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

DECRETO EXENTO N°_/_* /2022
RECOLETA,
VISTOS: 0 3 MAO 2022
1. El convenio “ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD"

entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte y la llustre Municipalidad de Recoleta, de fecha 17 de
enero 2022.

2. La Resolucion N° 4"35 de fecha 01 de marzo de 2022, del Servicio de Salud Metropolitano Norte
que aprueba el "ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD".

3. Decreto Exento N° 1036 de fecha 28 de junio 2021, que asume cargo de Alcalde Titular Don
Oscar Daniel Jadue Jadue.

TENIENDO PRESENTE:

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

DECRETO:

1. APRUEBESE, Convenio denominado, ‘ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL EN LA
ATENCION 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.

Z. El presente convenio y sus modificaciones tendran vigencia a partir de la total tramitacion del
acto administrativo que lo aprueba y hasta el 31 de diciembre de 2022, en conformidad a su clausula
séptima, citado en convenio original.

3. IMPUTESE, el ingreso de $44.397.260.- 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 2022. Centros de Costo 16.72.01, items 215.21, CxP Gastos de Personal,
215.22 CxP Bienes y Servicios de Consumo.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y TRANSCRIBASE a las dependencias Municipales que
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1. El convenio “ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD”

entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte y la llustre Municipalidad de Recoleta, de fecha 17 de
enero 2022.

2. La Resolucion N° 435 de fecha 01 de marzo de 2022, del Servicio de Salud Metropolitano Norte
que aprueba el “ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD".

3. Decreto Exento N° 1036 de fecha 28 de junio 2021, que asume cargo de Alcalde Titular Don
Oscar 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, ‘ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL EN LA
ATENCION 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 y sus modificaciones tendran vigencia a partir de la total tramitacion del
acto administrativo que lo aprueba y hasta el 31 de diciembre de 2022, en conformidad a su clausula
séptima, citado en convenio original.

3. IMPUTESE, el ingreso de $44.397.260.- 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 2022. Centros de Costo 16.72.01, items 215.21, CxP Gastos de Personal,
215.22 CxP Bienes y Servicios de Consumo.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y TRANSCRIBASE a las dependencias Municipales que

corresponda, y HECHO, ARCHIVESE.
LO QUE TRANSCRIBO A USTED, CONFORME A SU ORIGINAL.
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Direccion
Asesoria Juridica

N° Interno: 187

ol N.REF: 117-2022

_ APRUEBA "CONVENIO DE TRANSFERENCIA
“': o 000G DE RECURSOS PROGRAMA DE
ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL EN LA

) ATENCIéN PRIMARIA DE SALUD ENTRE EL
04 HAR 20?2

s 2 /IA.}'S.

SSMN Y LA MUNICIPALIDAD DE RECOLETA"”

A 5 RESOLUCION EXENTA: L .
45501022

L | SANTIAGO,
VISTOS: Las facultades concedidas por el D.F.L.
N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, que fijo el texto refundido, coordinado vy
sistematizado del Decreto Ley N° 2.763, de 1979 y de las Leyes N° 18.933 y N° 18.469; el
D.F.L. N° 1 de 17 de noviembre de 2001, que fija el texto refundido, coordinado y
sistematizado de la Ley 18.575 Organica Constitucional de Bases Generales de la
Administracion del Estado; la Ley 19.880 que establece Bases de los Procedimientos
Administrativos que rigen los Actos de los Organos del Estado; el Decreto Supremo N° 140,
de 2004, del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Organico de los Servicios de
Salud; la Ley 21.395 de Presupuesto del Sector Publico correspondiente al afio 2022; la Ley
19.378 que Establece Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal; el Decreto N° 2296,
de 23 de diciembre de 1995, del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento de la Ley
19.378; el Decreto Afecto N° 41, de 13 de septiembre de 2019 que designa en calidad de
titular a D. Guillermo Enrique Hartwig Jacob, como Director del Servicio de Salud
Metropolitano Norte, tomado de razén con fecha 04 de octubre de 2019; Resolucién N° 7,
de 2019 y N° 16, de 2020, ambas de Contraloria General de la Republica, sobre exencion
del trdmite de toma de razon; y

CONSIDERANDO:

1. Que, al Servicio de Salud Metropolitano Norte, organismo estatal funcionalmente
descentralizado, le corresponde la articulacién, gestién y desarrollo de la red
asistencial, por lo que en ese sentido debe apoyar la implementacion y gestion de los
programas ministeriales a desarrollarse en atencion primaria;

2. Que, por Resolucion Exenta N° 994, de 19 de diciembre de 2019 del Ministerio de
Salud, se aprueba el Programa de Acompafamiento Psicosocial en la Atencién
Primaria de Salud, cuyo propodsito es contribuir a elevar el nivel de salud mental de
ninos, nifas, adolescentes y jévenes de familia con alto riesgo psicosocial,
asegurando su acceso, oportunidad y calidad de la atencidén de salud mental, a través
de un programa de acompafamiento centrado en la vinculacién, articulacion,
seguimiento y monitoreo en el contexto del modelo de atencion de salud integral con
enfoque familiar y comunitario, basado en el Modelo de Atencion Integral de Salud
Familiar Comunitaria;

3. Que, ahora bien, por Resolucion Exenta N°185, de 17 de febrero de 2022, del
Ministerio de Salud, se distribuyen recursos al Programa Acompafiamiento Psicosocial
en la Atencion Primaria de Salud en donde se indica que, a fin de garantizar la buena
ejecucion del programa, se asignan al Servicio de Salud Metropolitano Norte la suma
de $413.102.757 (cuatrocientos trece millones ciento dos mil setecientos cincuenta y
siete pesos) a distribuir entre las comunas pertenecientes a su jurisdiccion;

4. Que, es del caso dejar establecido que el monto total de recursos asignados se
encuentra contemplado en la Ley 21.395, del Presupuesto del Sector Publico para el
afio 2022, partida 16, capitulo 02, Programa 02, Glosas 01 y 02 y considera el
incremento de la Ley 21.405. Asimismo, dejar establecido que esta distribucion, no
constituye, en ningun caso, un aumento del presupuesto aprobado en la citada Ley
N° 21.395, ni aumento en la Glosa 02 de N° de cargos y N° de personas;

