a la Municipalidad en conformidad con
el mismo, las prestaciones que éste incluye y los demas ajustes que sea necesario introducirle
en su operacion.

DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder del
Servicio de Salud, uno en poder de la Municipalidad y los dos restantes en la del Ministerio de
Salud Division de Integracion de la Red Asistencial y Division de Atencion Primaria.
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CONVENIO
PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD MENTAL

EN ATENCION PRIMARIA

En Los Angeles, a 17 de Abril del 2013, entre el Servicio de Salud BIOBIO, persona juridica de
derecho publico, con domicilio en Avenida Ricardo Vicuiia N° 147 interior, Edificio 7, Piso 4°,
Los Angeles, representado por su Directora Subrogante Sra. PILAR DEL CARMEN LOPEZ
ALARCON, Ingeniero Civil, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la llustre
Municipalidad de QUILLECO, persona juridica de derecho publico, domiciliada en calle
J.M.Carrera N° 460, Quilleco, representada por su Alcalde don RODRIGO MARIANO TAPIA
AVELLO, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad " o “ el Municipio”, se ha
acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud
Municipal, aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal
mensual podra incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se
impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para
la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo
49",

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 82 de 24 de Diciembre del 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 resolucion”.

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, enamadas del Ministerio de Salud y de la modemizacion de la
Atencion Primaria e incorporando a la Atencion Primaria como area y pilar relevante en el
proceso de cambio de cambio a 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 del sistema publico de salud, mejorando la
accesibilidad, oportunidad y calidad técnica de la atencion que se entrega en los
establecimientos de Atencion 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° 45 de 7 de Febrero del 2011,
del Ministerio de Salud. Anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante
del mismo, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente
instrumento.

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 Salud Mental Integral en Atencion Primaria™:

)- Depresion

)- Violencia Intrafamiliar

)- Prevencion y Tratamiento Integral de Alcohol y Drogas

)- Consumo Perjudicial y Dependencia de Alcohol y Drogas en Poblacién menor de 20 afnos
GES

5)- Salud Mental Infanto Juvenil
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CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de
Salud, a través del Servicio, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total
tramitacion de la Resolucion aprobatoria, la suma anual y tnica de $ 3.998.589 para alcanzar
el proposito y cumplimiento de las estrategias sefaladas en la clausura anterior. Los fondos
asignados deberan ser utilizados en el Plan de Trabajo de Salud Mental 2013, elaborado por
el equipo de salud del Municipio (adjunto) y en una proporcion de:

. 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: Farmacos, Recurso Humano, Test
Psicoldgicos (WAIS IV, CAT, Tro, TAT), Extensién Horaria, Materiales e Insumos para
Intervencion Psicosocial Grupal, Pasajes Para Usuarios Derivados a Nivel De
Especialidad segun Evaluacién Social, Material de Oficina, Habilitacién de Espacios
para el Trabajo De Salud Mental.

Il. Trabajo comunitario y Capacitacion: hasta un 30% de los recursos deberan 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 capacitacion y sensibilizacion, y el fortalecimiento de las redes de apoyo psicosocial de
las personas afectadas de un problema de salud mental. Quiere decir: Material de Difusion
y Educativos, Materiales e insumos para trabajo de Talleres psicolaborales, arriendo
de espacios, pago de horas Monitor, insumos para actividades masivas, alimentacion.
Se podran incluir también en este porcentaje, actividades de capacitacion del equipo
de salud en la adquisicion de competencias y habilidades especificas para el tratamiento de
los problemas de salud mental que aborda el Programa

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 senaladas en el
Programa para las personas validamente inscritas en la Comuna.

El Municipio, debera remitir a la Direccion de Servicio, el plan de accién a implementar para el

cumplimiento de los objetivos definidos. El traspaso de los recursos estara condicionado a la
recepcién conforme de dicho documento.

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

1. Componente Depresion:

a. Personas mayores de 15 anos reciben atencién por Depresion

META

000 personas INGRESAN a tratamiento por Depresion

2. Componente Violencia Intrafamiliar :

a. Mujeres mayores de 15 anos victimas de violencia intrafamiliar reciben -
atencion _ _ Y

b. Agrupaciones de autoayuda se constituyen en red de apoyo psicosocial para
mujeres que viven violencia intrafamiliar 3

c. Organizaciones comunitarias participan en programa de prevencion de la
violencia intrafamiliar.
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METAS

20 Mujeres con diagnostico de VIF INGRESAN tratamiento

01 agrupaciones de AUTOAYUDA que recibirdn apoyo Técnico desde el
establecimiento

06 organizaciones comunitarias que participaran en el periodo de un programa
de sensibilizacion y prevencion de violencia intrafamiliar

3. Componente Prevencion y Tratamiento Integral de Alcohol y Drogas:

a. Personas mayores de 10 afios con consumo riesgoso de alcohol y/o drogas
reciben intervenciones preventivas

b. Personas mayores de 10 afios con consumo problema o dependiente de
alcohol y/o drogas reciben intervenciones terapéuticas

c. Agrupaciones de autoayuda se constituyen en red de apoyo psicosocial para
el tratamiento y el seguimiento de las personas con consumo problema vy
dependencia de alcohol y drogas

METAS
10 personas INGRESADAS a Intervencion Preventiva de alcohol y drogas en el periodo

10 personas INGRESADAS a tratamiento por trastorno asociado al consumo de alcohol y/o drogas

00 agrupaciones de AUTOAYUDA que recibirdn apoyo técnico desde el establecimiento para
constituirse en red de apoyo psicosocial para el tratamiento y el seguimiento de las personas con
consumo preblema y dependencia de alcohol y drogas

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

a. Tratamiento de personas menores de 20 afios en Plan Ambulatorio Basico por
el GES Alcohol y Drogas

b. Atencion de Seguimiento de personas menores de 20 afos que egresan del
Plan Ambulatorio Basico en el GES Alcohol y Drogas

METAS
06 meses de tratamiento del Plan Ambulatorio Basico en el GES Alcohol y Drogas realizados en el
periodo
00 meses de seguimiento del Plan de Seguimiento a beneficiarios del GES Alcohol y Drogas en el
periodo

5. Componente Salud Mental Infanto Adolescente :

a. Nifos, ninas y adolescentes son atendidos por Trastorno Hipercinético y de la
Atencion

b. Ninos y ninas son atendidos por Maltrato Infantil

c. Ninos, nifas y adolescentes son atendidos por Trastornos emocionales o
conductuales de la infancia y la adolescencia

d. Organizaciones de padres y/u organizaciones comunitarias participan en
programa de prevencion de problemas de salud mental de nifios, nifas y
adolescentes §?

e. Profesores de establecimientos educacionales participan en programa de
promocion de salud mental de nifios, ninas y adolescentes

d



METAS
14 niios, nifias y adolescentes BAIO CONTROL por trastorno hipercinético
10 ninos y nifias INGRESADOS a tratamiento por maltrato infantil en el periodo
20 ninos y nifias INGRESADOS a tratamiento por trastornos emocionales y conductuales de la
infancia y la adolescencia en el periodo
06 organizaciones de padres y apoderados que participaran en un programa de prevencién de
problemas de salud mental de nifios, nifias y adolescentes
06 establecimientos educacionales que recibiran capacitacién para sus profesores en promocion y
prevencion de problemas de salud mental de nifios y adolescentes

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

» El proceso de evaluacion del Programa contemplara el cumplimiento de las metas
definidas por el nivel ministerial y acordadas con el Servicio.

e Para la definicion de las metas se considerara:
- La frecuencia de riesgo observada de cada una de las problematicas que
aborda el programa,
- Ladisponibilidad de recursos
- Poblacion inscrita o beneficiaria
- Factores de aislamiento

» El cumplimiento de los indicadores del programa se verificara 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 Gestion de Garantias Explicitas en Salud

(SIGGES)

o Para metas en relacién al trabajo comunitario:
- Informe del Servicio con la Identificacién de cada organizacion o
establecimiento educacional y una sistematizacion y analisis de los
programas de trabajo realizados con cada una de las organizaciones e

instituciones

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

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

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

La primera evaluacion, se efectuara con corte al 31 de Agosto del ano en curso. _[?e
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hara 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:

; — d Porcentaje de Descuento
Porcentaje cumplimiento de de recureos 2° cuota dal
Metas de Programa S
40%
60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%
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En relacion a esto ultimo, si la Municipalidad tiene un buen cumplimiento en la evaluacién con
corte al 31 de agosto del afio correspondiente, podra optar a reasignacion de recursos. Este
excedente de recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones
proyectadas.

e La segunda evaluacion 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:

a) La primera cuota, correspondiente al 60% del total de los recursos del convenio a la
fecha de total tramitacion de los convenios celebrados, entre el respectivo Servicio
de Salud y los municipios, para la debida implementacion de las actividades
destinadas al cumplimiento de los objetivos sefalados en el convenio.

b) La segunda cuota, podra corresponder a un maximo de un 40% restante del total de
recursos y estara sujeta a la evaluacion de cumplimiento de metas. Asimismo, el
grado de cumplimiento de los indicadores, debera ser oportunamente informado en

forma consolidada por los respectivos Servicios al Ministerio de Salud, Subsecretaria
de Redes Asistenciales.

OCTAVA: El municipio se compromete a coordinar la implementacion de un
Programa de Capacitacion con el Servicio y garantizar la participacion del equipo de salud.
medicos y profesionales del Programa Salud Mental Integral en la Atencién Primaria, y aportar
el local y la logistica necesaria. Estos gastos estan considerados en los fondos transferidos para
el desarrollo de las estrategias referidas en la Clausula tercera.

NOVENA: El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la
ejecucion del programa técnicos y financieros, con los detalles y especificaciones que estime
del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo;
conforme se ha establecido en Resolucion N° 759 del afio 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 .

Lo anterior lo faculta para enviar instrucciones y_realizar auditorias que estime conveniente a
través del Departamento de Auditoria y Control de Gestion, en conjunto con el Departamento
Gestion Asistencial quien ademas podra 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 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 Resolucion 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 .

DECIMA PRIMERA : Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio
descontara de la transferencia regular de atencion primaria, el valor correspondiente a la parte
pagada y no ejecutada del Programa objeto de este instrumento, en su caso.

DECIMA SEGUNDA: El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
Convenio se sefnala. Por ello, en el caso que la Municipalidaq se exceda de los fondos
destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.




DECIMA TERCERA EI presente convenio tendra vigencia desde el 1 de Enero hasta el 31 de
diciembre del ailo en curso, sin embargo se renovara automatica y sucesivamente por periodos
iguales si el Servicio no da aviso con treinta dias de anticipacion a su fecha de vencimiento, su
voluntad de no perseverar en él, considerando ademas el articulo 52 de la ley 59.880 que
autoriza la retroactividad del acto administrativo en la medida en que produce efectos favorables
para las partes y no lesiona derechos de terceros.

Sin perjuicio de la renovacion automatica del convenio, mediante convenios complementarios
podran modificarse anualmente los montos a transferir a la Municipalidad en conformidad con
el mismo, las prestaciones que éste incluye y los demas ajustes que sea necesario introducirle
en su operacion.

DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder del

Servicio de Salud, uno en poder de la Municipalidad y los dos restantes en la del Ministerio de
Salud Division de Integracion de la Red Asistencial y Division de Atencion Primaria.
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CONVENIO
PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD MENTAL

EN ATENCION PRIMARIA

En Los Angeles, a 17 de Abril del 2013, entre el Servicio de Salud BIOBIO, persona juridica de
derecho publico, con domicilio en Avenida Ricardo Vicuiia N° 147 interior, Edificio 7, Piso 4°,
Los Angeles, representado por su Directora Subrogante Sra. PILAR DEL CARMEN LOPEZ
ALARCON, Ingeniero Civil, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la llustre
Municipalidad de TUCAPEL, persona juridica de derecho publico, domiciliada en calle Diego
Portales N° 258, Huépil, representada por su Alcalde don JOSE FERNANDEZ ALISTER, de
ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad ” o “ el Municipio”, se ha acordado celebrar
un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud
Municipal, aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal
mensual podra incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se
impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para

la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo
49",

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 82 de 24 de Diciembre del 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 resolucion”.

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, enamadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la
Atencion Primaria e incorporando a la Atencion Primaria como area y pilar relevante en el
proceso de cambio de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha
decidido impulsar el Programa de Salud Mental Integral en Atencién Primaria. Su propésito 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 Atencion 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 N45 de 7 de Febrero del 2011,
del Ministerio de Salud. Anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante
del mismo, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente
instrumento.

