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DECRETO N* = e

TEMUCO, 23 ABR. 2021

VISTOS:

1.- Lo dispuesto en ¢l D.F.L.. N? 1-3063 dc 1980,
del Mumisterio del Interior.

2-Los D.S.N? 161 de 1981, N 39y N 711 de
1987, del Ministenio de Salud.

3- La Ley N° 19.378 de 1995, Estatuto de
Atencion Primaria de Salud Municipal.

t.- Ll Decreto Alcaldicio N°3139 del 21 de
diciembre de 2020, que aprucba ¢l Presupuesto del Departamento de Salud para cl afio 2021.

5.- Res. Exta. N*1010 del 09-01-2021 que
aprucba Convenio Programa de Acompanamiento Psicosocial, entre el Servicio de Salud
Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco.

6.- Las facultades contenidas en la Ley N°
18.095 de 1988, Orgamca Constitucional de Municipalidades.

DECRETO:

[.- Apruébese, Convenio Programa de
Acompanamicnto Psicosocial, entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad
de Temuco.

2. El presente Convenio fue aprobado en
Sesion de Concejo Municipal, segin ordinario N°118 de fecha 23 de marzo del 2021.

3.- El Gasto estimado de $ 125.472.095.-
Recursos 2021 (c.costo 32.20.01) y $ 11.909.986.- saldo no ejecutado 2020 ( c.costo
32.20.02), seran destinados para cumplimiento de los componentes de la presente resolucion.

L.- Ll presentgyConvenio no generara mayor
gaslo en su cjecucion para ¢l Municipio,

se entienden formando parte integrante e inherente al preseinte

5.- Los compbnéntes de Ia refertda Resolucion
ccreto.

ANOTESE COMUNIQUE QHIVESE.

SECRETA

(\%;,.\ 3M/yds.
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MUNICIPALIDAD DE TEMUCO
OFICINA DE PARTES

001564

PROVIDENCIA:
FECHA ENTRADA:

g LS‘@L]M

(:inb!emo DEk REF.: Aprueba Convenio Programa de
e silalidk \compafiamiento Psicosocial en la Atencién
Primaria de Salud Suscrito con Municipalidad de

Temuco

RESOLUCION EXENTA N2 O 4 0 1 O /
B TEMuco, § 9 ABR. 2021

VISTOS; estos antecedentes: |

1.

Resolucion Exenta N° 994 del 19 de diciembre de 2019 y modificado por Resolucién Exenta
N°144 del 05 de febrero de 2021 del Ministerio de Salud que aprueba Programa de
Acompaiiamiento Psicosocial en la Atencién Primaria.

Resolucién Exenta N2 134 del 05 de febrero de 2021 del Ministerio de Salud que distribuye
recursos del Programa de Acompaiiamiento Psicosocial en la Atencién Primaria Programa
2021.

Ley de Presupuesto N° 21.289 que establece el presupuesto del sector publico para el afio
2021.

El Decreto Supremo N° 29 de fecha 30 de diciembre de 2020 del Ministerio de Salud, que
determina el aporte estatal a las Municipalidades.

Convenio Programa de Acompafiamiento Psicosocial en la Atencién Primaria, suscrito con
fecha 02 de marzo de 2021, entre el Servicio de Salud Araucanfa Sur y la Municipalidad de
Temuco.

Ordinario N° 195 de fecha 11 de febrero de 2021 emitido por la Municipalidad de Temuco y
que certifica los saldos de los convenios PRAPS afio 2020, en donde explicita un saldo
disponible en este programa.

CONSIDERANDO:

1. Que por Resolucion del Visto N° 1 se aprueba Programa de Acompafiamiento Psicosocial
en la Atencién Primaria.

2. Que por Resolucion del Visto N° 2 se informan recursos del Programa de Acompaiiamiento
Psicosocial en la Atencién Primaria.

3. Que por Resolucién del Viste N° 3, con fecha 02 de marzo de 2021, se suscribio entre el
Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco el Convenio Programa de
Acompafiamiento Psicosocial en la Atencién Primaria




4. Que la municipalidad a través de Ordinario, N° 195 de fecha 11 de febrero de 2021 ha dado
cumplimiento a la rendiciéon del saldo no ejecutado de acuerde a lo dispuesto en
Resolucion Exenta N° 4310 de fecha 20 de marzo de 2020 que aprueba convenio Programa
de Acompafiamienteo Psicosocial en la Atencidén Primaria .

TENIENDO PRESENTE lo dispuesto en:

1.- DFL N¢ 1/05 que fija texto refundido D.L. 2763/79 que crea los Servicios de Salud;

2.- D.S. 140/04 del M. de Salud que reglamentia los Servicios de Salud;

3.- D.F.L. 1/19.414/97 del M. de Salud;

4.- Decreto N2 66/2018, del Minsal que designa a D. René Lopetegui Carrasco como Director del
Servicio de Salud Araucania Sur.

5.- Resolucidn N° 98 del 10 de enero de 2020 del Servicio de Salud que delega atribuciones al
Subdirector Médico.

6.- