MUNICIPALIDAD DE CONCHALI APRUEBA CONVENIO SUSCRITO CON EL
Secretaria Municipal SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO
NORTE Y LA MUNICIPALIDAD DE CON-
CHALI “PROGRAMA ACOMPANAMIENTO
PSICOSOCIAL EN LA ATENCION PRIMA-
RIA DE SALUD.

CONCHALL, 0 6 ABR 2020

DECRETO EXENTO N° 3—}-}

LA ALCALDIA DECRETO HOY:

- VISTOS:  Certificado de  Disponibilidad
Presupuestaria N°169-del 31.03. 2020u‘fe Contabilidad y Presupuesto; Copia de Ordinario
N°32 del 30.03.2020de CORESAM; Copia de Resolucion N°6527e del 30.03.2020 Ael Servicio
de Salud Metropolitano Norte; Convenio del 31.01.2020 y TENIENDO PRESENTE las
facultades y atribuciones que me confiere la Ley N°18.695, Organica Constitucional de
Municipalidades,

DECRETO:

APRUEBASE Convenio “Programa
Acompanamiento Psicosocial en la Atencion Primaria de Salud” del 31 de enero de 2020,
suscrito entre la I. MUNICIPALIDAD DE CONCHALI RUT N° 69.070.200-2, representada
por su Alcalde don RENE DE LA VEGA FUENTES, por una parte y por la otra el
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE RUT N°61.608.000-8, representado
por su Director Dr. GUILLERMO HARTWIG JACOB, con ¢l objetivo de 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 atencién de salud
mental, a través de un programa de acompaifiamiento centrado en la vinculacién,
articulacion, seguimiento y monitoreo, en el contexto del modelo de atencién de salud integral
con enfoque familiar y comunitario.

A través del presente Convenio el Servzcm de Salud Metropolitano Norte transferira a la
Municipalidad Ia suma de $74.724.681. (setenta y cuatro millones ciento veinticuatro mil
seiscientos ochenta y un pesos)fen dos cuotas: la primera por la suma de $51.887.277.-
(cincuenta y un millones ochocientos ochenta y siete mil doscientos setenta y siete pesoj y la
segunda por la suma de $22,237.404.- (veintidés millones doscientos treinta y siete mil
cuatrocientos cuatro pesos).

La resolucion y el convenio forman parte integrante del presente decreto.

IMPUTACION:
Cuenta 05.03.006.002  Aporte Afectados. |
Cuenta 24.01.003.003 ] Programas Especiales de Salud.
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CONCHALUI

HENATE JUNTO & T

Direccion de Administracién y Finanzas
Departamento de Contabilidad y Presupuesto

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA N° 169/2020

| Pre-Obligacién 105 ] |

Dia Mes Alfie

31 03 2020
Identificacion:

Nombre y/o Razén Social RUT
Servicio de Salud Metropolitano Norte 61.608.000-8
Documentacion:
Resolucion Exenta Convenio Resolucion Exenta OFICIO
SSMN
N° Fecha N° N¢ Fecha N° Fecha Unidad
652 30/03/2020 32 30/03/2020 CORESAM

Descripcion:

“Programa Acompaiiamiento Biopsicosocial en la Atencién Primaria de Salud”. Transferencia
en dos cuotas: Cuota 1 (70%) $ 51.887.277 y cuota 2 (30%) $ 22.237.404.

Imputacion:

Cuenta Denominacion _ Monto $
05.03.006.002 Aportes Afectados Ao PE N 74.124.681
24.01.003.003 Programas Especiaies de Salud //;v e ‘{I:\‘\ﬁ_ /7 74.124.681

(2 o 2
‘\‘;). P'T.ESU*}’QE.STG ~

fna Embry Cristi
Dpto. Contabilidad y Presupuesto

NOTA: EI presente documento, sélo acredita la disponibilidad de presupuesto en la cuenta.
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1. MUNICIPALIDAD DE CONCHALT
CORPORACION MUNICIPAL