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
Salud Mental Integral en Atencion Primaria”:

1)- Depresion

2)- Violencia 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
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CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de
Salud, a través del Servicio, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total
tramitacion de la Resolucion aprobatoria, la suma anual y tnica de $ 4.920.714 para alcanzar
el proposito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura anterior. Los fondos
asignados deberan ser utilizados en el Plan de Trabajo de Salud Mental 2013, elaborado por
el equipo de salud del Municipio (adjunto) y en una proporcion de:

. 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: Farmacos, Recurso Humano, Test
Psicolégicos (WAIS IV, CAT, Tro, TAT), Extension Horaria, Materiales e Insumos para
Intervencion Psicosocial Grupal, Pasajes Para Usuarios Derivados a Nivel De
Especialidad segun Evaluacién Social, Material de Oficina, Habilitacion de Espacios
para el Trabajo De Salud Mental.

Il. Trabajo comunitario y Capacitacién: hasta un 30% de los recursos deberan 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 prevencion 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. Quiere decir: Material de Difusion
y Educativos, Materiales e insumos para trabajo de Talleres psicolaborales, arriendo
de espacios, pago de horas Monitor, insumos para actividades masivas, alimentacion.
Se podran incluir también en este porcentaje, actividades de capacitacion del equipo
de salud en la adquisicién de competencias y habilidades especificas para el tratamiento de
los problemas de salud mental que aborda el Programa

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 la Comuna.

El Municipio, debera remitir a la Direccion de Servicio, el plan de accién a implementar para el

cumplimiento de los objetivos definidos. El traspaso de los recursos estara condicionado a la
recepcion conforme de dicho documento.

QUINTA: El' Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para
financiar los siguientes objetivos y metas:

1. Componente Depresidn:

a. Personas mayores de 15 afos reciben atencion por Depresién

META

000 personas INGRESAN a tratamiento por Depresion

2. Componente Violencia Intrafamiliar :

a. Mujeres mayores de 15 afios victimas de violencia intrafamiliar reciben
atencion

b. Agrupaciones de autoayuda se constituyen en red de apoyo psicosocial para
mujeres que viven violencia intrafamiliar

c. Organizaciones comunitarias participan en programa de prevencion de la
violencia intrafamiliar.




METAS

10 Mujeres con diagnostico de VIF INGRESAN tratamiento

01 agrupaciones de AUTOAYUDA que recibiran apoyo Técnico desde el
establecimiento

05 organizaciones comunitarias que participaran en el periodo de un programa
de sensibilizacién y prevencidn de violencia intrafamiliar

3. Componente Prevencion y Tratamiento Integral de Alcohol y Drogas:
a. Personas mayores de 10 afos con consumo riesgoso de alcohol y/o drogas
reciben intervenciones preventivas
b. Personas mayores de 10 afios con consumo problema o dependiente de
alcohol y/o drogas reciben intervenciones terapéuticas
c. Agrupaciones de autoayuda se constituyen en red de apoyo psicosocial para

el tratamiento y el seguimiento de las personas con consumo problema y
dependencia de alcohol y drogas

METAS
05 personas INGRESADAS a Intervencion Preventiva de alcohol y drogas en el periodo

12 personas INGRESADAS a tratamiento por trastorno asociado al consumo de alcohol y/o drogas

01 agrupaciones de AUTOAYUDA que recibiran 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. Componente Consumo Perjudicial o Dependiente de alcohol y/o drogas en poblacién
menor de 20 afios:

a. Tratamiento de personas menores de 20 afios en Plan Ambulatorio Béasico por
el GES Alcohol y Drogas

b. Atencion de Seguimiento de personas menores de 20 afios que egresan del
Plan Ambulatorio Basico en el GES Alcohol y Drogas

METAS
00 meses de tratamiento del Plan Ambulatorio Basico en el GES Alcohol y Drogas realizados en el
periodo

00 meses de seguimiento del Plan de Seguimiento a beneficiarios del GES Alcohol y Drogas en el
periodo

