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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE RECOLETA
DEPARTAMENTO DE SALUD

APRUEBESE = CONVENIO  “PROGRAMA  DE
ACOMPANAMIENTO  PSICOSOCIAL EN LA
ATENCION PRIMARIA DE SALUD” ENTRE EL
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE Y
LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE RECOLETA

DECRETOEXENTON® & 18 ©

RECOLETA, o { JUL. 2020

12020.

VISTOS:

1-

El Convenio, “Programa de Acompafiamiento Psicosocial en la Atencion Primaria de Salud” entre el Servicio de
Salud Metropolitano Norte y la llustre Municipalidad de Recoleta, de fecha 31 de enero de 2020.

2.- La Resolucion N° 641 de fecha 27 de marzo de 2020, el Servicio de Salud Metropolitano Norte que aprueba el
Convenio “Programa de Acompainamiento Psicosocial en la Atencion Primaria de Salud”

3.- Decreto Exento N° 3613 de fecha 06 de diciembre de 2016, que asume cargo de Alcalde Titular Don Daniel Jadue
Jadue,

TENIENDO PRESENTE:

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

DECRETO:

1.- APRUEBESE, Convenio denominado, “Programa de Acompanamiento Psicosocial en la Atencién Primaria de
Salud” suscrito entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte y la llustre Municipalidad de Recoleta, contenido en
documento anexo, que pasa a formar parte integrante del presente Decreto Exento.

2.- El presente convenio tendra vigencia a partir de la total tramitacion del acto administrativo que lo aprueba y hasta el 31
de diciembre de 2020, en conformidad a su clausula décima.

3- IMPUTESE, el ingreso al ITEM 115.05.03.006.001.009 denominado ‘Programas Sociales” y el gasto que origine el

presente convenio al presupuesto del Departamento de Salud vigente para el afio 2020.-
Centro de Costo: 16.72.01.-

ANOTESE, COMUNIQUESE Y TRANSCRIBASE a las dependencias Municipales que corresponda, y hecho,
ARCHIVESE.
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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE RECOLETA
DEPARTAMENTO DE SALUD

APRUEBESE = CONVENIO  “PROGRAMA  DE
ACOMPANAMIENTO  PSICOSOCIAL EN LA
ATENCION PRIMARIA DE SALUD” ENTRE EL
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE Y
LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE RECOLETA

pecreToexentoNE S 18 ¢ 8 oo,

RECOLETA,

21 JUL. 2020

VISTOS:

1-

3.

El Convenio, “Programa de Acompanamiento Psicosocial en la Atencion Primaria de Salud” entre el Servicio de
Salud Metropolitano Norte y la llustre Municipalidad de Recoleta, de fecha 31 de enero de 2020.

La Resolucion N° 641 de fecha 27 de marzo de 2020, el Servicio de Salud Metropolitano Norte que aprueba el
Convenio “Programa de Acompanamiento Psicosocial en |la Atencion Primaria de Salud”

Decreto Exento N° 3613 de fecha 06 de diciembre de 2016, que asume cargo de Alcalde Titular Don Daniel Jadue
Jadue;

TENIENDO PRESENTE:

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

siguiente decreto.

DECRETO:

1.

APRUEBESE, Convenio denominado, ‘Programa de Acompainamiento Psicosocial en la Atencién Primaria de
Salud” suscrito entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte y la llustre Municipalidad de Recoleta, contenido en
documento anexo, que pasa a formar parte integrante del presente Decreto Exento.

El presente convenio tendra vigencia a partir de la total tramitacion del acto administrativo que lo aprueba y hasta el 31
de diciembre de 2020, en conformidad a su clausula décima.

IMPUTESE, el ingreso al ITEM 115.05.03.006.001.009 denominado “Programas Sociales” y el gasto que origine el
presente convenio al presupuesto del Departamento de Salud vigente para el afio 2020 .-
Centro de Costo: 16.72.01.-

ANOTE$E, COMUNIQUESE Y TRANSCRIBASE a las dependencias Municipales que corresponda, y hecho,
ARCHIVESE.

Firmado: DANIEL JADUE JADUE, Alcalde

JIMENA JIMENEZ GONZALEZ, Secretario Municipal (S)

LO QUE TRANSCRIBO A USTED, CONFORME A SU ORIGINAL.
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Ministerio de
Salud

VISTOS:

Lo dispuesto en el Decreto con Fuerza de Ley N° 1
de 2005, del Ministerio de Salud, que fija texto refundido, coordinado y sisternatizado del Decreto
Ley N® 2.763 de 1979 y de las Leyes N°® 18.469 y N° 18.933; en el Decreto con Fuerza de Ley N°
1/19.653 de 2000, del Ministerio Secretaria General de la Presidencia, que fija texto refundido,
coordinado y sistematizado de ta Ley N® 18.575 Orgadnica Constitucional de Bases Generales de la
Administracion del Estado; en la Ley N° 19.880 que establece Bases de los Procedimientos
Administrativos que rigen los Actos de los érganos de la Administracion del Estado: en el Decreto
Supremo N° 2.296 de 1995, de! Ministerio de Salud, que establece el Reglamento General de la Ley
N° 19.378; en el Decreto Supremo N° 140, de 2004, del Ministerio de Salud, que establece el
Reglamento Organico de los Servicios de Salud; Decreto Afecto N° 41 de 13 de septiembre de 2019,
del Ministerio de Salud, que designa en calidad de titular al Director del Servicio de Salud
Metropolitano Norte y Resoluciones N° 7 y N° 8 de 2019 , ambas de la Contraloria General de la
Republica;.

CONSIDERANDO:

1. Que, el Ministerio de Salud ha impuisado e!
"Programa Acompafiamiento Psicosocial en la Atencidon Primaria de Salud”, cuyo propésito
es mejorar el nivel de salud mental de nifios, nifias, adolescentes vy jovenes de familias con alto
riesgo psicosocial, asegurando el acceso, oportunidad y calidad de la atencién de salud mental;

2. Que, el referido Programa ha sido aprobado por
Resolucion Exenta N® 994 de 19 de diciembre de 2019, del Ministerio de Salud. Asimismo, mediante
Resolucién Exenta N° 91 de 20 de febrero de 2020, del Ministerio de Salud, se distribuyen los
recursos para ia ejecucion del Programa sefialado en el considerando anterior;

3. Que, de acuerdo a lo anterior, el Servicio de
Salud Metropolitano Norte y la Ilustre Municipalidad de Recoleta, han suscrito un convenio para la
ejecucién del “"Programa Acompafiamiento Psicosocial en la Atencién Primaria de Salud”, afio 2020;

4, Que, mediante Memorandum N° 057 de 19 de
marzo del afio en curse, la Unidad de Control y Seguimiento Estratégico remite a Asesoria Juridica
tos ejemplares del convenio, debidamente suscritos;

5. Que, mediante Certificado de Disponibilidad
Presupuestaria N° 184 de 13 de marzo de 2020, del Subdepartamento de Finanzas, se indica que

este Servicio de Salud cuenta con el presupuesto suficiente para la ejecucidn de la presente
Resolucion;