DE EDUCACION, SALUD Y ATENCION DIE MENORES CORESAM
CORESAM  ir o6 saLuo

ORDINARIO N° 32/2020

MAT. : Envia Resoluciones del SSMN, de
Convenios Programa ano 2020

DE

Fecha: 30 de Marzo de 202C

RODRIGO FERNANDEZ NAVARRETE
DIRECTOR DE SALUD CORESAM CONCHALI

PATRICIO SAAVEDRA
DIRECTOR (S) DE ADMINISTRACION Y FINANZAS MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

Estimado junto con saludar, envio adjunto a usted resoluciones exentas del Servicio de Salud
Metropolitano Norte, con las cuales aprueban convenios de Programa de Salud, ano 2020, que se
mencionan a continuacién: -

Resolucién Exenta N°637 del SSMN de fecha 20 de marzo de 2020 que aprueba convenio
Programa Mejoramiento del Acceso a la Atencion Odontolégica, Afo 2020. Se adjunta
convenio con firma original entre {a Municipalidad y el SSMN.

Resolucidon Exenta N°652 del SSMN de fecha 30 de marzo de 2020 que aprueba convenio
Programa Acompaiamiento Psicosocial en la Atencion de Salud, Afic 2020. Se adjunia
convenio con firma original entre la Municipalidad y el SSMN.

Resolucion Exenta N°653 del SSMN de fecha 30 de marzo de 2020 que aprueba convenio
Programa Imagenes Diagnosticas en Atenciéon Primaria, Ano 2020. Se adjunta convenio
con firma original entre ia Municipalidad y el SSMN.

Resolucidn Exenta N°654 del SSMN de fecha 30 de marzo de 2020 que aprueba convenio
Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes en Atencién Primaria, Ano 2020. Se
adjunta convenio con firma originai entre la Municipalidad y el SSMN.

Resolucion Exenta N°656 del SSMN de fecha 30 de marzo de 2020 que aprueba convenio
Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en la Red Asistencial, Aric 2020. Se
adjunta convenio con firma original entre la Municipalidad y el SSMN.

Resolucién Exenta N°657 del SSMN de fecha 30 de marzo de 2020 que aprueba convenio
Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Cronicas No transmisibies en
Atencion Primaria de Salud, Afo 2020. Se adjunta convenio con firma original entre la
Municipalidad y el SSMN.

Atenta a sus comentarios y agradeciendo desde ya su gestién, se despide cordialmente,

RFN/cfa
Distribucidn:

DAF Municipalidad de Conchali

Archivo Salud
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CONVENIO

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

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
Y
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

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 Piso, Comuna de
Independencia, representado por su Director D. GUILLERMO HARTWIG JACOB, del mismo
domicilio, en adelante el "Servicio" v la la Ilustre Municipalidad de Conchali, persona juridica
de derecho publico, domiciliada en Avenida Independencia N°© 3499, representada por su Alcalde
D. RENE DE LA VEGA FUENTES, 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 cldusulas 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 podra
incrementarse: "En el caso que las normas técnicas, planes y programas gue 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 Psicosocial en la Atencion
Primaria de Salud”, en adelante “el Programa”, cuyos objetivos generales y especificos son los
siguientes:

il

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 atencién de salud mental, a través de un programa de acompaiiamiento centrado en la
vinculacién, articulacién, seguimiento y monitoreo, en el contexto del modelo de
atencion de salud integral con enfoque famitiar y comunitario.

1. Desarrollar acciones de vinculacién de nifios, nifias, adolescentes y jévenes de
familias con alto riesgo psicosocial, con los servicios de atencién integral de salud
mental del establecimiento de atencién primaria, los establecimientos y dispositivos de
la red de salud y comunitaria, seglin corresponda su nivel de compromisge y
Objetivos complejidad.

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

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




El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion 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 gjecucidn, 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 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 y
sus estrategias asociadas:

POBLACION OBJETIVO

Nifias, nifias, adclescentes, y jévenes de familias con alto riesgo psicosocial, en establecimientos
de Atencion 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 entenderd por familias de alto riesgo psicosocial aquellas con integrantes que presenten alguna

de las siguientes condiciones en la Atencidn Primaria de Salud:
1. Depresién perinatal; esto es mujeres adolescentes y jovenes gestantes, y puérperas con

hijos menores de 1 afio.