5. Componente Salud Mental Infanto Adolescente :

a. Nifos, nifias y adolescentes son atendidos por Trastorno Hipercinético y de la
Atencion

b. Nifos y nifias son atendidos por Maltrato Infantil

c. Ninos, nifas y adolescentes son atendidos por Trastornos emocionales o
conductuales de la infancia y la adolescencia

d. Organizaciones de padres y/u organizaciones comunitarias participan en
programa de prevencion de problemas de salud mental de nifios, nifas y
adolescentes

e. Profesores de establecimientos educacionales participan en programa de
promocion de salud mental de nifios, nifias y adolescentes




METAS
10 nifios, nifias y adolescentes BAJO CONTROL por trastorno hipercinético
08 nifios y nifias INGRESADOS a tratamiento por maltrato infantil en el periodo
28 nifios y nifias INGRESADOS a tratamiento por trastornos emocionales y conductuales de la
infancia y la adolescencia en el periodo
03 organizaciones de padres y apoderados que participardn en un programa de prevencion de
problemas de salud mental de nifios, nifias y adolescentes
03 establecimientos educacionales que recibirdn capacitacion para sus profesores en promocién y
prevencion de problemas de salud mental de nifios y adolescentes

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

e El proceso de evaluacion del Programa contemplara el cumplimiento de las metas
definidas por el nivel ministerial y acordadas con el Servicio .

e Para la definicion 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

e El cumplimiento de los indicadores del programa se verificara 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 Gestion de Garantias Explicitas en Salud
(SIGGES)

o Para metas en relacién al trabajo comunitario:

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

» La ponderacion 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 a 85%
tratamiento por problemas de salud
o Conjunto de metas de trabajo 15%
comunitario

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

« 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 hara 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 de Descuento
Porcentaje cumplimiento de 5
Metas de Programa de recursos g cuota del
40%
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 dltimo, si la Municipalidad tiene un buen cumplimiento en la evaluacion con
corte al 31 de agosto del afio correspondiente, podré optar a reasignacién de recursos. Este
excedente de recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones
proyectadas.

e La segunda evaluacion 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:

a) La primera cuota, correspondiente al 60% del total de los recursos del convenio a la
fecha de total tramitacion de los convenios celebrados, entre el respectivo Servicio
de Salud y los municipios, para la debida implementacién de las actividades
destinadas al cumplimiento de los objetivos sefialados en el convenio.

b) La segunda cuota, podra 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 los respectivos Servicios al Ministerio de Salud, Subsecretaria
de Redes Asistenciales.

OCTAVA: El municipio se compromete a coordinar la implementacion de un
Programa de Capacitacion con el Servicio y garantizar la participacion del equipo de salud,
meédicos y profesionales del Programa Salud Mental Integral en la Atencién Primaria, y aportar
el local y la logistica necesaria. Estos gastos estan considerados en los fondos transferidos para
el desarrollo de las estrategias referidas en la Clausula tercera.

NOVENA: El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la
ejecucion del programa técnicos y financieros, con los detalles y especificaciones que estime
del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo:
conforme se ha establecido en Resolucion N° 759 del afio 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 .

Lo anterior lo faculta para enviar instrucciones y_realizar auditorias que estime conveniente a
traves del Departamento de Auditoria y Control de Gestion, en conjunto con el Departamento
Gestion Asistencial quien ademas podra 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 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 .

DECIMA PRIMERA : Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio
descontara de la transferencia regular de atencion primaria, el valor correspondiente a la parte
pagada y no ejecutada del Programa objeto de este instrumento, en su caso.

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




DECIMA TERCERA El presente convenio tendra vigencia desde el 1 de Enero hasta el 31 de
diciembre del afio en curso, sin embargo se renovara automatica y sucesivamente por periodos
iguales si el Servicio no da aviso con treinta dias de anticipacion a su fecha de vencimiento, su
voluntad de no perseverar en él, considerando ademas el articulo 52 de la ley 59.880 que
autoriza la retroactividad del acto administrativo en la medida en que produce efectos favorables
para las partes y no lesiona derechos de terceros.

Sin perjuicio de la renovacion automatica del convenio, mediante convenios complementarios
podran modificarse anualmente los montos a transferir a la Municipalidad en conformidad con
el mismo, las prestaciones que éste incluye y los demas ajustes que sea necesario introducirle
en su operacion.

DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder del
Servicio de Salud, uno en poder de la Municipalidad y los dos restantes en la del Ministerio de
Salud Division de Integracion de la Red Asistencial y Division de Atencién Primaria.
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