
Munieipalidaci
de Chitláu Viejo Dir. Salud Municipal

DECRETON' üü34 C?

REF.: APRUEBA CONVENIO PROGRAMA
SALUD MENTAL INTEGRAL EN AP 20I4

CHILLAN VIEJO, 07 de Julio de 2014.

VISTOS:
1.- Lo dispuesto en la Resolución Exenta No I

C N" 1250 de fecha 22 de Abril de 2014, que aprueba "Convenio Programa Salud Mental
Integral en Atención Primaria 2014" de fecha 17 de Marzo de 2014, celebrado entre la
Ilustre Municipalidad de Chillán Viejo y el Servicio de Salud Ñuble - Chillán.

2.- Las facultades que me confiere la Ley No

18.695, Ley Orgánica Constitucional de Municipalidades y modificaciones.

DECRETO:

l.- APRUEBASE Convenio de fecha 17 de

Marzo de 2014, suscrito entre la Ilustre Municipalidad de Chillán Viejo y el Servicio de

Salud Ñuble, denominado "Convenio Programa Salud Mental Integral en Atención
Primaria", el cual se desarrollará en los Centros de Salud Familiar de la comuna de Chillán
Viejo.

3l de Diciembre del 2014.
2.- El presente convenio se extenderá hasta el

3.- Impútese los gastos que se originen de la
ejecución del presente convenio a la cuenta N" 1 14.05.

NM

ros

STOS

Secretaría Desamu.



llt.05 q+ot+

CHILLAN,

VISTOS: estos antecedentes: lo obligoción legol y
consfitucionol de brindor solud o todo lo pobloción, el Progromo de Atención fntegrol de Solud
Mentol en Alención Primorio, del Ministerio de solud, el convenio de f echo L7 áe morzo del
2014, celebrodo entre el sERVtao DE 

'ALUD 
ñuetg y b r. hluNrcrpALrDAD DE

áHTLLAN vrEJo, las focultodes que me conf iere el D.s. N' t4ol04, el D.s. 60/14 y el D.L.
N" 2-763/79, del Ministerio de Solud, y lo Resolución l.l' 1600/08, de lo Controlorí a General de
lo Repúblico, dicto lo siguiente:

RESoLUcToN EXENTA 1c N."? 250 ?2.04.20ir+

l'.- APRUÉBASEe| convenio de f echo 17 de morzo del
2014, celebrado entte este s€pvrcro DE ,ALUD ñuetey h f. hluNrcrpALrDAD DE
áHTLLAN vrEJo, relacionodo con el progromo de solud Mentol rntegrol en Atención
Primorio, cuyo propósito es contríbuir o tnejoror lo solud mentol de los usuorios del sistemo
público de solud, mejorondo lo occesibilidod, oportunidod y colidod técnico de lo ofención gue
se entrego en estob lecimientos de Atención Prímorio; en los términos y condíciones gue ollí se
señolon.

2o.- IIUPUTESE el gosto gue irrogue lo presente
resolución al í¡em ?4.oi.298.oo2, Reforzomiento Muníc-ipol, con corgo o los Fondos progromo
de Solud Mentol, del presupuesto del Servicio de Solud ñuble.

ANOTESE Y COMUNIQUEsE

DR. IVAN PAUL ESPINOZA
DIRECTOR SERVICIO.DE SALUD ÑUBLE

Comunicodo o:

5UB5AL REDEs
MunicipolidYd/Depto. de Solud
18/2A/3A/4/1C
Of icino de Portes

Itii'l r' r¡:,'



SALUD MENTAL INTEGRAL EN ATENCION PRIMARIA 2014

En chillán a diecisiete de marzo del dos mil catorce, entre el sERvlclo DE SALUD ñugte,
persona jurídica de derecho público, domiciliado en Bulnes 502, chillán representado por suDirector Dr. lvan Paul Espinoza, del mismo domicilio, en adelante el ,;servicio,, y la l.
MUNICIPALIDAD DE CH|LLAN vlEJo, persona jurídica de derecho público, domiciliada en
serrano No 300, de chillan v¡elo, representada poi su Alcalde D. Felipe Rytwin Lágos, oe ese
mismo domicrlio, en adelante la "Municipalidad',, se ha acordado celebrár un co"nvenio, que
consta de las siguientes cláusulas:

PRIMERA; Se de.ia constancia que el Estatuto de,qtención Primaria de Salud Municipal, aprobadopor la ley No 19.379, en su artícuro 56 estabrece que er aporte estatar mánsuár podrá
¡ncrementarse: "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 la municipalidad, su
financiamrento será incorporado a ros aportes estábrecidos en er artÍcuro ¿9',.

SEGUNDA: En el marco de ra Reforma de sarud, cuyos principios orientadores apuntan a ra
Equidad,_ Part¡c¡pación, Descentralización y Satisfacción de los Usuarios, de las prioridades
programáticas emanadas del Ministerio de Salud y de la modernización de la Atención pr¡maria e
incorporando a la Atención Prrmaria de Salud como área y pilar relevante en et proceso de cambio
a un nuevo modelo de atención, el Ministerio de salud, ha decidido impulsar ei ,pRooRRlvR oE
ATENCION INTEGRAL DE SALUD MENTAL EN ATENCION PRIi/ARIA'. SU PTOPÓSiIO ES
Contribuir a melorar la salud mental de los usuarios del s¡stema público de satuJ, ñrejorando la
acce.sibilidad, oportunidad y calidad técnica de la atención que se entrega en los establecim ientosde Atención Primaria de Sarud en sus aspectos promoc¡onares, préventivos, curat¡vos y de
rehaoilitación, con un Enfoque de Salud Familiar y Comunitario.

El. referido Programa y su f inanciamiento ha sido aprobado por resolución exenta N" 1295 delMinisterio de salud, del 27 de diciembre de 2013, que forma parte del pr"rántá 
"onr"nio 

y no
se inserta por ser conocido por las partes.

TERCERA: Conforme I¡ señalado en las cláusulas precedentes el Ministerio de Salud, a travésdel Servicio, conviene en traspasar a ¡a Mun¡cipalidad recursos destinados á 
-i¡nanc¡ar 

tos
s¡gu¡entes componentes det "PRoGRAMA DE ArENctoN TNTEGRAL oe sÁr_uó üEnrRl eruATENCION PRIMARIA'.

1. Depresión
2. Violencia Inhafamiliar
3. Prevenc¡ón y Tratam¡ento lntegral de Alcohol v Drogas4 C^onsumo Perludicial y Dependencia de Alcohol i Drogus en población menor de 20 años(G ES) (en los establecimientos que corresponde;.
5. Salud Mental lnfanto Adolescente

3rffjl*:Jl ""to 
de la prevención en Salud Mental, Act¡vidades Comunitarias, Autocuidado y

El financiamiento para el componente Depresión, ha s¡do incorporado a través del sistemapercápita, aprobado y determinado por et tr,linisterio oe saluo y que define el aporte estatal para elaño 2014, por ro cuar no hay un traspaso de fondos-p-ara ese componente en virtud de esteconvenio.



CUARTA: Conforme a lo señalado en las cláusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través
del Servicio de Salud, conviene en traspasar al Municipio, desde la fecha de total tramitación de la
ResSlución aprobatoria, la suma anual de $10.202.1g3.- para el centro de Salud Fam¡l¡er Dr.
Federico Puga y $6.605.251.- para el centro de salud Familiar Dra. Michelle Bachelet, para
alcanzar el propósito y cumplimiento de las estrategias señaladas en la cláusula anterior.