RESUELVO:

1. APRUEBESE ef Convenio suscrito entre el
Servicio de Salud Metropolitano Norte y la Ilustre Municipalidad de Recoleta, para la ejecucién del
“Programa Acompafiamiento Psicosocial en la Atencién Primaria de Salud”, afio 2020, cuyo
texto es el siguiente:

En Santiago a 31 de Enero de 2020, entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte,
persona juridica de derecho publico, domiciliado calle Maruri N® 272, Tercer Piso, Comuna de
Independencia, representado por su Director D. GUILLERMO HARTWIG JACOB, del mismo
domicilio, en adelante el "Servicio" y la Ilustre Municipalidad de Recoleta, persona juridica de
derecho publico domiciliada en Avenida Recoleta N© 2774 de Ja Comuna de Recoleta, representada
por su alcalde D. DANIEL JADUE JADUE, de ese mismo domicilio, en adelante “la Municipalidad”,
se ha acordado celebrar un convenio, conforme a las declaraciones, términos y condiciones que se
expresan en las clausulas siguientes:

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 podré incrementarse:
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“En ei 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 ta Municipalidad, su financiamiento
sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49",

Ef Ministerio de Salud ha impulsado el “Programa de Acompafiamiento Psicosocial en la Atencion

Primaria de Salud”, en adelante “el Programa”, cuyos objetivos generales y especificos son tos
siguientes:

OBJETIVOS DEL PROGRAMA

Contribuir a elevar el nivel de salud mental de nifics, nifias, adolescentes y jovenes de
famiiias con alto riesgo psicosccial, asegurandc su acceso, oportunidad y calidad de la
Objetivo General atencién de salud mental, a través de un programa de acompafamianto centrado en la
vinculacion, articulacion, seguimiento y monitoreo, en el contexte del medelo de atencion
de salud integral con enfoque famitiar y comunitario.

1. Desarrollar acciones de vinculacion de nifios, nifias, adolescentes y jévenes de familias
con alto riesgo psicosocial, con los servicios de atencién integral de salud mental del
establecimiento de atencidn primaria, los establecimientos y dispositivos de la red de
satud y comunitaria, segln corresponda su nivel de compromiso y complejidad.

2. Coordinar acciones de articulacion dentro del establecimiento, con los dispositivos de
la red de salud y atencidn psicosocial de la red local, e intersectorial, con foco en la
continuidad de los cuidados del usuario.

3. Realizar acciones de acompafiamiento y seguimiento a nifios, nifias, adolescentes vy
jovenes de familias con alto riesgo psicosocial.

Objetivos
Especificos

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N© 994 de 19 de diciembre de 2019,
del Ministerio de Salud.

SEGUNDO: Para efectos de la aplicacion del Programa, las partes vienen en suscribir, en este acto,
un convenio para su ejecucion, declarande, ademas, que conocen y aceptan el contenido de los
documentos indicados en el parrafo anterior, razén por la cual no se insertan ni se anexan al presente
acuerdo.

TERCERO: Ef Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a aportar en el financiamiento de ios siguientes componentes det Programa vy
sus estrategias asociadas:

POBLACION OBIETIVO

Nifios, nifias, adolescentes, y jovenes de familias con alto riesgo psicosocial, en establecimientos de
Atencién Primaria (CGU, CGR, y Hospitales comunitarios} con poblacién mayer de 5.000 personas
entre 0 v 24 afios. Se deben realizar acciones para alcanzar el 3% de cobertura de la poblacién de
riesgo psicosccial.

Se entendera por familias de alto riesgo psicosocial aquellas con integrantes que presenten alguna
de las siguientes condiciones en la Atencion Primaria de Salud:
1. Depresion perinatal; esto es mujeres adolescentes y jovenes gestantes, v puérperas con
hijos menores de 1 afio.
2. Situaciones de violencia; esto es NNA y jdvenes, victimas de violencia, y/o maltrato.
3. Situaciones abuso sexual; esto es en NNA, y jovenes, victimas de abuso sexual.
4. Intentos de suicidio; NNA y jdvenes que consultan en urgencias, morbilidad médica,
consultas y controles en general en el centro de salud de APS.
5. Accidentes debido al consumo problemético y/o dependencia de Alcohol y/0 drogas vistos en
las urgencias de APS,
Adolescentes gestantes.
NNA con trastornos psiquidtricos severos {(Incluye Trastornos del Desarrollo)
NNA y jovenes con vulneracion de derechos (Incluye poblacion de NNA con atencién en el
SENAME).
9. NNA y jbvenes migrantes en situacion de vulnerabilidad (refugiados, victimas de trata de
personas, entre otros).
10. NNA que no forman parte del sistema educativo y jovenes que no se encuentran ni
estudiando no trabajando.
11. NNAJ que se encuentren en situacién de calle.
12. NNA y jévenes con condiciones priorizadas segun diagnostico local.

® o

Las acciones de acompafiamiento de usuarios con atenciones en el nivel de especialidad deben ser
consideradas en el Programa cuando presentan dificultades de adherencia a su plan de tratamiento.



COMPONENTES DEL PROGRAMA

Componente N° 1: Acciones de vinculacion con la atencién de salud mental, de salud y la
red comunitaria

Las estrategias de intervencion en primera instancia deben desarrollar acciones de deteccién e
identificacion de las familias con integrantes de alto riesgo psicosocial, para su posterior evaluacién,

la cuai debe definir la pertinencia del ingreso al programa, y la manera en que se realizara el
acompafiamiento.

El ingreso al programa tiene como proposito favorecer la vinculacion con los servicios de atencion de
salud mental del propio establecimiento de APS como del resto de la red, segln la complejidad. Para

ser considerado un ingreso efectivo al Programa, debera contar con Plan de Acompafamiento
Psicosocial.

Productos esperados del desarrollo del Componente:

1. Deteccion e identificacion de NNA y jévenes de familias con alto riesgo psicosacial

2. Realizacién de evaluacion de ingreso a aquellas que cumplen con los criterios de ingreso o
inclusion correspondiente (segun lo definido en ef componente N° 3)

3. Evaluacién de la situacion al ingreso y al egreso del estado de salud mental y el
funcionamiento familiar,

4. Elaboracion del Plan de Acompafiamiento, el cual debera ser coherente y reportar al Plan de
Cuidado Integral (PCI) del Centro de Salud de APS. Este plan debera ser elaborado en
conjunto con el Equipo de Sector del Establecimiento.