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

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

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

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

6. Adolescentes gestantes.

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

8. NNA y jovenes con vulneracidn de derechos (Incluye poblacion 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 v jovenes que no se encuentran ni
estudiando no trabajando.

11. NNAJ que se encuentren en situacion de calle.

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

V)

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.

MP N EL P

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
evaluacién, 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 propdsito favorecer la vinculacidén 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, debera contar con Plan de Acompafiamiento
Psicosocial.

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

2. Realizacién de evaluacion de ingreso a aquellas que cumplen con los criterios de ingreso
o inclusién 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 Acompafamiento, el cual deberd ser coherente y reportar al Plan
de Cuidado Integral (PCI) dei 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 articulacidon

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 contextc 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 Proteccidon 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 4mbito local, a reducir la violencia contra la mujer, los centros estan vinculados a
las comunas vy SERNAM, Escuelas y colegios, Programas Habilidades para la vida de JUNAEB,
SENADIS, JUNII, entre otros dispositives y programas. También es importante realizar acciones
de vinculacién con organizaciones comunitarias, de familiares y de usuarios con el propésito de
articulacién y tener la oportunidad de indagar y explorar con la comunidad espacios de deteccidn
de familias con integrantes con alto riesgo gue 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 del Componente:

1. Elaboracién o actualizacion de Mapa de Red comunal, con las instituciones vy
organizaciones vinculadas a la atencién de NNA y jovenes que presentan riesgo
psicosocial. Este mapa debe detallar |as 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. Realizacidn 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 fa continuidad de la atencién de la persona y su
familia.

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



Componente N° 3: Accicnes de acompaiiamiento

El tiempo de intervenciéon 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 cabe el plan de prestaciones mensuales que incluyen visitas,
contactos telefénicos regulares, actividades de coordinacién y participacion 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 Comunitarioc. También incluye
recursos para el financiamiento de la movilizacidon, equipo telefénico y plan tetefénico de al menos
1000 minutos para cumplir con los objetivos del componente.

Los criterios de ingreso o inclusién al acompaRamiento psicosocial son NNA y jovenes 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 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 vy
territoriales {junta de vecinos, centros comunitarios, etc.). El nimerc de familias que tendra a su
cargo el Profesicnal 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 Acompanamiento 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:
1. Realizacion de visitas en domicilio y/o en el dmbito educacional, y/o laboral.
2. Realizacién de acciones de acompafamiento telefénico.

3. Realizacién 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)
Metas indicadas en tabla

Las metas para cada establecimiento se sefialan en cuadro siguiente:

. . N° de visitas
. N2 de reunicnes [N2 de reuniones o
N° de NNA y jdvenes . domiciliarias, a . )
X con equipos del cen L. N° de acciones
bajo controt en el L. establecimientos .
COMUNA/ESTABLECIFINANCIAMIENTO sector salud y | organizaciones i telefénicas (30
programa con Plan de . . educacionalesoa R
. del intersector | comunitarias (4 ) por usuario)
Acompafiamiente ) . lugar de trabajo (7
{5 por usuario) por usuario) .
por usuario)
A. BACHELET $24.252.776 70 348 278 487 2087
JUANITA AGUIRRE $16.737.831 49 245 196 343 1470
DR. LUCAS SIERRA $16.737.831 49 245 196 343 1470
DR.JOSESYMON 0JF 5 16.396.243 48 240 192 336 1440
TOTAL CONCHALI 474,124,681 216 1078 862 1509 6467




CUARTQ: De acuerdo a lo anterior, el Servicio transfiere a la Municipalidad la suma de
$74.124.681.- {setenta y cuatro millones ciento veinte y cuatro mil seiscientos ochenta
Y uno pesos), para aicanzar el propésitc y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la
cldusula anterior y que la Municipalidad distribuira de la siguiente forma:

MONTO
COMUNA ESTABLECIMIENTO PROGRAMA | SUBTITULO PRESUPUESTARIO TOTAL
A. BACHELET $ 24.252.776
Programa de
Acompafami
JUANITA AGUIRRE ento $ 16.737.831
CONCHALL Ps';ﬁsl‘;c'a' 24 $ 74.124.681
DR. LUCAS SIERRA Atencion $ 16.737.831
Primaria de
Salud
DR. JOSE SYMON QJEDA $ 16.396.243

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

Los recursos asignados seran transferidos en 2 cuotas:

Cucta 1 (70%) $51.887.277.-

Cuota 2 (30%) $22.237.404.-

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

Requisito para transferencia|lLa segunda cuota se transferira 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, segln corresponda.

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

RRHH HORAS SEMANALES MOVIL | TELEFONIA
COMUNA/ AS Agente Comunitario, HORAS MINUTQS

ESTABLECIMIENTO TENS, Téc. Social u otro. | SEMANA | MENSUALES
A. BACHELET 33 22 12 1000
JUANITA AGUIRRE 33 22 12 1000
DR. LUCAS SIERRA 33 22 12 1000
DR. JOSE SYMON OJEDA 44 22 12 1000
TOTAL CONCHALI 143 88 52 4000




Los excedentes podran ser utilizados en aumento de horas de RRHH sefalados en la tabla anterior
o bien en servicios o adquisicion de implementes, materiales o bienes, afines al desarrollo del
Programa, previa autorizacion del Servicio de Salud correspondiente, de acuerdo a la normativa

vigente. El recurso hymano a contrata debera ser de preferencia Trabajador Sociai v
; . — | T indicacié | icipio debers

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

MONITOREQ Y EVALUACION
Desde la Division de Atencién 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 informacidén del desarrollo de los componentes y se evaluard ademas en funcidn de los
indicadores y sus medios de verificacion.

Primera Evaluaciéon: Mes de Abril

Se efectuara con corte al 30 de abril. La informacidn 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 contratacion de:
a) Recursos humanos para el desarrollc del programa.
b) Servicios de apoyo de movilizacion necesarios para el desarrollo del programa.

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

« Compra y/fo arriendo de equipos
s Contrato de minutos y plan de datos

d) Servicios o adquisicion de implementos, materiales o bienes, afines al desarrcilo del
Programa, previa autorizacién 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 Evaluacion: Mes de Julio

Se efectuard con corte al 31 de julio del afio en curso. De acuerdo a ios 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 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 dej 20% 100%




En relacion a 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
fundadas invocadas por la comuna, En este Ultimo 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, podra requerir a
la Division de Atencidn Primaria de! Ministerio de Salud la no reliquidacién.

No obstante lo dispuesto en los parrafos precedentes, el Servicio de Salud debera realizar la
evaluacion del Programa al 31 de diciembre, manteniendo en todo caso las comunas la obligacién
de efectuar la rendicién financiera y evaluar las metas al final del periodo. El no cumplimiento de
las actividades y metas anuales podrd incidir en la menor asignacién de recursos para el afio
siguiente, segun exista continuidad del Programa.

Tercera Evaluacién: Mes de Diciembre

Se realizard con corte al 31 de diciembre, fecha en que los establecimientos deberdn 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 finat del programa.

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

VERIFICACI

Cumplimiento del Componente Vinculacion a la atencion de saiud mental:

P Nombre . Medio de Pesc Relativo en
Objetivo Indicador Formula Indicador Verificacién Meta el fndice Global
Desarrollar acciones de % de Poblacién | {N© de NNA, y jévenes
vinculacidn de nifios, bajo control bajo control en e}
niftas, adolescentes y segun Pragrama de
jovenes de familias con prevalencia Acompafiamiento
alto riesgo psicosocial, esperada Psicosocial con Plan de
con los servicios de Acompafiamiento/No
atencidn integral de satud de NNA, y jovenes
mental del comprometidos a S
’ - 40%
establecimiento de ingresar)*100 REM P-06 80% 0%
atencién primaria, los
establecimientos y
dispositivos de ta red de
salud y comunitaria,
segln corresponda su
nivel de compromiso y
complejidad
Cumplimiento del Componente de Articulacion:
Nombre i -
- - . Medio Peso relativo en el
Objetivo Indicador Férmula Indicador verificacién Meta fndice Global
Cogrdina_[ acciones de % de Rgunic_)pes ((N® Reuniones con
articulacion dentro del de coordinacién y .
o (o Equipos Sector Satud
establecimiento, con los analisis de casos realizadas + N°
dispositivos_('je la _red dg | dcolnslnitltuscufn:se Reunianes con Equipes REM A-06 80% 15%
salud y atencidn psicosocia el Sector Salu Intersector realizadas) / REM P-06
de la red local, e Intersector,
intersectorial, con foco en la respecto al (5 x NO de NNA, y
' i a9 i6 i oi}) x
continuidad de los cuidados | estdndar definido levenes baljgocontr N
del usuario por el programa
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Coordinar acciones de % de Reuniones
articulacién dentro del de coordinacion y ° .
establecimiento, con los vinculacion (NOr;:ﬁ;fggﬁggn
dispositivos de la red de camunitaria con A -
salud y atencidn psicosocial Organizaciones COI’T‘ILII'IItarc:BS realizadas REM A-06 50% 15%
de la red local, e Comunitarias, /(4 X N° de NNA, y REM P-06
intersectorial, con foco en la respecto al jovenes baja control)} x
continuidad de los cuidados | estdndar definido 100
del usuario por el programa
Cumplimiente del Componente de Acompafiamiento:
- Nombre Indicador . Medio Peso relativo en el
Objetivo Férmula Indicador verificacién Meta fndice Global
Realizar acciones de
acompafiamiento y % de Visitas (N° Visitas Realizadas /
seguimiento a nifios, nifas, | realizadas respecto (7 x NC de NINA, vy REM A-26 80% 24%
adolescentes, y jovenes de | al estandar definido | jévenes bajo control}) x REM P-06
farnilias con alto riesgo por el programa 100
psicosocial
Realizar acciones de o !
a_co_mpaﬁamiento % ’b_l_gfe%cnci?::s {N® Acciones Telefonicas
seguimiento a nifios, nifias, realizadas respecto Realizadas / (30 x N° de REM A-26 80% 6%
adolescentes, y jovenes de | estindar definid NNA, vy jovenes bajo REM P-06
famitias con alto riesgo al estanoar definide control}) x 100
psicosocial por el programa

*Cada indicadoer tiene como cumplimiento maximo un 100%

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

El Servicio, a través de la Direccion de Atencién Primaria, v el Referente Técnico a cargo del
Programa, deberan velar por la correctz 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.

SEPTIMO: 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,

OCTAVYO: 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 supervisidn,
seguimiento y evaluacion 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.
NOVENO: El Servicio velard por la correcta utilizacion 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 los fondos que por este acto se
acuerdan traspasar, en canformidad a la resolucién N° 30 de 2015, de la Contraloria General de
la Republica.



p:'gmg; El presente convenic tendrd 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 Enerc de 2020, de conformidad
con lo previsto en el Articulo 52 de la Ley N® 19.880, razén por la cual, dichas prestaciones se
imputaran a los recursos que se transfieren de acuerdo a lo sefialado en la clausula cuarta.

r

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

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

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

EE_C_I_MQ_SEQM El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
convenio se sefala. Por ello, en el caso que ia Municipalidad se exceda de los fondos destinados
por el Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

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

DECIMO CUARTO: Fl presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando uno en poder del
Servicio de Salud, uno en poder de la Municipalidad vy el restante en la Divisidn 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 Ministeric de Salud, que designa en calidad de Titular al Director del
Servicio de Salud Metropolitano Norte.

La personeria de D. Rene De La Vega Fuentes, para actuar en representacion del Municipio de
Conchali, consta en Acta de Proclamacion del Primer Tribunal Electoral de fecha 29 de Noviembre
de 2016.

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