Los fondos asignados deberán ser util¡zados en un 707o para activ¡dades realizadas en el
establec¡miento de salud, en el tratamiento de salud mental de personas beneficiarias de alguno
de_los componentes del Programa, y un 30% para acciones en la comunidad con grupos de
autoayuda, trabajo en lbs establecimientos educacionales con profesores y niños y ado-lestentes,
con organizaciones comunitarias, con el objeto de favorecer la prevención de probiemas de salud
mental, a través de la capacitación y sensibilizacrón, y el fortálecim¡ento de ias redes de apoyo
psicosocial de las personas afectadas de un problema de salud mental; éstas últimas actividadesde corte comunitario deberán ser respaldadas a través de la identificación de cada
Organización o Establecimiento Educacional y una sistematización y análisis de los
programas de trabajo realizados con cada una de las Organizaciones e lnstituciones (cortes
del 31 de Agosto y 3l de Diciembre respgctivamente). Las actividades realizadas por el
Equipo deben estar en la m¡sma proporción: 7oo/o en el establecimiento y 30% en la
comunidad.

El Municipio se compromete a coordinar la defin¡c¡ón de coberturas en conjunto con el Servicio
cuando corresponda, así como, a cumplir las acciones señaladas por éste para estrategias
especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones señaladas en el progr;ma
para las personas válidamente inscr¡tas en el establec¡m iento.

QUINT.A: El Municipro se compromete a utilizar los recursos obtenidos en los sigurentes objetivos
específicos y metas:

1 . Con los.recursos para el Componente Depresión, incorporados a través del Sistema per
capita, el Municipio se compromete a prevenir, delectar, diagnosticar y proporcionar un
tratamiento integrar, acces¡ble,. oportuno y eficaz a ras personas dé t s anos'y más, que sutren
trastornos depresivos, concordantes con las normativas vigentes y de acueido al régimen degarantías explícitas que deben cumplirse en este nivel de ateñción. Básándose 

"n ""to." define la
siguiente Meta:

a) 82 personas mayores de 15 años ingresadas por Depresión (rngresos 2o14) para er cESFAM
Dr. Feder¡co P{ga y 30- personas mayores de 1s años ingresadas 

-por 
oepresión (rngresos 2014)para el CESFAM Dra. Michefle Bachelet.

b) I agrupación de autoayuda recibirá apoyo técnico desde el esrablecimiento para constituirse
en red de apoyo psicosocial de mujeres que egresan del programa para el CESFÁM Dr. FedericoPuga. y I agrupación de autoayuda. recibiÉ apoyo técn-ico dés¿e er ñaoie"im¡ento para
constiluirse en red de apoyo psicosocial de mujeres que egresan del programa para el cESFAM
Dra. Michelle Bachelet.

2... Prevenir, detectar, diagnosticar y proporcionár un tratamiento integrar, accesibre, oportuno y
91.9 i _mujeres que sufren 

^vioiencia 
intrafamiriar, por un totai de $2.844.s¡s.- para ercESFAM Dr' Federico puga y 91.292.97s.- para er cEssam Dra. Miche[e Bacherei. 

-

a 55. mujeres mayores de l5 años víctimas de violencia intrafamiliar son ingresadas atratamiento (ingresos 2014) para er CESFAM Dr. Federico puga y 25 ,u;"rá" .á¡ior"s de 15años víctimas de violenc¡a intraJamiliar son ¡ngresadas a tratamiento (ingresos 2014) paa elCESFAM Dra. M¡chelle Bachelet.



b." 1 agrupación de autoayuda recibirá apoyo técnico desde el establecimiento para constituirse
en red de apoyo psicosocial de mujeres que vivnn VIF para el CESFAM Dr. Federico puga y 1

agrupación de autoayuda recibirá apoyo técnico desde el establecimiento para constituirse en red
de apoyo psicosocial de mujeres que viven VIF para el CESFAM Dra. Michelle Bachelet.c. ? organizac¡ones comunitarias que part¡cipan en el periodo de un programa de sensibilización y
prevención de violencia intrafamiliar para el CESFAM Dr. Feder¡co euga y 1 organizacióÁ
comunitaria que participa en el periodo de un programa de sensibilizacón 

'y 
prevénción de

violencia intrafamiliar para el CESFAM Dra. Michelle Bachelet.