Meta indicada en tabla
Componente N° 2: Acciones de articulacion

Las estrategias de intervencion se concentran en acciones de articulacién con ios dispositivos de la
red de salud como con los dispositivos de la red psicosocial ampliada e intersectorial. Los dispositivos
de vinculacion de la red de salud en el contexto de las Redes integradas de salud (RISS) son los
dispositivos de especialidad como los Centros de Salud Mental Comunitarios, COSAM, CESAM,
Servicios de Psiquiatria ambulatoria, entre otros. Los dispositivos de vinculaciéon de la red
intersectorial son las Oficinas de Proteccion de Derechos de Infancia y Adolescencia (OPD) vinculadas
a las comunas y SENAME, los Centros de la Mujer que estan centrados en contribuir en el dmbito
local, a reducir la violencia contra la mujer, los centros estan vinculados a las comunas y SERNAM,
Escuelas y colegios, Programas Habilidades para la vida de JUNAEB, SENADIS, JUNJI, entre otros
dispositivos y programas. También es importante realizar acciones de vinculacion con organizaciones
comunitarias, de familiares y de usuarios con el propésito de articulacion y tener la oportunidad de
indagar y explorar con la comunidad espacios de deteccion de familias con integrantes con alto riesgo
que no han consultado con los dispositivos de salud. Finalmente, es igualmente importante
considerar la realizacion de mapa de red y un plan de trabajo de red.

Productos esperados del desarrolio del Componente:

1. Elaboracién o actualizacion de Mapa de Red comunal, con [as instituciones Yy organizaciones
vinculadas a 1a atencion de NNA y jévenes que presentan riesgo psicosocial. Este mapa debe

detallar las instituciones y Organizaciones Comunitarias que se encuentran en el territorio
cercanec al Centro de Salud.

2. Realizacion de derivaciones efectivas con los dispositivos de la red de salud relacionados con
la trayectoria de las personas y familias que ingresadas al programa.

3. Realizacion de reuniones con equipos pertenecientes a dispositivos del sector e intersector
relacionadas con la trayectoria de las personas y familias ingresadas a programa, con el
proposito de efectuar la continuidad de Ia atencidn de |a persona y su familia.

4. Realizacién de reuniones con organizaciones comunitarias relacionadas con las personas
ingresadas y familias ingresadas a programa.

Metas indicadas en tabla
Componente N° 3: Acciones de acompafamiento

El tiempo de intervencion total del acompafiamiento psicosocial serd entre 6 a 9 meses, segln las
necesidades de cada uno de los usuarios y familias ingresadas al Programa

En este periodo se debe llevar a cabo el plan de prestaciones mensuales gue incluyen visitas,
contactos telefonicos regulares, actividades de coordinacion y participacién con el equipo de salud,
reuniones de sector, reuniones clinicas, consultorias de salud mental, entre otros.

<N



El programa entrega recursos para la contratacién de horas de profesional, de preferencia Trabajador ~
Social, y para la contratacién de horas de Gestor Comunitario. También incluye recursos para el

financiamiento de la movilizacion, equipo telefénico y plan telefdnico de al menos 1000 minutos para
cumplir con los objetivos del componente.

Los criterios de ingreso o inclusion al acompafiamiento psicosocial son NNA y jévenes de familias con
alto riesgo psicosocial, segun las condiciones especificadas en la poblacién objetivo del programa, vy

que no asisten al Centro de Salud o presentan problemas de adherencia al tratamiento otorgado por
el establecimiento.

Las acciones de éste componente se deben realizar en el contexto de la comunidad, esto es en el
espacio domiciliario, establecimientos educacionales, espacios laborales, comunitarios y territoriales
(junta de vecinos, centros comunitarios, etc.). El nimero de familias que tendrd a su cargo el
Profesional y Gestor Comunitario dependerd de la poblacién a cargo que posee el Centro de Salud,
resguardando que se cumplan las prestaciones que especifica el programa.

Las especificaciones de las labores desarrolladas en este componente seran desarroiladas en las
Orientaciones Técnicas del Programa de Acompafamiento Psicosocial y en el Manuel del Gestor
Comunitario, documentos que la Division de Atencién Primaria de MINSAL tiene disponible para los
usuarios.

Productos esperados del desarrollo del Componente:

Realizacién de visitas en domicilio y/o en el &mbito educacional, y/o laboral.

Realizacion de acciones de acompafiamiento telefénico.

Realizacién de acciones de supervision y meta supervision al interior de los equipos de sector.
Evaluacidn participativa con usuarios y familias.

PwoN e

5. Capacitacion al equipo de salud del establecimiento (Jornadas)
Metas indicadas en tabla

Las metas para cada establecimiento se sefialan en cuadro siguiente:

COMPONENTE No1 COMPONENTE N92 COMPONENTE No3
° i .- [ N© de reuniones con ° L .
comABLECINiEnTo | "coir el regama | S5 g secor | cerenonescon | S SESESTACTES | e
can Plan c_!e intersector comunitarias educacionales oa lugar de telefonicas

Acompafiamiento trabajo
PETRINOVIC 34 170 136 238 1020
QUINTA BELLA 32 160 128 224 960
RECGELTA 36 180 144 252 1080
VALDIVIESO 17 85 68 119 510

RECOLETA 119 595 476 833 3570

CUARTO: De acuerdo a lo anterior, el Servicio transfiere a la Municipalidad la suma de

$41.055.507.- (cuarenta y uno millones cincuenta y cinco mil quinientos siete
pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausula
anterior y que la Municipalidad distribuira de |a siguiente forma:

MONTO
COMUNA ESTABLECIMIENTO PROGRAMA SUBTITULO PRESUPUESTARIO TOTAL
$11.730.145
PETRINQVIC
Programa de
Acompafiamiento $11.040.136
QUINTA BELLA Psicosocial en ia
RECOLETA Atencion 24 $ 41.055.507
Primaria de $12.420.154
RECOLETA Satud
$ 5.865.072
VALDIVIESQ

Los recursos seran transferidos a la Municipalidad, en 2 cuotas, segln se detalla en el siguiente

cuadro:




TRANSFERENCIAS DE

Wm& o | MONTO CUOTAS A TRANSFERIR

Los recursos asignados seran transferidos en 2 cuotas:

Cuota 1 (70%) $28.738.855.-

Cuota 2 {30%) $12.316.652.-

Requisito para transferencia Total tramitacion del Convenio y Resolucion respectiva.
Cuota 1

Requisito para transferencia |La segunda cuota se transferird en octubre, de acuerdo a los
Cuota 2 resultados de la evaluacién,

El gasto que irrogue el Programa debera ser imputado al item 24-03-298-02 del presupuesto del
Servicio de Salud, segun corresponda.

QUINTO: ta Municipalidad se compromete a utilizar los recursos mencionados en ta cldusula
anterior, en los items que se indican a continuacién:

RRHH HORAS SEMANALES moviL | TeELEFONIA
COMUNA/ AS Agentt—; Comu_nitario, HORAS MINUTOS
ESTABLECIMIENTOQ TENS, Tec. Social u otro. SEMANA [|MENSUALES
PETRINOVIC 22 22 12 1000
QUINTA BELLA 22 22 12 1000
RECOLETA 22 22 12 1000
VALDIVIESO 11 11 5 1000
TOTAL RECOLETA 77 77 41 2000

Los excedentes podran ser utilizados en aumento de horas de RRHH sefialados en la tabla anterior o
bien en servicios o adquisicion de implementos, materiales o bienes, afines al desarrollo del
Programa, previa autorizacion del Servicio de Salud correspondiente, de acuerdo a la normativa
wgente El regur;o humano a contrggg gggg ra §§r de prgfergnglg Traba]ador Socual y Gestor

12 evaluacién bril.