5. Que, en ese sentido el Servicio ha suscrito un convenio de transferencia de recursos
con la Municipalidad de Recoleta, para la adecuada implementacién del programa,
constatando que se cuenta con los recursos comprometidos, tal y como se confirma
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con el Certificado de Disponibilidad Presupuestaria N° 178, de 21 de febrero de 2022,
emitido por el jefe (S} del Subdepartamento de Finanzas del Servicio;

6. Que, en virtud de lo anterior, y los principios del acto administrativo, dicto la
siguiente;

RESOLUCION:

1.- APRUEBASE, el “Convenio de Transferencia
de Recursos Programa de Acompafamiento Psicosocial en la Atencién Primaria de Salud
entre la Municipalidad de Recoleta y el Servicio de Salud Metropolitano Norte”, cuyo texto es
del siguiente tenor:

CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS

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

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
Y
MUNICIPALIDAD DE RECOLETA

En Santiago, a 17 de enero de 2022 entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte,
érgano estatal funcionalmente descentralizado, RUT: 61.608.000-8, representado por su
Director D. Guillermo Hartwig Jacob, cédula de identidad N° 8,572.796-6, ambos con
domicilio en calle Maruri N® 272, comuna de Independencia, en adelante “el Servicio”, vy la
Municipalidad de Recoleta, corporacion autéonoma de derecho publico, RUT: 69.254.800-
0, representada por su Alcalde D. Danliel Jadue Jadue, cédula de identidad N° 9.400.544-2,
ambos con domicilio en Avenida Recoleta N° 2774, comuna de Recoleta, en adelante “la
Municipalidad”, han convenido lo siguiente:

PRIMERA: Antecedentes

La Atencidn Primaria de Salud, representa el primer nivel de contacto de los individuos, la
familia y la comunidad con el sistema publico, siendo su objetivo otorgar una atencién de
salud equitativa y de calidad, centrada en las personas y sus familias, enfocada en lo
preventivo y promocional, bajo el Modelo de Salud Integral con Enfoque Familiar y
Comunitario, centrado en las personas, la familia y la comunidad.

En ese sentido, se dicta la Resolucion Exenta N°994, de 19 de diciembre de 2019, del
Ministerio de Salud, en que se Aprueba el Programa Acompafiamiento Psicosocial en la
Atencién Primaria de Salud, cuyo propdsito es mejorar el nivel de salud mental de nifios,
nifias, adolescentes, y jovenes de familias con alto riesgo psicosocial, asegurando el acceso,
oportunidad y calidad de la atencién de salud mental.

A lo anterior, es dable sefialar que el Programa antes mencionado se financiard con los
recursos contemplados en la Ley 21.395 sobre Ley de Presupuesto del Sector Publico,
partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02, cuyo
propdsito es garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asociados
al Programa entre los meses de enero a diciembre de cada afio, al tenor del marco
presupuestario asignado por ley para la anualidad.

SEGUNDA: Del Objeto del Convenio

Por medio del presente convenio las partes dejan establecido que el objeto del mismo
consiste en la transferencia de recursos desde el Servicio a la Municipalidad para dar curso a
la implementacion, ejecucién y puesta en marcha del programa “Acompafiamiento
Psicosocial en la Atencidon Primaria de Salud”. Sin perjuicio de lo anterior, este convenio
estara condicionado a la correcta ejecucién del programa y al cumplimiento de los
compromisos a la respectiva fecha de corte, de acuerdo a los criterios contenidos de la
Resolucién Exenta N° 994, de 19 de diciembre de 2019 del Ministerio de Salud, que aprueba
el ya citado programa.
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TERCERA: De las Condiciones del Convenio

Las partes vienen en declarar que el objeto del Programa Acompafiamiento Psicosocial en la
Atencidn Primaria de Salud, es contribuir a elevar el nive! de salud mental de nifios, nifias,
adolescentes y jovenes de familias con alto riesgo psicosocial, asegurando su acceso,
oportunidad y calidad de la atencion de salud mental, a través de un programa de
acompafamiento centrado en la vinculacion, articulacién, seguimiento y monitoreo, en el
contexto del modelo de atencién de salud integral con enfoque familiar y comunitario.

El Ministerio 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,
productos esperados y/o sus estrategias asociadas:

POBLACION OBJETIVO

Nifios, nifias, adolescentes, y jovenes de familias con alto riesgo psicosocial, en
establecimientos de Atencidn Primaria (CGU, CGR, y Hospitales comunitarios) con poblacién
mayor de 5.000 personas entre 0 y 24 afios. Se deben realizar acciones para alcanzar el 3%
de cobertura de la poblacién 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 jovenes, 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 jovenes que consultan en urgencias, morbilidad médica,
consultas y controles en general en el centro de salud de APS.

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

6. Adolescentes gestantes.

7. NNA con trastornos psiquiatricos severos (Incluye Trastornos del Desarrollo)

8. NNA y jévenes con vulneracion de derechos (Incluye poblacién de NNA con atencion
en el SENAME).

9. NNA y jévenes 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 segln diagnostico local.

Las acciones de acompanamiento 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 vinculacién con la atencidon de salud mental, de
salud y la red comunitaria

Las estrategias de intervencion en primera instancia deben desarrollar accicnes 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 propésito favorecer la vinculacion con los servicios de
atencion de salud mental del propio establecimiento de APS como del resto de la red, segun
la complejidad. Para ser considerado un ingreso efectivo al Programa, deberd contar con
Plan de Acompafiamiento Psicosocial.

Productos esperados del desarrollo del Componente:

1. Deteccién e identificacion de NNA y jovenes de familias con alto riesgo psicosocial
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2. Realizacién 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. Elaboracién del Plan de Acompafiamiento, el cual deberd 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.