3. Prevenir, detectar activamente riesgos y problemas asociados al consumo de sustancias
psicoactivas, entregar información y consejería para el autocuidado y proporcionar tratamiento
integral, accesible, opoituno y eficaz, cuando esle sea necesario, a poUtaciOn consultante de 1O y
más años de edad, por un total de $i.222.856.- para el CESFAM Dr. Federico puga y
$529.820.- para el CESFAM Dra. M¡chelle Bachelet.

a. Otorgar intervenciones preventivas a l0 personas. $243.560._ (lngresos 2O14) para el
CESFAM Dr. Federico Puga y otorgar intervenciones preventivas a s personas. $tzt.zao.-
(lngresos 2O14) para el CESFAM Dra. Michelle Bachelet.
b. otorgar intervenciones terapéuticas a r.2 personas. $979.296.- (lngresos 20141 para el
CESFAM Dr. Federico Puga y otorgar ¡ntervenc¡ones terapéuticas a'5"personas. $408.040.-(lngresos 2O14) para el CESFAM Dra. Michelle Bacheiet.
c. 1 agrupac¡ón de autoayuda recibirá apoyo técn¡co desde el establec¡miento para constituii'se
en red de apoyo psicosocial para el tratam¡ento y seguimiento de personas 

"on 
aonarro problemay dependencia de alcohol y drogas para el CESFAM Dr. Federico puga y I agrupación de

autoayuda recibirá apoyo técnico desde el establecimiento para constituirse 
"n réd de apoyo

psicosocial para el tratamiento y seguimiento de personas con consumo problema y dependenóia
de alcohol y drogas para el CESFAM Dra. Michelle Bachelet.

4 _ Prevenir' detectar, diagnosticar y proporcionar atención integral a población menor de 20
?ño: c.on consumo periudicial y dependencia de alcohot y drogas qü" pruá" beneiiciárse del plan
Ambula_torio Básico y su seguimiento, de acuerdo a ló senátaoó en el Decreto sufremo No ++
de los Ministerios de Salud y Hacienda, por un total de $900.592._ para el CESFAM ór. Federico
Puga y $457.558.- para el CESFAM Dra. Miche e Bachelet.

a. 8 meses de tratamiento para personas menores de 20 años ingresados a plan Ambulatorio
Básico GES para er CESFAM Dr. Federico puga y 4 meses dá tratamiento para personas
menores de 20 años ingresados a Plan Ambulatorio Básico GES para el CESFAM Dra. Michelle
Bachelet.
b, . 4 meses de seguimiento para personas menores de 20 años egresadas de plan Ambulatorio
Básico para el cESFAM Dr. Federico puga y 3 meses de seguimienio pur" p"rroná. menores de
20 años egresadas de PIan Ambulatorio Básico para el cESFAM Dra. lü¡cheile Bachelet.

5 Realizar detecc¡ón precoz, prevención del daño e intervención temprana en salud mental, deacuerdo a. necesidades específicas de los niños, niñas y adolescentes, por ciclo vÍtáI, de formacercana al domicilio del niño y su familia, que fomente y mantenga víncülo familia _ niño/a, conacceso oportuno, sin exclusión, asegurando atención integral e Integrada y con estándares decalidad, por un totat de $2.768.917.- para et CESFAM Dr. iederico Érg" i Si.zOB.g7t.- para etCESFAM Dra. Michelte Bachetet.



Esie componente.está dirigido a Ia promoción, prevención e intervención temprana de problemas y
trastornos de salud mental de población infantil y adolescente, tales como malt;ato ¡nfantii,
trastornos hipercinéticos y de ia atención, emocionales, conductuales. su estrategia es
intersectorial, especialmente con el sector Educación y en sinergia con el programa Habilidades
para Ia Vida desarrollado por JUNAEB. Por tanto sus actividades áeben contem[lar acciones en el
ámbito comunitario, en las escuelas, en los barrios, con grupos de niños, adolescentes, padres y
profesores.