SEXTO: El Servicio evaluarad el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las estrategias vy
objetivos de las clausulas anteriores y al grado de cumplimiento del mismo.

MONITOREO Y EVALUACION

Desde la Division de Atencidn Primaria del Ministeric de Salud, se realizaran evaluaciones del
desarrollo del Programa en los meses de abril, julic vy diciembre. En estas evaluaciones se solicitara
la informacion del desarrolic de los componentes v se evaluard ademas en funcién de los indicadores
y sus medios de verificacion.

Primera Evaluacion: Mes de Abril

Se efectuard con corte al 30 de abril. La informacion deberd ser enviada desde las comunas a los
Servicios de Salud con fecha tope de 5 dias habiles a contar de la fecha de corte, con el fin de
pesquisar dificultades y corregirlas oportunamente, dando cuenta de:

1. Informe de recursos asignados para la contratacién de:
a) Recursos humanos para el desarrollo del programa.
b) Servicios de apoyo de movilizacidn necesarios para el desarrollo del programa.

¢) Servicios de apoyo de telefonia necesarios para el desarrollo del programa, como por
ejemplo:

« Compra y/o arriendo de equipos
« Contrato de minutos y plan de datos

d) Servicios o adquisicion de implementos, materiaies o bienes, afines al desarrollo del
Programa, previa autorizacion del Servicio de Salud correspondiente, de acuerdo a la
normativa vigente.

2. Informe de Diagnostico Situacional, que incluya el Mapa de Red mencionado en el
Componente N° 2,



Segunda Evaluacidon: Mes de Julio :

Se efectuara con corte al 31 de julio del afic en curso. De acuerdo a los resultados se hara efectiva
la religuidacién de la segunda cuota en el mes de octubre, si el cumplimiento de las metas del -
programa es inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de cumplimiento de Porcentaje de descuento de la
metas del Programa segunda cuota de recursos
(30%)
250% 0%
Entre 40% y 49% 25%
Entre 30% vy 39% 50%
Entre 20% y 29% 75%
Menos del 20% 100%

En relacién a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, el no cumplimiento a la fecha de
corte definido produciré la reliquidacion de la cuota respectiva, salvo gque, existan razones fundadas
invocadas por la comuna. En este Gltimo caso, la comuna podra apelar a la Direccion del Servicio de
Satud respectivo, acompafiando un Plan de Trabajo que comprometa el cronograma para el
cumptimiento de metas.

El Servicio de Salud, una vez analizada y aprobada la correspondiente solicitud, podré requerir a la
Division de Atencién Primaria del Ministerio de Saiud la no reliquidacién.

No obstante lo dispuesto en los parrafos precedentes, el Servicio de Saiud debera realizar la
evaluacion del Programa al 31 de diciembre, manteniendo en todo caso las comunas !a obligacién de
efectuar la rendicién financiera y evaluar las metas al final del pericdo. El no cumplimiento de las
actividades y metas anuales podra incidir en la menor asignacion de recursos para el afo siguiente,
segun exista continuidad dei Programa.

Tercera Evaluacion: Mes de Diciembre

Se realizard con corte al 31 de diciembre, fecha en que los establecimientos deberan tener el 100%
de las prestaciones comprometidas por componente ejecutadas.

Los establecimientos y municipios deberan informar del cierre anual del programa vy del desarrollo
final obtenido en el informe final del programa.

Sin perjuicio a lo anterior, se podra requerir ademas, el envio de informes de avances mensuales a

los respectivos Servicios de Salud, y de éste, a la Subsecretaria de Redes Asistenciales, del Ministerio
de Salud, conforme instrucciones Ministeriales.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

Cumplimiento del Componente Vinculacién a la atencion de salud mental:

imni Nombre , Medio de Peso Relativo en
Objetive Indicador Formula Indicador Verificacién Meta el Indice Global
Desarrollar acciones de % de Poblacidn | (NO de NNA, v jdvenes
vinculacién de nifios, baje control bajo contrel en el
nifias, adclescentes y segln Programa de
jovenes de familias con prevalencia Acompafiamiento
alte riesge psicosocial, esperada Psicosocial con Pian de
con los servicios de Acompafamiento/NO
atencidn integral de salud de NNA, y jévenes
menta! de! compraometidos a
establecimiento de ingresar)*100 REM P-06 80% 40%
atencién primaria, los
establecimientos y
dispositivos de la red de
salud y comunitaria,
segln corresponda su
nivel de compromiso y
complejidad
Cumplimiento del Componente de Articulacion:
Nombre Medio Peso relativo en el
Objetive Indicador Formula Indicador verificacién Meta indice Global
Coordinar acciones de % de Reuniones ({N°® Reunicnes con
articulacion dentro del de coordinacion y | Equipes Sector Salud REM A-06 B0% 15%
establecimiento, con los analisis de casos realizadas + N° REM P-06
dispositivos de la red de con Instituciones | Reuniones con Equipos




salud y atencién psicosocial
de la red local, e
intersectorial, con foco en la
continuidad de los cuidados
del usuario

del Sector Salud e
Intersector,
respecto al

estdndar definido

por el programa

Intersector realizadas) /
(5 x NOde NNA, y
jévenes bajo cantrel)) x
100

Coordinar acciones de
articulacion dentro del
establecimiento, con los
dispositivos de la red de

% de Reuniones
de cocrdinacién y
vinculacién
comunitaria con

{N® Reuniones con
Organizaciones

salud y atencién psicosocial [ Organizacicnes Comunltarolas realizadas |  REM A-06 80% 15%
de 1a red local, e Comunitarias /(4 x N de NNA, y REM P-06
. ' ! ' Gvenes bajo control)) x
intersectorial, con foco en la respecto al ] 100
continuidad de los cuidades | estandar definide
del usuario por el programa
Cumplimiento del Componente de Acompafiamiento:
I Nombre Indicador . Medio Peso relativo en el
Objetivo Foérmula Indicador verificacién Meta indice Global
Realizar acciones de
acompafiamiento y % de Visitas {N° Visitas Realizadas /
seguimiento a nifios, nifias, | realizadas respecto (7 x NO© de NNA, y REM A-26 80% 24%
adolescentes, y jovenes de | al estdndar definido | jévenes bajo contrel)) x REM P-06
familias con alto riesgo por el programa 100
psicosocial
Realizar acciones de o .
acompafiamiento vy /onIee%cr::ilcoanes (N°® Acciones Telefénicas
seguimiento a nifios, nifias, realiz:das res secto Realizadas / (30 x N° de REM A-26 80% 6%
adolescentes, y jévenes de . pec NNA, y jovenes bajo REM P-06
familias con altc riesgo al estandar definido contraf)) x 100
. : | pregrama
psicosocial por €l prog

*Cada indicador tiene como curmplimiento maximo un 100%

El Servicio gestionara actividad de capacitacién con cargo a los recursos transferidos por subtitulo
22 para tal proposito. La municipalidad se compromete a brindar las facilidades necesarias para la
participacién de funcionarios.