Componente N° 2: Acciones de articulacion

Las estrategias de intervencion se concentran en acciones de articulacién con los dispositivos
de la red de salud como con los dispositivos de la red psicosocial ampliada e intersectorial.

Los dispositivos de vinculacidn 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 vinculacién de la red intersectorial son las Oficinas de Proteccién de Derechos
de Infancia y Adolescencia (OPD} vinculadas a las comunas y SENAME, los Centros de {a
Mujer que estan centrados en contribuir en el ambito local, a reducir la violencia contra la
mujer, los centros estdn vinculados a las comunas y SERNAM, Escuelas y colegios,
Programas Habilidades para la vida de JUNAEB, SENADIS, JUNII, entre otros dispositivos y
programas. También es importante realizar acciones de vinculacién con organizaciones
comunitarias, de familiares y de usuarios con el propdsito de articulacién 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 realizacién de mapa de red y un plan de trabajo de
red.

Productos esperados del desarrollo de] Componente:

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

2. Realizacidon 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 propésito de efectuar la continuidad de la atencién de ia persona y
su familia.

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

Componente N° 3: Acciones de acompafamiento

El tiempo de intervencion total del acompafiamiento psicosocial serd entre 6 a 9 meses,
segun 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 que incluyen
visitas, contactos telefdnicos regulares, actividades de coordinacién y participacién con el
equipo de salud, reuniones de sector, reuniones clinicas, consultorias de salud mental, entre
otros.

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 movilizacidn, equipo telefénico y plan telefénico 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, y que no asisten al Centro de Salud o presentan problemas de
adherencia al tratamiente otorgado por el establecimiento,
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Las acciones de este 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
tendra a su cargo el Profesional y Gestor Comunitario dependera 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 desarrolladas 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:

1. Realizacién de visitas en domicilio y/o en el ambito educacional, y/o laboral.

2. Realizacion de acciones de acompafiamiento telefénico.

3. Realizacidén de acciones de supervision y meta supervisidén al interior de los equipos
de sector.

4. Evaluacién participativa con usuarios y familias.

5. Capacitacién al equipo de salud del establecimiento (Jornadas)

Las metas para cada establecimiento se sefialan en cuadro siguiente:

COMPONENTE N°1 COMPONENTE N©2 COMPONENTE No3
COMUNA o ., N° de reuniones N° de visitas o
ESTABLECIMIEN Nbg'% Ey:t'};f%:‘egfs con eguipos del N© de reuntones domiciliarias, a ag:ioi?as
TO ] sector salud vy del | con organizaciones establecimientos -
programa con Plan de intersector cormunitarias educacionales ¢ a lugar telefonica
Acompafiamiento - s
de trabajo
PETRINOVIC 34 170 136 238 1620
QUINTA BELLA 32 160 128 224 960
RECOLETA 36 180 144 252 1080
VALDIVIESO 17 85 68 119 510
TOTAL
COMUNA 119 595 476 833 3570

CUARTA: Del Monitoreo y Evaluacion

El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
contenidas en éste y en concordancia con cada componente, indicador y meta asociada,
sefialados en el presente numeral, a saber;

MONITOREO Y EVALUACION

Desde la Division de Atencion Primaria del Ministerio de Salud, se realizaran evaluaciones del
desarrolio del Programa en los meses de abril, julio y diciembre. En estas evaluaciones se
solicitara ta informacion del desarrollo de los componentes y se evaluara ademds en funcion
de los indicadores y sus medios de verificacion.

Primera Evaluacion: Mes de Abril

Se efectuara con corte al 30 de abril. La informacién debera ser enviada desde las comunas
a los Servicios de Sailud 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 movilizacién necesarios para el desarrollo del programa.

¢) Servicios de apoyo de telefonia necesarios para el desarrollo del programa, como, por
ejemplo:
e Compra y/o arriendo de equipos
« Contrato de minutos y plan de datos

d) Servicios o adquisicién de implementos, materiales o bienes, afines al desarrollo del

Programa, previa autorizacién del Servicio de Satud correspondiente, de acuerdo a la
normativa vigente,
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2. Informe de Diagnéstico Situacional, que incluya el Mapa de Red mencionado en el
Componente N° 2,

Segunda Evaluacion: Mes de Julio

Se efectuara con corte al 31 de julio del 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 cumplimiento de metas del Programa | Porcentaje de descuento de la segunda cuota de
recursos (30%)
>50% 0%
Entre 40% y 49% ) 25%
Entre 30% y 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 producird la reliquidacién de la cuota respectiva, salvo que, existan
razones 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 solicitud, podrd
requerir a la Division de Atencién Primaria del Ministerio de Salud la no reliquidacién.

No obstante, lo dispuesto en los parrafos precedentes, el Servicio de Salud debera realizar la
evaluacién del Programa al 31 de diciembre, manteniendo en todo caso las comunas la
obligacidn de efectuar la rendicién 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 Evaluacién: Mes de Diciembre

Se realizara 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 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:

. Peso Relativo
Objetivo I::;:::;sr Formula Indicador v:r?g::z;gn Meta en g:f:;ice
Desarrollar acciones de % de {NC de NNA, vy
vinculacién de nifios, Poblacién bajo | jévenes bajo control
nifias, adolescentes y control segun en el Programa de
jovenes de familias con prevalencia Acompanamiento
alto riesgo psicosocial, esperada Psicosocial con Plan
con {os servicios de de
atencién integral de Acompafiamiento/N?
salud mental del de NNA, y jévenes
establecimiento de comprometidos a REM P-06 80% 40%
atencion primaria, los ingresar) * 100
establecimientos y
dispositivos de la red de
salud y comunitaria,
segun corresponda su
nivel de compromiso y
complejidad
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Cumplimiento del Componente de Articulacién:

Nombre Medio Peso relativo en
Objetivo Indicador Férmula Indicador verificacién Meta el indice Global
% de Reuniones
Coordinar accicnes de de coordinacion ° .
articulacion dentro del y analisis de E(([:Ii :se gg?tg?s’s;?: d
establecimiento, con los €asos con qre?aliza das + N°
dispositivos de Ia'r‘ed de | Instituciones dei Reuniones con Equipos| REM A-06 80% 15%
salud y atencion Sector Salud e Intersector realizadas) | REM P-06
psicosocial de la red local, Intersector, / (5 x N de NNA
e intersectorial, con foco respecto al iSvenes baio contrro Y))
en la continuidad de los estandar ] x 1]00
cuidados del usuario definido por el
programa _
. . % de Reuniones
Coordinar acciones de S
h " de coordinacién
articulacion dentro del . % o .
establecimiento, con los Y vunc_:ula_cnon (N Reuploqes con
dispositivos de la red de comunitaria con Orgamza_cpnes
e Organizaciones Comunitarias REM A-06 80% 15%
salud y atencidn o .
. . Comunitarias, |realizadas / (4 x N° de] REM P-06
psicosocial de la red local, respecto al NNA., v idvenes baio
e intersectorial, con foco esll?éndar co’n{rjoi)) x 1003
en la continuidad de los definido por el
cuidados del usuario P
programa
Cumplimiento del Componente de Acompafiamiento:
Nombre . .
- - . . Medio Peso relativo en el
Objetivo Indicador Férmula Indicador verificacién Meta fndice Global
Realizar acciones de o .
acompafiamiento y /;’eiiz\gg::s {N® Visitas Realizadas
seguimiento a nihos, respecto al / (7 % NO de NNA, vy REM A-26 80% 24%
nifias, adolescentes, y estan er definido jbvenes bajo controi})| REM P-06
jovenes de familias con or e programa x 100
alto riesgo psicosocial P prog .
Realizar acciones de % de Acciones o .
acompaflamiento y Telefdnicas Tel eﬂ(:'):i c:;:c&zgﬁia das
seguimiento a nifios, realizadas /(30 x NO de NNA REM A-26 B0% 6%
nifias, adolescentes, y respecto al ibvenes baio contrcgl;/) REM P-06
jévenes de familias con | estdndar definido |3 x 1100
alto riesgo psicosocial por el programa

*Cada indicador tiene como cumplimiento maximo un 100%

El Servicio gestionara actividades de capacitacién con cargo a los recursos transferidos por
subtitulo 22 para tal propésito. La Municipalidad se compromete a brindar las facilidades
necesarias para la participacion de funcionarios.

El Servicio, a traves de la Direccion de Atencién Primaria, y el Referente Técnico a cargo de!
Programa, deberan velar por la correcta ejecucion del Programa, como también de los
recursos transferidos por este Servicio en razén del mismo, sin perjuicio de las funciones de

Auditoria del Servicio.

QUINTA: De los Recursos

En virtud del presente convenio el Servicio traspasa a la Municipalidad la suma de
$44.397.260 (cuarenta y cuatro millones trescientos noventa y siete mil doscientos
sesenta pesos), los que estaran integramente destinados a financiar el Programa
Acompafiamiento Psicosocial en Atencion Primaria de Salud afio 2022, distribuyéndolo de la

siguiente forma:

MONTO
COMUNA | ESTABLECIMIENTO | PROGRAMA SUBTITULO PRESUPUESTARIO TOTAL
Petrinovic Programa de $12.598.574
Quinta Bella “F,Cs?cnggggg?“;ﬁ? $11.893.040
Recoleta Recoleta Atencién 24 $13.304.108 $44.397.260
o Primaria de
Valdivieso Salud $6.601.538

Pagina 7 de 9



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

Los recursos asignados seran transferidos en 2 cuotas:

Cuota 1 (70%) $31.078.082.-
Cuota 2 (30%) $13.319.178.-
Requisito para transferencia Cuota 1 Total tramitacién del Convenio y Resolucidn respectiva.

La segunda cuota se transferird en octubre, de acuerdo a los

Requisito para transferencia Cuota 2 resultados de Ia evaluacion.

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

Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente la definicién de objetivos, metas a lograr e
indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacién (Servicio de Salud, comuna vy
establecimiento). El Servicio de Salud determinard la pertinencia de la compra de servicios o
la adquisicion de insumos, materiales, implementos o bienes, que sean acordes a las
necesidades del Programa y de acuerdo a la normativa vigente.

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
desarrolio del Programa, previa autorizacion del Servicio de Salud correspondiente, de

acuerde a fa normativa vigente. El recurso humgng a contrata debera ser de
Qrgfgrgngna Trabaladgr Social y Gestor Comunitario, en caso de no cumplir con esta

indicacion, el munici ra justificarlo en | luacién de abril.

El Servicio, a través de la Direccion de Atencidn Primaria, y el Referente Técnico a cargo del
Programa, deberan velar por la correcta ejecucidn del Programa, como también de los
recursos transferidos por este Servicio en razén del mismo, sin perjuicio de las funciones de
Auditoria del Servicio.

La Municipalidad se compromete a cumplir los objetivos establecidos en el presente convenio
y a implementar y desarrollar las acciones sefialadas en el mismo, para los beneficiarios del
sector publico de salud, para las personas védlidamente inscritas en los establecimientos de
Salud de la comuna.

Se deja establecido que los recursos humanos, horas de mévil y de minutos de telefonia son
los minimos requeridos. En la eventualidad de quedar excedentes, estos se podran usar en
estos mismos items o bien destinar a la contratacién de servicios o adquisicién de
implementos, materiales o bienes, afines al desarrollo de! Programa, prevna autorizacion del
Servicio de Salud, de acuerdo a la normativa vigente.

Se deja expresa constancia que estas transferencias se rigen por las disposiciones
establecidas en la Resolucion Exenta N° 30, de 2015, de Contraloria General de la Republica
que fija normas de procedimiento sobre rendicion de cuentas, por lo que en caso de no
ejecutarse deberan ser reingresados al erario nacional.

SEXTA: De la Responsabilidad

Se deja expresa constancia que el Servicio no asume responsabilidad financiera mayor a
aquella sefialada en la clausula quinta del presente acuerdo, por lo que en caso que la
Fundacion se exceda en los gastos vinculados al Programa, serd de su exclusiva
responsabilidad el pago de aquellas obligaciones.