?r -2-0 !iitos, niñas y/o adorescentes con Trastorno Hipercinético, ba.io contror en er año 2014.
$2.006.960.- para el CESFAM Dr. Federico puga y 20 niños, niñas y/o adolescentes con
Traslorno Hipercinético, bajo control en el año 2014. $2.006.960.- para el CÉsfnrvl Dra. M¡chelle
Bachelet.
b 5 niños, niñas y/o adolescentes víctimas de maltrato, d¡agnost¡cadas e ingresadas atratamiento con los adurtos responsables de su. cuidado en el a-ño zorq. gzz+..1ós.- para elcESFAM Dr. Federico puga y 5 niños, niñas yio adorescentes víctimas de martrato,
gl_agno-sligados e ingresados a tratamiento con los adultos responsables de su cuidado en el año
2014. $224.105.- para el CESFAM Dra. M¡chelle Bachetet.c 12 No de niños (as) y/o adolescentes ingresados a tratamiento por trastornos del
comportamiento y de las emoc¡ones en el perrodo (Excluye trastornos hipercinéticos). $S37.gs2.-para el CESFAM Dr. Federico puga y 12 No de niñós (as) y/o aOoles"entes iígresados atratamiento por trastornos del^ comportami"_tg v ¡e las emoó¡ones en el period-o (Excluye
trastornos hipercinéticos). $s37.852.- para er cESFAM Dra. Miche[e Bacheret.d, 2 Establecim¡entos educacionales rec¡birán capacitación para sus profesores, por parte del
establec¡miento de salud, en promoción y prevención de problemas de salud mental de niños y
adolescentes para el CESFAM Dr. Federico Puga y 1 establecimiento educacional recibirá
capacitación para sus profesores, por parte del estáblecimiento de saiud, en promoción yprevención de problemas de salud mental de niños y adolescentes para el CESFAM [ira. Michelle
Bachelet.

6 Potenciar y fortalecer la prevención en Salud lvlental, el trabajo comunitario, el autocu¡dado
de los equipos de Salud Mental. locales y la capacitación, generandb acciones en la comunidad ylos establecim ientos de Salud, con grupos de autoayida, trabajo en los esiabrecimientos
educacionales con profesores y niños y adolescentes, con organizaciones comunitarias. Loanter¡or, con el objeto de favorecer la prevenc¡ón de problemas d"e salud mentit, á través oe tacapacitación y sensibilización, y el fortalec¡miento de las redes de apoyo psiáosocial de lasp"l."glr: afectadas de un problema de salud mental. Además, se debe'incllir en este punto,
activ¡dades de capacitación del equipo de salud en Ia adquisición o".orp"t"n"ias y nabiliOaaes
específicas para el tratamiento de los problemas de salud mental que 

"üoiá, "i 
piograma y etfinanciamiento de acciones que se encuentren plasmadas en el plan anual dá áutocuidado

elab_orado por et equipo-de satud Mental de A.p.s., por un totar ae $i.tzl.olr.- pái, át cesraut
Dr. Federico Puga y 91.514.781.- para el CESFAM bra. Michelle Bachelet.

a 3 talleres de Habilidades Personaies realizados como actividades comunitarias en saludmental con organizaciones y/o usuarios, en temas de autoestima, autoef¡cacia, relacionespositivas, autonomía, auto aceptación y propósito en la vida para et ce'sram oi.-ieáerico eugay 3 talleres de Habil¡dades Personales realizados como actividades comun¡tar¡as en ialud mentalcon organ¡zaciones y/o usuarios, en temas cle' autoestima, autoeficacia, relaciones positivas,autonomía auto aceptación y propósito en la vida para el CESFAM Dra. Michelte B""rr"r"t.o. 'ru Heunrones clin¡cas del Equipo de salud l\4e1tal Local, realizadas en el año zo14 (1 almes de marzo a diciembre) para el CESFAM Dr. Federico puga y 1o neuniánu" clinicas del
Equipo de salud Mentar Locar, rearizadas en er año zo14 (1 ar rei d'e.arro a diciembre) para erCESFAM Dra. Michelle Bachelet.



c: Cumplimiento de fecha de envío del plan de autocuidado en-los plazos establecidos para la
aprobación técnica por parte del programa de Salud Mental del SSñ.d. Aprobación formal de dicho plan por parte del Director del CESFAIV y DESAMU respectivopara su desarrollo.