El Servicio, a través de la Direccidn de Atencion Primaria, v el Referente Técnico a cargo del
Programa, deberdn velar por la correcta ejecuciéon del Programa, como también de los recursos

transferidos por este Servicio en razén del mismo, sin perjuicio de las funciones de Auditoria del
Servicio.

SE PTIMO: Se deja establecido que los recursos humanos, horas de mavil y de minutos de telefonia
son tos minimos requeridos. En la eventualidad de quedar excedentes, estos se podran usar en estos
mismos items o bien destinar a la contratacion de servicios o adquisicion de implementos, materiales

o bienes, afines al desarrollo del Programa, previa autorizacion del Servicio de Salud, de acuerdo a
la normativa vigente.

OCTAVO: El Servicio requerira a la Municipalidad los datos e informes relativos a la ejecucion del
programa y sus componentes especificos indicados en este convenio, con los detalles vy
especificaciones que estime pertinentes, debiendo efectuar una constante supervision, seguimiento
y evaluacidén del mismo.

Se deja constancia de que el Servicio podra impartir normas técnicas para la ejecucion det programa,
con el objeto de alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENO: El Servicio velara por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de su
departamento de Auditcria.

La Municipalidad se compromete a que en la ejecucion de los gastos debera atenerse a las normas
sobre contratacidén publica y a rendir cuenta de la totalidad de los fondos que por este acto se
acuerdan traspasar, en conformidad a la resolucion N© 30 de 2015, de la Contraloria General de la
Republica.

DECIMO:; El presente convenio tendrd vigencia a partir de la total tramitacién del acto administrativo
gque lo aprueba y hasta el 31 de diciembre de 2020.

Se deja constancia por las partes que, por razones de buen servicio, las actividades a que se refiere
este Convenio han comenzado a ejecutarse desde el 01 de Enero de 2020, de conformidad con lo
previsto en el Articulo 52 de la Ley N° 19.880, razon por la cual, dichas prestaciones se imputaran a
los recursos que se transfieren de acuerdo a lo sefialado en la cldusula cuarta.



Dég!MO PRIMERQ: Las partes acuerdan gque el presente convenio y sus modificaciones se’
prorrogaran automdaticamente, siempre que ei programa a ejecutar cuente con disponibilidad
presupuestaria segun la ley de presupuesto del Sector Piblico del afio respectivo, sin perjuicio de su
término por alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de comin acuerdo su
finalizacién, por motivos fundados.

La prorroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afic presupuestario siguiente y
su duracion se extendera hasta el 31 de diciembre del mismo afio.

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucion que establezca las metas
y recursos disponibles para el nuevo periodo.

DECIMO SEGUNDO: 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 ejecucidn del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMO TERCERO: En relacion a los saldos que no se ejecuten referidos al presente convenio,
deberdn ser ingresados a Rentas Generales de la Nacién, conforme a las normas sobre rendicién de
cuentas.

DECIMO CUARTO:; El presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedande uno en poder del
Servicio de Salud, uno en poder de |la Municipalidad v el restante en la Divisidon de Atencién Primaria
de ta Subsecretaria de Redes Asistenciales, MINSAL.

La personeria del D, Guillermo Hartwig Jacob, consta en Decreto Afecto N° 41 de 13 de
septiembre de 2019, del Ministerio de Salud, que designa en calidad de Titular al Director de!
Servicio de Salud Metropolitano Norte.

Por su parte, la personeria de Don Daniel Jadue Jadue para actuar en representacion del Municipio
de Reccleta, consta de Decreto Alcaldicio N°3613 de fecha 06 de diciembre de 20165.

Los instrumentos sefialados en los péarrafos anteriores no se insertan ni se anexan al presente
convenio por ser conocidos de las partes.

2. IMPUTESE el gasto que irroga el cumplimiento
de la presente Resolucion, al item presupuestario N° 24-03-298-02, del Presupuesto vigente del
Servicio de Salud Metropolitano Norte.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.
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CONVENIO

"PROGRAMA DE ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL EN LA ATENCION
PRIMARIA DE SALUD"

SERVICIQO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
Y
MUNICIPALIDAD DE RECOLETA

En Santiago a 31 de Enero de 2020, entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte,
persona juridica de derecho puablico, domiciliado calle Maruri N 272, Tercer Pisg, Comuna de
Independencia, representado por su Director D. GUILLERMO HARTWIG JACOB, del mismo
domicilio, en adelante el "Servicio" y la Ilustre Municipalidad de Recoleta, persona juridica de
derecho publico domiciliada en Avenida Recoleta N°© 2774 de la Comuna de Recoleta, representada
por su alcalde D. DANIEL JADUE JADVE, de ese mismo domicilio, en adelante “la Municipalidad”,
se ha acordado celebrar un convenio, conforme a las declaraciones, términos y condiciones que
se expresan en las clausulas siguientes:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidn 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",

El Ministerio de Salud ha impulsado el “Programa de Acompafiamiento Psicosacial en la Atencidn

Primaria de Salud”, en adelante “el Programa”, cuyos objetivos generales y especificos son los
siguientes:

Contribuir a elevar el nivel de salud mental de nifios, nifias, adolescentes y jovenes de
familias con alto riesgo psicosocial, asegurando su acceso, oportunidad y calidad de la
Objetivo General atencidn de salud mental, a través de un programa de acompafiamiento centrado en la
vinculacidén, articulacién, seguimiento y monitoreo, en el contexto del modelo de
atencion de salud -integral con enfoque familiar y comunitario.

1. Desarrollar acciones de vinculacién de nifios, nifias, adolescentes y jovenes de
familias con alto riesgo psicesocial, con los servicios de atencién integral de salud
mental de! establecimiento de atencidn primaria, los establecimientos y dispositivos de
la red de salud y comunitaria, segun corresponda su nivel de compromiso y
Objetivos complejidad.

Especificos 2. Coordinar acciones de articulacion dentro del establecimiente, con los dispositives
de la red de salud y atencidn psicosocial de la red local, e intersectorial, con foco en la
continuidad de los cuidados del usuario. :
3. Realizar acciones de acompafiamiento y seguimiento a niflos, nifias, adolescentes y
jévenes de familias con alto riesgo psicosocial.




El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N© 994 de 19 de diciembre de 2019,
del Ministerio de Salud.

SEGUNDQ: Para efectos de la aplicacién del Programa, las partes vienen en suscribir, en este
acto, un convenio para su ejecucién, declarando, ademas, que conocen y aceptan el contenido de
los documentos indicados en el parrafo anterior, razén por la cual no se insertan ni se anexan al
presente acuerdo.

TERCERO: El Ministeric de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a aportar en el financiamiento de los siguientes componentes del Programa y
sus estrategias asociadas:

r

FOBLACION OBJETIVO

Nifios, nifias, adolescentes, y jovenes de familias con alto riesgo psicosocial, en establecimientos
de Atencién Primaria (CGU, CGR, y Hospitales comunitarios) con poblacidn mayor de 5.000
personas entre 0 y 24 afios. Se deben realizar acciones para alcanzar el 3% de cobertura de |a
poblacion de riesgo psicosocial.