SEPTIMA: De la Vigencia del Convenio

El presente convenio inicia su vigencia una vez sea totalmente tramitado el acto
administrativo aprobatorio, sin perjuicio de lo anterior, y para la mejor ejecucién del
programa, esta se entendera comprendida entre el 01 de enero, y hasta 31 de diciembre de
2022, en los términos de lo dispuesto en el art. 52 de la Ley 19.880.

Las partes acuerdan que el presente convenio y sus modificaciones se prorrogaran
automaticamente, en la medida que los programas a ejecutar cuenten con recursos
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disponibles segln la Ley de Presupuestos del Sector Publico del afio respectivo. Lo anterior,
sin perjuicio, de su término por alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden
de comun acuerdo su finalizacién, por motivos fundados.

OCTAVA: De La Personeria y Representacion De Las Partes

La personeria de D. Guillermo Enrique Hartwig Jacob en su calidad de Director del Servicio
de Salud Metropolitano Norte, consta en Decreto Supremo de Salud N° 41, de 13 de
septiembre de 2019, tomado de razon con fecha 13 de noviembre de 2019.

La personeria de D. Daniel Jadue Jadue, para actuar en representacion del Municipio de
Recoleta, consta en Acta de Proclamacion del Tribunal Electoral de fecha 22 de junio de
2021.

Documentos que no se insertan por ser conocidos por las partes.

NOVENA: De Las Copias

El presente acuerdo se firma en cuatro ejemplares de igual tenor y fecha, debiendo quedar
dos de ellos en poder de cada parte.

HAY FIRMA DE D. GUILLERMO HARTWIG JACOB, DIRECTOR DEL SERVICIO DE SALUD
METROPOLITANO NORTE Y DE D. DANIEL JADUE JADUE, ALCALDE DE LA MUNICIPALIDAD
DE RECOLETA. i

2.- DEJASE ESTABLECIDO, que por razones de
buen servicio y continuidad en la atencion el presente convenio inicié su vigencia con fecha
01 de enero de 2022. i

3.- IMPUTESE, el gasto que genera la presente
resolucion al item 24.03.298.002, del presupuesto del Servicio de Salud.

4.- DEJASE ESTABLECIDO, que cualquier
modificacion a la presente resolucion debera realizarse y aprobarse por el respectivo acto
administrativo.

5.- PUBLIQUESE en el Sitio web del Servicio de
Salud Metropolitano Norte.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

a\ \\(\ rTRO
<8 S

POL/T,;4 1
0 \

GUILLERMO HARTWIG JACOB
DIRECTOR
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE

MRSM/AMR
Dlstr[bucson
Subsecretaria de Redes Asistenciales - MINSAL
Municipalidad de Recoleta
- Direccion - SSMN
- Subdireccion de Gestidn Asistencial - SSMN
- Subdireccion de Recursos Fisico y Financieros - SSMN
- Subdepartamento de Atencién Primaria - SSMN
Subdepartamento de Finanzas - SSMN
Asesoria Juridica - SSMN
Oficina de Partes - SSMN Ministga,

Transcribe fielmente

NS

TRANSCRITO FIELMENTE

MINISTRO DE FE
RENE ZAMORA NMORENO
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ssmvlclo de Subdireccién Gestion Asistencial

a;ud . ¥a . 4 .

Metropolitano Dlr_eccu)n de Atgpuon Prl_rnaria o .

Norte Unidad de Gestion y Monitoreo Administrativo APS

Regidn Metrapolitana

Ministerio de
Salud

CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS

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

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
Y
MUNICIPALIDAD DE RECOLETA

En Santiago, a 17 de enero de 2022 entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte,
organo estatal funcionalmente descentralizado, RUT: 61.608.000-8, representado por su
Director D. Guillermo Hartwig Jacob, cédula de identidad N° 8.572.796-6, ambos con domicilio
en calle Maruri N° 272, comuna de Independencia, en adelante “el Servicio”, vy la
Municipalidad de Recoleta, corporacién auténoma de derecho publico, RUT: 69.254.800-0,
representada por su Alcalde D. Daniel Jadue Jadue, cédula de identidad N° 9.400.544-2,
ambos con domicilio en Avenida Recoleta N° 2774, comuna de Recoleta, en adelante “la
Municipalidad”, han convenido lo siguiente:

PRIMERA: Antecedentes

La Atencion Primaria de Salud, representa el primer nivel de contacto de los individuos, la
familia y la comunidad con el sistema publico, siendo su objetivo otorgar una atencién de
salud equitativa y de calidad, centrada en las personas y sus familias, enfocada en lo
preventivo y promocional, bajo el Modelo de Salud Integral con Enfoque Familiar y
Comunitario, centrado en las personas, la familia y la comunidad.

En ese sentido, se dicta la Resolucion Exenta N°994, de 19 de diciembre de 2019, del
Ministerio de Salud, en que se Aprueba el Programa Acompafiamiento Psicosocial en la
Atencion Primaria de Salud, cuyo propdsito es mejorar el nivel de salud mental de nifios, nifas,
adolescentes, y jovenes de familias con alto riesgo psicosocial, asegurando el acceso,
oportunidad y calidad de la atencion de salud mental.

A lo anterior, es dable sefialar que el Programa antes mencionado se financiara con los
recursos contemplados en la Ley 21.395 sobre Ley de Presupuesto del Sector Publico, partida
16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02, cuyo propdsito es
garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asociados al Programa
entre los meses de enero a diciembre de cada ano, al tenor del marco presupuestario asignado
por ley para la anualidad.