T otorgar manejo por parte del equipo local con orientación y derivación de psiquiatra apacientes con un trastorno psiquiátrico severo, que han logrado esta"bilización en su cladro y que
no re_quiere del control permanente del especialista, por rn total de $144.200.- parael cESFAMDr' ,Federico Puga y $41'200.- para el CESFATUI Dra. Michelle Bachelet, considerando lo
siguiente:

a Pacientes derivables son aquellos con un diagnóstico establec¡do, con un tratam¡entofarmacológico en base a euetiapina y/o Risperidona y" que hayan agotado sri pá"ioitia"ou" aurehabilitación en el nivej de especialidad.
b Las derivac¡ones de estos pacientes serán realizadas por los psiquiatras del CAE delHospital Clínico Herminda Mart¡n de Chillán.

c. Para la derivación de estos pacientes, el psiquiatra responsable, deberá evacuar unaevaluación que debe considerar, además de la estábilidad psicopatolóiica, t".toi", como laaccesibilidad del consultor¡o, la red de apoyo familiar lque puede complemÉntar ta cántención quepueda hacer er equipo der niver primario), ra voluntad de ser trasraáado del paciente y de susfamiliares o cuidadores, etc. En er caso de pacientes muy autovarent". prád" bastar con erconsentimiento propro, pero en pacientes muy depeÁdientes resurtá iÁpráscinaibte etconsent¡miento de la familia. Estas y otras consideráciones deben quedar registrááas aoemás enla ficha clínica.
d La interconsulla de derivación debe ir dirigida al encargado del programa de Salud Mental delEstab¡ecimiento de Atención primaria que recib¡rá ar 

-paciente. 
Áo"rá, 

-¿á- 
cántener rosantecedentes clínlcos más relevantes del usuario, debe especificar cuándo er pácienie debe serevaluado. por er psiquiatra y qué hacer si er paciente 

"e 
aés"ompen.ri;;. 

"iñ;;'que mediehasta su hora de atención programada con especialista.
g. s" debe espec¡ficar ar paciente y a sus cuidadores er hecho que serán admitidosinmediatamente a contror en er n¡ver secundario si es que se presenta argún tipo dedescompensación. Er objetivo fundamentar es ra no interrupción áer tratamiento. 

-. - "-

§EXTA: El Municipio se compromete a coordinar ra implementación de un programa decap¿citación con er servicio de sarud y garantizar ra pariicipación oe tos equipos de sarud,médicos y profesionales del Programa oe'sátuo Mental integral en Ia Atención plimaria, y aportarel local y la logÍstica necesarja. Estos gastos están considerados en los fondos transterioos para etdesarrollo de los programas referidos én la cláusula tercera.

9EPIlvlA: -El 
l\4unicipio se compromete a coordinar la asistencia de al menos un representante delEquipo de salud Mentar ar 7s% (como mínimo) de ras reuniones o",ooráiná.¡án qü-."e orgrnirrnbimensualmente en las d¡stintas microrredes dá la provincia.

ocrAVA: Los recursos económicos arudidos en ra cráusura cuARTA, serán kansferidos en doscuotas:
l.a primera cuota, correspondiente ar 60% de ros fondos, una vez que entre en vigencia raresolución exenta que aprueba.er presente convenio y ros-servicios o" s}ra iáyán'untrug"oo, utlvlinisterio. los convenios firmados con tos municipios.'