Se entendera por familias de alto riesgo psicosocial aquellas con integrantes que presenten alguna
de las siguientes condiciones en la Atencién Primaria de Salud:

1. Depresion perinatal; esto es mujeres adolescentes Y jévenes gestantes, y puérperas con
hijos menores de 1 afio.

2. Situaciones de violencia; esto es NNA y jévenes, victimas de violencia, y/c maltrato.

3. Situaciones abuso sexual; esto es en NNA, y jovenes, victimas de abuso sexual.

4. Intentos de suicidio; NNA y jovenes gue consultan en urgencias, morbilidad médica,
consultas y controles en general en el centro de salud de APS.

5. Accidentes debido al consumo problematico y/0 dependencia de Alcohol y/o drogas vistos
en las urgencias de APS.

6. Adolescentes gestantes.

7. NNA con trastornos psiquidtricos severos (Incluye Trastornos del Desarrcllo)

B. NNA y jovenes con vulneracién de derechos (Incluye poblacién de NNA con atencidn en el
SENAME).

9. NNAy jévenes migrantes en situacién de vulnerabilidad (refugiados, victimas de trata de
personas, entre otros).

10. NNA que no forman parte del sistema educativo y jovenes que no se encuentran ni
estudiando no trabajando.

11. NNAJ que se encuentren en situacion de calle,

12. NNA y jovenes con condiciones priorizadas segln diagnostico local.

Las acciones de acompafiamiento de usuarios con atenciones en et nivel de especialidad deben ser
consideradas en el Programa cuando presentan dificultades de adherencia a su plan de
tratamiento.

TES D A

Componente N° 1: Acciones de vinculacién con la atencién de salud mental, de salud Y
la red comunitaria

Las estrategias de intervencién en primera instancia deben desarrollar acciones de deteccién e
identificacién de las familias con integrantes de alto riesgo psicosocial, para su posterior
evaluacion, la cual debe definir la pertinencia del ingreso al programa, y la manera en que se
realizard el acompafiamiento.




El ingreso al programa tiene como propasito favarecer la vinculacidén con los servicios de atencidn
de salud mental del propio establecimiento de APS como del resto de |a red, segin la complejidad.

Para ser considerado un ingreso efectivo al Programa, deberd contar con Plan de Acompafiamiento
Psicosocial.

Productos esperados del desarrollo del Componente:
1. Deteccion e identificacion de NNA y jévenes de familias con alto riesgo psicosocial

2. Realizacidon de evaluacién de ingreso a aquellas que cumplen con los criterios de ingreso
o inclusién correspondiente (segln lo definido en el componente N° 3)

3. Evaluacién de la situacién al ingreso y al egreso del estado de salud mental y el
funcionamiento familiar.

4. Elaboracidon del Plan de Acompafamiento, el cual debera ser coherente y reportar al Plan
de Cuidado Integral (PCI) del Centro de Salud de APS. Este plan debera ser elaborado en
conjunto con el Equipo de Sector del Establecimiento.

Meta indicada en tabla
Componente N° 2: Acciones de articulacién

Las estrategias de intervencién se concentran en acciones de articulacidén con los dispositivos de
la red de salud como con los dispositivos de la red psicosocial ampliada e intersectorial, Los
dispositivos de vinculacion de la red de salud en el contexto de las Redes integradas de salud
(RISS) son los dispositivos de especialidad como los Centros de Salud Mental Comunitarios,
COSAM, CESAM, Servicios de Psiquiatria ambulatoria, entre otros. Los dispositivos de vinculacion
de la red intersectorial son las Oficinas de Proteccidn de Derechos de Infancia y Adolescencia
{OPD)} vinculadas a las comunas y SENAME, los Centros de la Mujer que estan centrados en
contribuir en el &mbito local, a reducir la violencia contra la mujer, los centros estan vinculados a
las comunas y SERNAM, Escuelas y colegios, Programas Habilidades para la vida de JUNAEB,
SENADIS, JUNJI, entre otros dispositivos y programas. También es importante realizar acciones
de vinculacién con organizaciones comunitarias, de familiares y de usuarios con el proposito de
articulacion y tener la oportunidad de indagar y explorar con la comunidad espacios de deteccién
de familias con integrantes con alto riesgo que no han consultado con los dispositivos de salud.
Finalmente, es igualmente importante considerar la realizacién de mapa de red y un plan de
trabajo de red.

Productos esperados del desarrolio del Componente:

1. Elahoraciéon o actualizacion de Mapa de Red comunal, con las instituciones vy
organizaciones vinculadas a la atencion de NNA y jdvenes que presentan riesqo
psicosocial. Este mapa debe detallar las instituciones y Organizaciones Comunitarias gue
se encuentran en el territorio cercano al Centro de Salud.

2. Realizacidn de derivaciones efectivas con los dispositivos de la red de salud relacionados
con la trayectoria de las personas y familias que ingresadas al programa.

3. Realizacién de reuniones con equipos pertenecientes a dispositivos del sector e
intersector relacionadas con la trayecteria de las personas y familias ingresadas a

programa, con el propésito de efectuar la continuidad de la atencién de la persona y su
familia.

4, Realizacidn de reuniones con organizaciones comunitarias relacionadas con las personas
ingresadas y familias ingresadas a programa.

Metas indicadas en tabla



Componente N° 3: Acciones de acompafnamiento

El tiempo de intervencidn total del acompafiamiento psicosocial serd entre 6 a 9 meses, seqin las
necesidades de cada uno de los usuarios y familias ingresadas af Programa

En este periodo se debe lievar a cabo el plan de prestacianes mensuales que incluyen visitas,
contactos telefénicos regulares, actividades de coordinacién y participacion con el equipo de salud,
reuniones de sector, reuniones clinicas, consuiterias de salud mental, entre otros.

El programa entrega recursos para la contratacién de horas de profesional, de preferencia
Trabajador Social, vy para la contratacién de horas de Gestor Comunitario. También incluye
recursos para el financiamiento de la movilizacién, equipo telefénico ¥ plan telefénico de al menos
1000 minutos para cumplir con los objetivos del componente,

Los criterios de ingreso o inclusién al acompafiamiento psicosocial son NNA y jovenes de familias
con aito riesgo psicosocial, segln las condiciones especificadas en la pablacién objetivo del
programa, y que no asisten al Centro de Salud o presentan problemas de adherencia al tratamiento
otorgado por el establecimiento.

Las acciones de éste componente se deben realizar en el contexto de la comunidad, esto es en el
espacio domiciliario, establecimientos educacionales, espacios faborales, comunitarios Y
territoriales (junta de vecinos, centros comunitarios, etc.). El nimero de familias que tendrd a su
cargo ef Profesional y Gestor Comunitario dependerd de la poblacion a cargo que posee el Centro
de Salud, resguardando que se cumplan Jas prestaciones que especifica el programa.

Las especificaciones de las labores desarrolladas en este componente serdn desarrolladas en las
Orientaciones Técnicas del Programa de Acompafiamiento Psicosocial y en el Manuel del Gestor
Comunitario, documentes que la Division de Atencién Primaria de MINSAL tiene disponible para
los usuarios.