SEGUNDA: Del Objeto del Convenio

Por medio del presente convenio las partes dejan establecido que el objeto del mismo consiste
en la transferencia de recursos desde el Servicio a la Municipalidad para dar curso a la
implementacion, ejecucién y puesta en marcha del programa “Acompafiamiento Psicosocial
en la Atencién Primaria de Salud”. Sin perjuicio de lo anterior, este convenio estara
condicionado a la correcta ejecucion del programa y al cumplimiento de los compromisos a la
respectiva fecha de corte, de acuerdo a los criterios contenidos de la Resolucion Exenta N°
994, de 19 de diciembre de 2019 del Ministerio de Salud, que aprueba el ya citado programa.
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TERCERA: De las Condiciones del Convenio

Las partes vienen en declarar que el objeto del Programa Acompafiamiento Psicosocial en la
Atencién Primaria de Salud, es contribuir a elevar el nivel de salud mental de nifios, nifias,
adolescentes y jévenes de familias con alto riesgo psicosocial, asegurando su acceso,
oportunidad y calidad de la atencién de salud mental, a través de un programa de
acompafiamiento centrado en la vinculacién, articulacion, seguimiento y monitoreo, en el
contexto del modelo de atencién de salud integral con enfoque familiar y comunitario.

El Ministerio 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,
productos esperados y/o sus estrategias asociadas:

POBLACION OBJETIVO

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

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

1. Depresidon perinatal; esto es mujeres adolescentes y jovenes gestantes, y puérperas
con hijos menores de 1 afio.

2. Situaciones de violencia; esto es NNA y jovenes, victimas de violencia, y/o maltrato.

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

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

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

6. Adolescentes gestantes.

7. NNA con trastornos psiquiatricos severos (Incluye Trastornos del Desarrollo)

8. NNA y jovenes con vulneracién de derechos (Incluye poblacién de NNA con atencion
en el SENAME).

9. NNA y jovenes 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 gue se encuentren en situacién de calle.

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

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 vinculacién con la atencion de salud mental, de salud
y la red comunitaria

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

El ingreso al programa tiene como propésite favorecer la vinculacién con los servicios de
atencion de salud mental del propio establecimiento de APS como del resto de la red, segin
la complejidad. Para ser considerado un ingreso efectivo al Programa, debera contar con Plan
de Acompafiamiento Psicosocial.

Productos esperados del desarrollo del Componente:

1. Deteccion e identificacién de NNA y jovenes de familias con alto riesgo psicosocial

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

3. Evaluacion 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 deberd 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.

Componente N° 2: Acciones de articulacion

l.as estrategias de intervencion se concentran en acciones de articulacion con los dispositivos
de [a red de salud comao con los dispositivos de la red psicosocial ampliada e intersectorial.

Los dispositivos de vinculacién 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 vinculacién de la red intersectorial son las Oficinas de Proteccién 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 ambito 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 propdsito de articulacion y tener la oportunidad de indagar y
explorar con {a 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 realizacion de mapa de red y un plan de trabajo de red.

Productos esperados del desarrollo del Componente:

1. Elaboracién o actualizacion de Mapa de Red comunal, con las instituciones vy
organizaciones vinculadas a la atencidn de NNA y jovenes que presentan riesgo
psicosocial. Este mapa debe detallar las instituciones y Organizaciones Comunitarias
que se encuentran en el territorio cercano 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 propédsito de efectuar la continuidad de la atencién de la persona y
su familia.

4, Realizacion de reuniones con organizaciones comunitarias relacionadas con las
personas ingresadas y familias ingresadas a programa.
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Componente N°? 3: Acciones de acompainamiento

El tiempo de intervencién total del acompafiamiento psicosocial sera entre 6 a 9 meses, segun
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 que incluyen visitas,
contactos telefénicos regulares, actividades de coordinacién y participacién con el equipo de
salud, reuniones de sector, reuniones clinicas, consultorias de salud mental, entre otros.

El programa entrega recursos para la contratacion 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 movilizacién, equipo telefénico y 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 alto riesgo psicosocial, segin las condiciones especificadas en la poblacién
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 este componente se dehen 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 tendra
a su cargo el Profesional y Gestor Comunitario dependera de !a poblacién a cargo que posee
el Centro de Salud, resguardando que se cumplan las prestaciones que especifica el programa. é

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

Productos esperados del desarrollo del Componente:

Realizacion de visitas en domicilio y/o en el ambito educacional, y/o laboral.

Realizacidn de acciones de acompafamiento telefénico.

. Realizacidon de acciones de supervision y meta supervision al interior de los equipos de
sector.

4, Evaluacion participativa con usuarios y familias.

5. Capacitacion al equipo de salud del establecimiento (Jornadas)

wh e

Las metas para cada establecimiento se seiialan en cuadro siguiente:

COMPONENTE N°1 COMPONENTE N©2 COMPONENTE N93
COMUNA o " N°¢ de reuniones N® de visitas
ESTABLECIMIEN | '\, 0¢ NNA Y JOVENes | con equipos del | N© de reuniones domiciliarias, a o de 9
TO J sector salud y del | con organizaciones establecimientos . .
programa con Plan de int p itar d onal | telefdnica
Acompafiamiento intersector comunitarias e ucac;c;n;:gacj:oa ugar s
PETRINOVIC 34 170 136 238 1020
QUINTA BELLA 32 160 128 224 960
RECOLETA 36 180 144 252 1080
VALDIVIESO 17 85 68 119 510
TOTAL
COMUNA 119 595 476 £33 3570
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CUARTA: Del Monitoreo y Evaluacion

El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas contenidas
en éste y en concordancia con cada componente, indicador y meta asociada, sefialados en el
presente numeral, a saber;

MONITOREOQ Y EVALUACION

Desde la Division de Atencidn Primaria del Ministerio de Salud, se realizaran evaluaciones del
desarrollo del Programa en los meses de abril, julio y diciembre. En estas evaluaciones se
solicitara la informacién del desarrollo de los componentes y se evaluard ademas en funcién
de los indicadores y sus medios de verificacidn.