La segunda cuota (er 40% restante) se traspasará en er mes de octubre dependrendo de rosresultados de ra evaruac¡ón (con corte ar 31 de'agosto) que se efectuará en septiembre, conformea los indicadores defin¡dos en el programa.



NOVENA: El Servicio requerirá a la Municipalidad los datos e informes relativos a la ejecución delPrograma con los.. detalles y especificaciones que estime del rr.o, fuoiendo efectuar unaconstante supervisión, control y evaluación del mismo sin perjuicio de lás'revisiones que pudiese
efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio. lgualmente, elServicio deberá impartir pautas técnicas para alcanzar en forma más eficiente y eficaz los objetivosdel presente convenio.

La evaluación de! programa se efectuará en dos etapas:

o La primera evaluación con corte al día 31 de agosto. para ello:
' Desde el nivel central se extraerá información pertinente desde los Resúmenes Estadísticos
[!lT3l"t (REM) y del Sistema de lnformación de Gestión de Garantías rxpircitas en Satud(stGGES)
' Los Servicios de Salud remitirán información adicional requerida por el nivel central enplanilla específica.
' lndicadores de cumplimiento de plan Anual de autocuidado.
' lndicador de asistencia a reuniones bimensuales de coordinación territorial.

Para este primer corte de evaluación se deberá haber logrado al menos el cumplimiento del 60%de las metas comprometidas para el año.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluación se efectuará reliquidación yreasignación de los recursos.

' La segunda evaluación y final se realizará al 31 de Diciembre. para ello.
' Desde el nivel central se extraerá información pertinente desde los Resúmenes Estadísticos
[:llglqt (REM) y del sistema de lnformación de Gestión de Garantías e*pii.it". en salud(stccES)

' Los Servicios de Salud remitirán información adicional requerida por el nivel central enplanilla específica

A esta fecha el Programa deberá tener un looo/o de cumplimiento de las metas comprometidas.

Para aquellos municipios o establecrmientos dependientes que no cumplan af menos el 60%de las metas comprometidas al corte del 3'l de ,gorio, se procederá a reliquidar un porcentaje dela segunda cuota, de acuerdo al esquema siguien-te:

[-'orcentaie cumplim iento Oe tr¡etas de descuento de recursos Z" cuota Oel +OZ
0o/"

Entre 55,00o/" \ Sg,g9o/o
Entre 40,00o/o \ 4g,ggo/o

En relación a esto últimc¡, las comunas que tengan mejor cumprimiento en la evaluación con corteal 31 de agosto del año correspondiente, podráñ optar a reasignación de recursos. Este excedentede recursos provendrá de aquellas comunas que nt'r cumplan con las prestaciones proyectadas.

Así mismo' la Municipalidad deberá confeccionar dos informes financieros detallados del..PROGRAMA 
DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD IVIENTAL EN AiEÑóION PRIMARIA", IOSque deberán remitirse al Departamentos de Finanzas del servicio de salud dá Nuble, el primero deellos antes del 31 de agosto de 201 4 y el seou:¡do, antás del 31 de diciembre de 2o14.Ambostambién, deberán inclu.ir 9l VoBo y firma del Encargado del programa de Salud Mental delestablecimiento de salud ejecutór.

60,00%

7tro/-
Menos del 40% 100%



DECIMA: Las partes establecen que la ejecución de los gastos debe atenerse a la Ley de
Contrataciones Públicas y la totalidad de los dineros que por este acto se traspasan, deberán ser
rendidos los 5 primeros días de cada mes de acuerdo a instrucciones emanadas dei Oro.3Az No
10_00 de techa 27 de septiembre del 2012, del Departamento de Finanzas Servicio Oe Satu¿ñuUle
y Ord. 3A2 No 245 del 09 de marzo del 2012, del Director del Servicio de Salud ñuble. (Resolución
75912003, Fija Normas de Procedimiento sobre Rendición de Cuentas de Contraloría General de la
República,)

vigencia hasta el 31 de diciembre del 2014.

DE LLAN VIEJO OR SE
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