Productos esperados del desarrolio del Componente:
1. Realizacion de visitas en domicilio y/o en el dmbito educacional, y/o laboral.
2. Realizacion de acciones de acompafiamiento telefénico.

3. Realizacion de acciones de supervision y meta supervisidn al interior de los equipos de
sector.

4, Ewvaluacion participativa con usuarios y familias.
5. Capacitacidn al equipo de salud del establecimiento (Jornadas)
Metas indicadas en tabla

Las metas para cada establecimiento se sefialan en cuadro siguiente:

COMPONENTE NO1 COMPONENTE N2 COMPONENTE No3
ESTABLECIMIENTO | cari g | Saupos G sector | N0 g reuronescon | 0 vitas domicteris, |,
pSnPlance tersector Camunitorios. | educacionales o 2 ugar de | | JECINES,
PETRINOVIC 34 170 136 238 1020
QUINTA BELLA 32 160 128 224 960
RECOELTA 36 180 144 252 1080
VALDIVIESO i7 85 68 119 510
RECOLETA 119 595 476 833 3570




CUARTQ: De acuerdo a lo anterior, el Servicio transfiere a la Municipalidad la suma de
$41.055.507.- (cuarenta y uno millones cincuenta y cinco mil quinientos siete

pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausula
anterior y que la Municipalidad distribuird de la siguiente forma:

MONTO
COMUNA ESTABLECIMIENTO PROGRAMA SUBTITULO PRESUPUESTARIO TOTAL
$ 11.730.145
PETRINOVIC
Programa de
Acompafamiento $11.040.136
RECOLETA QUINTA BELLA Psicosocial en la 24 $ 41.055.507
tencion
Primaria de $12.420.154
RECOLETA Salud
$ 5.865.072

VALDIVIESC

Los recursos seran transferidos a la Municipalidad, en 2 cuotas, segin se detalla en el siguiente
cuadro:

i

Los recursos asignados seran transferidos en 2 cuotas:

Cuota 1 (70%) $28.738.855.-

Cuota 2 (30%) $12,316.652.-

Requisito para transferencia Total tramitacidn del Convenio y Resolucién respectiva.
Cuota 1

Requisito para transferenciala sequnda cuota se transferird en octubre, de acuerdo a
Cuota 2 los resultados de la evaluacion.

El gasto que irrogue el Programa deberd ser imputado al item 24-03-298-02 del presupuesto del
Servicio de Salud, segun corresponda.

QUINTOQ: La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos mencionados en la cldusula
anterior, en los items que se indican a continuacion:

RRHH HORAS SEMANALES moviL | TELEFONIA
COMUNA/ AS Agente Comunitario, HORAS MINUTOS
ESTABLECIMIENTO TENS, Téc. Social u otro. | SEMANA | MENSUALES
PETRINOVIC 22 22 12 1000
QUINTA BELLA 22 22 12 1000
RECOLETA 22 22 12 1000
VALDIVIESO 11 11 5 1000
TOTAL RECOLETA 77 77 a1 2000

Los excedentes podran ser utilizados en aumento de haras de RRHH sefialados en la tabla anterior
o bien en servicios o adquisicién de implementos, materiales o bienes, afines al desarrollo del
Programa, previa autorizacién del Servicio de Salud correspondiente, de acuerdo a la normativa
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SEXTOQ: El Servicio evaluara el grado de cumpiimiente del Programa, conforme a las estrategias
¥y objetivos de las clausulas anteriores y al grado de cumplimiento del mismo.

Desde la Divisién de Atencidn Primaria del Ministerio de Salud, se realizaran evaluaciones del
desarrolto del Pregrama en los meses de abril, julio y diciembre. En estas evaluaciones se solicitara

la informacion del desarrollo de los componentes y se evaluard ademas en funcidn de los
indicadores y sus medios de verificacion.

Primera Evaluacién: Mes de Abril

Se efectuard con corte al 30 de abril. La informacién deberd ser enviada desde las comunas a los
Servicios de Salud con fecha tope de 5 dias habiles a contar de la fecha de corte, con el fin de
pesquisar dificultades y corregirlas oportunamente, dando cuenta de;

1. Informe de recursos asignados para la contratacién de:
a) Recursos humanos para el desarroilo del programa.
b) Servicios de apoyo de movilizacién necesarios para el desarrolio del proagrama.

€} Servicios de apoyo de telefonia necesarios para el desarrollo del programa, como por
ejemplo:

¢ Compra y/o arriendo de equipos
+ Contrato de minutos y plan de datos

d) Servicios o adquisicién de implementos, materiales © bienes, afines al desarrollo del
Programa, previa autorizacion del Servicio de Salud correspondiente, de acuerdo a la
normativa vigente,

2. Informe de Diagndstico Situacional, que incluya el Mapa de Red mencionado en el Componente
N° 2,

Segunda Evaluacién: Mes de Julio

Se efectuara con corte al 31 de julio dei afio en curso. De acuerdo a los resultados se hara

efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el mes de octubre, si el cumplimiento de las metas
del programa es inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de cumpiimiento de Porcentaje de descuento de la
metas dei Programa segunda cuota de recursos
(30%)
250% 0%
Entre 40% y 49% 25%
Entre 30% y 39% 50%
Entre 20% y 25% 75%
Menos del 20% 100%

En relacion & los cumplimientos de acciones y metas requeridos, el no cumplimiento a la fecha de
corte definido producird la reliquidacién de la cuota respectiva, salve que, existan razones
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fundadas invocadas por la comuna. En este Gltimo caso, la comuna podra apelar a la Direccion del
Servicio de Salud respectivo, acompafiando un Plan de Trabajo que comprometa el cronograma
para el cumplimiento de metas.

El Servicio de Salud, una vez analizada y aprobada la correspondiente selicitud, podra requerir a
la Divisidén de Atencidn Primaria del Ministerio de Salud la no reliquidacion.

No obstante lo dispuesto en los parrafos precedentes, el Servicio de Salud debera realizar la
evaluacién del Programa al 31 de diciembre, manteniende en todo caso las comunas la obligacion
de efectuar la rendicion financiera y evaluar las metas al final del periodo. El no cumplimiento de
las actividades y metas anuales podra incidir en la menor asignacién de recursos para el afio
siguiente, segln exista continuidad del Programa.

Tercera Evaluaciéon: Mes de Diciembre

Se realizard con corte al 31 de diciembre, fecha en que los establecimientos deberan tener el
100% de las prestaciones comprometidas por componente ejecutadas.

Los establecimientos y municipios deberan informar del cierre anual del programa y del desarrollo
final obtenido en el informe final del programa.

Sin perjuicio a lo anterior, se podré requerir ademas, el envio de informes de avances mensuales
a los respectivos Servicios de Salud, y de éste, a la Subsecretaria de Redes Asistenciales, del
Ministerio de Salud, conforme instrucciones Ministeriales.