Primera Evaluacién: Mes de Abril

Se efectuara con corte al 30 de abril. La informacién debera 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 movilizacion necesarios para el desarrollo del programa.

c) Servicios de apoyo de telefonia necesarios para el desarrollo del programa, como, por
ejemplo:
e Compra y/0 arriendo de equipos
¢ Contrato de minutos y plan de datos

d) Servicios o adquisicién de implementos, materiales o bienes, afines al desarrolio del
Programa, previa autorizacidén 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 Evaluacion: Mes de Julio
Se efectuara con corte al 31 de julio del afio en curso. De acuerdo a los resultados se hara

efectiva la reliquidacion 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 metas del Porcentaje de descuento de la segunda cuota
Programa de recursos (30%)
>50% 0%
Entre 40% vy 49% 25%
Entre 30% vy 39% 50%
Entre 20% vy 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 producira la reliquidacion de la cuota respectiva, salvo que, existan razones
fundadas invocadas por la comuna. En este Ultimo caso, la comuna podra apelar a la Direccién
del Servicio de Salud respectivo, acompafiando un Plan de Trabajo que comprometa el
cronograma para el cumplimiento de metas.
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El Servicio de Salud, una vez analizada y aprobada la correspondiente solicitud, podré requerir *
a la Divisién de Atencién Primaria del Ministerio de Salud la no reliquidacion.

No obstante, lo dispuesto en los parrafos precedentes, el Servicio de Salud deberd realizar la
evaluacién del Programa al 31 de diciembre, manteniendo en todo caso las comunas la
obligacién de efectuar la rendicidn financiera y evaluar las metas al final del periodo. El no
cumplimiento de las actividades y metas anuales podrd incidir en la menor asignacion de
recursos para el afo siguiente, seglin exista continuidad del Programa.

Tercera Evaluacion: Mes de Diciembre

Se realizara 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 deberdn informar del cierre anual del programa y del
desarrollo final obtenido en el informe final del programa.

Sin perjuicio a lo anterior, se podrd 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 Vinculacidn a la atencién de salud mental:

Peso Relative
i ac Nombre . Medio de £ -
Objetivo Indicador Formula Indicador Verificacién Meta en g::::lnce
Desarrollar acciones de % de {N?® de NNA, vy
vinculacién de nifios, Poblacién bajo | jévenes bajo control
nifias, adolescentes y control segun en el Programa de
jovenes de familias con prevalencia Acompafamiento
alto riesgo psicosocial, esperada Psicosocial con Plan
con los servicios de de
atencién integral de Acompafiamiento/N®
salud mental del de NNA, y jévenes g °
establecimiento de comprometidos a REM P-06 80% 40%
atencién primaria, los ingresar)* 100
establecimientos y
dispositivos de la red de
salud y comunitaria,
segun corresponda su
nivel de compromiso y
complejidad
Cumplimiento del Componente de Articulacién:
Nombre - -
s - . - Medio Peso relativo en
Objetivo Indicador Férmula Indicador verificacién Meta el indice Global

Coordinar acciones de % de Reunicnes| (({N° Reunicnes con
articulacién dentro del de coordinacién | Equipos Sector Salud

establecimiento, con los y analisis de realizadas + N°
dispositivos de la red de Casos con Reuniones con Equipos| REM A-06 80% 15%
salud y atencidn Instituciones del | Intersector realizadas)| REM P-06
psicosocial de la red local,| Sector Salude | /(5 x N° de NNA, y
e intersectorial, con foco Intersector, | jovenes bajo control))
en la continuidad de los respecto al x 100

Pagina 6 de 9




cuidados del usuario

estandar
definido por el
programa

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

% de Reuniones
de coordinacion
y vinculacion
comunitaria con

(N° Reuniones con
Organizaciones

e Organizaciones Comunitarias REM A-06 80% 15%
__ salud y atencion Comunitarias, |realizadas / (4 x No de| REM P-06
psicosocial de la red local, e ;
- - respecto al NNA, y jovenes bajo
e intersectorial, con foco :
A estandar control)) x 100
en la continuidad de ios definido por el
culdados del usuario P
programa
Cumplimiento del Componente de Acompafiamiento:
Nombre .
. . Medio Peso relativo en el
Objetivo Indicador Férmula Indicador verificacién Meta fndice Global
Realizar acciones de o .
acompafiamiento y /:edaelzizvalsgzs (N° Visitas Realizadas
seguimiento a nifios, respecto al /{7 x N° de NNA, y REM A-26 80% 24%
nifias, adolescentes, y estan dr;r definido jovenes bajo control))| REM P-06
jovenes de familias con or el proarama x 100
alto riesgo psicosocial p prog
Realizar acciones de % de Acciones .
PO P (N¢ Acciones
acompanamiento y Telefonlcas Telefénicas Realizadas
seguimiento a nifos, realizadas / (30 x NO de NNA REM A-26 80% 6%
nifias, adolescentes, y respecto al 'Y REM P-06

jévenes de famitias con
alte riesgo psicosocial

estandar definido
por el programa

joévenes bajo control))
x 100

*Cada indicador tiene como cumplimiento maximo un 100%

El Servicio gestionara actividades de capacitacion con cargo a los recursos transferidos por
subtitulo 22 para tal proposito. La Municipalidad se compromete a brindar las facilidades
necesarias para la participacion de funcionarios.

El Servicio, a través de la Direccidén de Atencion Primaria, y el Referente Técnico a cargo del
Programa, deberan velar por la correcta ejecucién del Programa, como también de ios recursos
transferidos por este Servicio en razén del mismo, sin perjuicio de las funciones de Auditoria

det Servicio.