INDICADORES Y MEDIOS RE VERIFICACION

Cumplimiento del Componente Vinculacion a |a atencién de salud mental:

. Nombre . Medio de Peso Ralativo an
Objetivo Indicador Formula Indicador Verificacién Meta el fndice Global
Desarrollar acciones de % de Poblacion | (NO de NNA, y jovenes
vinculacién de niflos, bajo control bajo control en el
nifias, adolescentes y seguin Programa de
jovenes de familias con prevalencia Acompafiamiento
alto riesga psicosocial, esparada Psicosocial con Plan de
con los servicios de Acompafiamiento/Ne
atencién integral de salud © de NNA, y jévenes
mental del comprometidos a .
establecimiento de ingresar)*100 REM P-06 80% 40%
atencién primaria, los
establecimientos y
dispositivos de la red de
salud y comunitaria,
segun corresponda su
nivel de compromiso y
complejidad
Cumplimiento del Componente de Articulacién:
Nombre .
Objetivo Indicador Férmula Indicador ve:ﬂﬂ; in | Mets P‘;"‘m’i‘c‘:‘;‘":b'.'; el
Coordinar acciones de % de Reuhiones .
articulacion dentro del de coordinacién y E((N.° Reunignes con
o e quipos Sector Salud
establecummgtol, con los analisis de casos realizadas + N°
dispositivos de la red de con Instituciones . . . o
salud vy atencién psicosocial | del Sector Salud e IReunlones con _Eqmpos REM A-06 B0% 15%
de Ia red local. e Intersector ntersector realizadas) / REM P-06
. : ‘ ! {5 x NO de NNA, y
intersectorial, con foce en la respecto al ibvenes balo contr'ol)) x
continuidad de los cuidados | estandar definido ] 300
del usuario por el programa
Coordinar acciones de % de Reuniones {N° Reuniones con
articulacion dentro del de coordinacién y Organizaciones REM A-06 80% 15%
establecimiento, con los vinculacién Comunitarias realizadas REM P-06
dispositivos de la red de comunitaria con J (4 x NO de NNA, v




salud y atencign psicosocial
de la red local, e

intersecterial, con foco en la

continuidad de los cuidados

Organizaciones
Comunitarias,
respecto al
estandar definido

jovenes bajo control)} x
100

del usuario

par el programa

Cumplimiento del Componente de Acompafamiento:

Objetivo Nombre Indicador | esrmula Indicador | MEdio | gy, | Peso relativo en el
Realizar acciones de
acompafiamiento y % de Visitas {N° Visitas Realizadas /
seguimiento a nifics, nifias, | realizadas respecto (7 x No de NNA, v REM A-26 80% 24%
adolescentes, y jévenes de | al esténdar definido | jovenes bajo control)} x REM P-06
familias con alto riesge por el programa 160
psicosocial
Realizar acciones de s )
acompafiamiento y ,"Tgfe%fif;fs (N® Acciones Telefdnicas
seguimiento a nifios, nifias, realizadas respecto Realizadas / (30 x N° de | REM A-26 80% 6%
adolescentes, y jévenes de al estandar definido NNA, y jévenes bajo REM P-0D6
familias con alto riesgo or el programa control}) x 100
psicosocial p prag

*Cada indicador tiene como cumplimiento maximo un 100%

El Servicio gestionara actividad de capacitacion con cargo a los recursos transferidos por subtitulo
22 para tal propdsito. La municipalidad se compromete a brindar las facllidades necesarias para
ta participacién de funcionarios.

Ef Servicio, a través de la Direccién de Atencién Primaria, v el Referente Técnico a cargo del
Programa, deberén velar por la correcta ejecucién del Programa, como también de los recursos
transferidos por este Servicio en razén del mismo, sin perjuicic de las funciones de Auditoria del
Servicio.

S_EEIIMQ_: Se deja establecido que los recurses humanos, horas de mévil y de minutos de
telefonia son los minimos requeridos. En la eventualidad de quedar excedentes, estos se podrdn
usar en estos mismos items o bien destinar a la contratacion de servicios o adquisicion de
implementos, materiales o bienes, afines al desarrollo del Programa, previa autorizacion del
Servicic de Salud, de acuerdo a la normativa vigente.

QCTAVQ: El Servicio requerird a la Municipalidad los datos e informes relativos a la ejecucion del
programa y sus componentes especificos indicados en este convenio, con fos detalles ¥
especificaciones gue estime pertinentes, debiendo efectuar una constante supervisién,
seguimiento y evaluacién del mismo,

Se deja constancia de que el Servicio podrd impartir normas técnicas para la ejecucion del

programa, con el objeto de alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente
convenio.

NOVENQ: El Servicio velard por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de su
departamento de Auditoria.

La Municipalidad se compromete a que en la ejecucién de los gastos debera atenerse a las normas
sobre contratacién publica y a rendir cuenta de la totalidad de ios fondos que por este acto se

acuerdan traspasar, en conformidad a la resolucién N° 30 de 2015, de la Contraloria General de
la Republica. .
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DECIMO: El presente convenio tendra vigencia a partir de la total tramitacion del acto
administrativo que lo aprueba y hasta el 31 de diciembre de 2020.

Se deja constancia por las partes que, por razones de buen servicio, las actividades a que se
refiere este Convenio han comenzado a ejecutarse desde el 01 de Enero de 2020, de conformidad
con lo previsto en el Articulo 52 de la Ley N° 19.880, razon por la cual, dichas prestaciones se
imputaran a los recursos que se transfieren de acuerdo a lo sefialado en la clausula cuarta.

r

DECIMO PRIMEROQ: Las partes acuerdan gue el presente convenio y sus modificaciones se
prorrogaran automaticamente, siempre que el programa a ejecutar cuente con disponibilidad
presupuestaria segun la ley de presupuesto del Sector Publico de! afio respectivo, sin perjuicio de
su término por alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de comin acuerdo su
finalizacidn, por motivos fundados.

La prérroga del convenio cemenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente
y su duracion se extendera hasta el 31 de diciembre del mismo afio.

Prarrogado el convenio, el Servicio de Salud deberd dictar una resolucién que establezca las metas
y recursos disponibles para el nuevo periodo.

D_EQIH_Q_SEGU_N_D_Q; E! Servicioc no asume responsabilidad financiera mayeor 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.

DECIMO TERCERO: En relacién a los saldos que no se ejecuten referidos al presente convenio,
deberan ser ingresados a Rentas Generales de la Nacidn, conforme a las normas sobre rendicién
de cuentas.

RECIMO CUARTOQ: El presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando uno en poder del
Servicio de Salud, uno en poder de fa Municipalidad y el restante en la Divisién de Atencion
Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, MINSAL.

La personeria del D. Guillermo Hartwig Jacob, consta en Decreto Afecto N° 41 de 13 de
septiembre de 2019, del Ministerio de Salud, que designa en calidad de Titular al Director del
Servicio de Salud Metropolitano Norte.,

Por su parte, la personeria de Don Daniel Jadue Jadue para actuar en representacién del
Municipio de Recoleta, consta de Decreto Alcaldicio N°3613 de fecha 06 de diciembre de 20 16.

Los instrumentos sefialados en los parrafos anteriores no se insertan ni se anexan al presente
convenio por ser conocidos de las partes.
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