QUINTA: De los Recursos

En virtud del presente convenio el Servicio traspasa a la Municipalidad la suma de
$44.397.260 (cuarenta y cuatro millones trescientos noventa y siete mil doscientos
sesenta pesos), los que estaran integramente destinados a financiar el Programa
Acompafiamiento Psicosocial en Atencidn Primaria de Salud afio 2022, distribuyéndolo de la

siguiente forma;

MONTO
COMUNA | ESTABLECIMIENTO | PROGRAMA SUBTITULO | oo cupuesTARIO | TOTAL
Petrinovic Programa de $12.598.574
Quinta Bella ”;Cs‘l’(‘:"ggg;;r";"lta" $11.893.040
Recoleta Recoleta Atencién 24 $13.304.108 $44.397.260
L Primaria de
Valdivieso Salud $6.601.538
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Los recursos seran transferidos a la Municipalidad, en 2 cuotas, segun se detalia en el siguiente
cuadro:

TRANSFERENCIAS DE RECURSOS | MONTO CUOTAS A TRANSFERIR

Los recursos asignados seran transferidos en 2 cuotas:

Cuota 1 (70%} $31.078.082.-

Cuota 2 (30%) $13.319.178.-

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

Requisito para transferencia Cuota 2 ::Zs j?f;;fgeﬁio;s aliea ;;rl\sferiré en octubre, de acuerdo 2 los

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

Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente la definicibn de objetivos, metas a lograr e
indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacion (Servicio de Salud, comuna y
establecimiento). El Servicio de Salud determinara la pertinencia de la compra de servicios o
la adquisicién de insumos, materiales, implementos o bienes, que sean acordes a las
necesidades del Programa y de acuerdo a fa normativa vigente.

Los excedentes podrén 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 autorizacién del Servicio de Salud correspondiente, de acuerdo

ala normatlva wgente El recurso humang a contrata gebera ser de prefgrencna

el municipio debera justificarlio en la evaluamgn de abril.

El Servicio, a través de la Direccion de Atencién Primaria, y el Referente Técnico a cargo del
Programa, deberan velar por la correcta ejecucién del Programa, como también de los recursos
transferidos por este Servicio en razén del mismo, sin perjuicio de las funciones de Auditoria
del Servicio.

La Municipalidad se compromete a cumplir los objetivos establecidos en el presente convenio
y a implementar y desarrollar las acciones sefialadas en el mismo, para los beneficiarios del
sector publico de salud, para las personas validamente inscritas en los establecimientos de
Salud de la comuna.

Se deja establecido que los recursos humanos, horas de mévil y de minutos de telefonia son
los minimos requeridos. En la eventualidad de quedar excedentes, estos se podran usar en
estos mismos items o bien destinar a la contratacién de servicios o adquisicién de
implementos, materiales o bienes, afines al desarrollo del Programa, previa autorizacion del
Servicio de Salud, de acuerdo a la normativa vigente.

Se deja expresa constancia que estas transferencias se rigen por las disposiciones establecidas
en la Resolucién Exenta N° 30, de 2015, de Contraloria General de la RepUblica que fija normas
de procedimiento sobre rendicion de cuentas, por Io que en caso de no ejecutarse deberan ser
reingresados al erario nacional. Sl

cELT
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SEXTA: De la Responsabilidad

Se deja expresa constancia que el Servicio no asume responsabilidad financiera mayor a
aquella sefialada en la cldusula quinta del presente acuerdo, por lo que en caso que la
Fundacion se exceda en los gastos vinculados al Programa, sera de su exclusiva
responsabilidad el pago de aquellas obligaciones.

SEPTIMA: De la Vigencia del Convenio

El presente convenio inicia su vigencia una vez sea totalmente tramitado el acto administrativo
aprobatorio, sin perjuicio de lo anterior, y para la mejor ejecucién del programa, esta se
entendera comprendida entre el 01 de enero, y hasta 31 de diciembre de 2022, en los términos
de lo dispuesto en el art. 52 de la Ley 19.880.

Las partes acuerdan que el presente convenio Yy sus modificaciones se prorrogaran
automaticamente, en la medida que los programas a ejecutar cuenten con recursos
disponibles segln la Ley de Presupuestos del Sector Publico del afio respectivo. Lo anterior,
sin perjuicio, de su término por alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de
comun acuerdo su finalizacidon, por motivos fundados.

OCTAVA: De La Personeria y Representacion De Las Partes

La personeria de D. Guillermo Enrique Hartwig Jacob en su calidad de Director del Servicio de
Salud Metropolitano Norte, consta en Decreto Supremo de Salud N°® 41, de 13 de septiembre
de 2019, tomado de razén con fecha 13 de noviembre de 2019,

La personeria de D. Daniel Jadue Jadue, para actuar en representacion del Municipio de
Recoleta, consta en Acta de Proclamacion del Tribunal Electoral de fecha 22 de junio de 2021.

Documentos que no se insertan por ser conocidos por las partes.
NOVENA: De Las Copias

El presente acuerdo se firma en cuatro ejemplares de igual tenor y fecha, debiendo quedar
dos de ellos en poder de cada parte.
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. DETALLE ASIGNACION DE GASTOS 2022 PROGRAMA
ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL

GASTO ASIGNACION | MONTO ESTIMADO
RRHH
PERSONAL DE PLANTA 21.01.001
21.01.004
CONTRATO A HONORARIOS 21.02.001 S 19.200.000
21.02.004

CONTRATO PLAZO FIJO 21.03.001 S 20.000.000
TOTAL RRHH $ 39.200.000
INSUMOS ASIGNACION | MONTO ESTIMADO
BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO 22.01.001
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 22.03.001 S 1.000.000
MATERIALES DE USO O CONSUMO 22.04.001

22.04.002

22.04.004 $ 4.197.260

22.04.005

22.04.009

22.04.010

22.04.012

22.04.013

22.04.999
SERVICIOS BASICOS 22.05.001

22.05.002

22.05.003

22.05.006

22.05.007

22.05.999
MANTENIMIENTO Y REPARACIONES 22.06.006

22.06.999
OTROS 22.07.999
ARRIENDOS 22.09.003

22.09.006

22.09.999
SERVICIOS TECNICOS Y PROFESIONALES 22.11.002

22.11.003
TOTAL INSUMOS $ 5.197.260
ACTIVOS NO FINANCIERQS ASIGNACION MONTO ESTIMADO
ADQUISICION ACTIVOS NO FINANCIEROS 29.04.001

29.05.001

29.06.001
TOTAL ACTIVOS NO FINANCIEROS

TOTAL PROGRAMA

[$ 44.397.260




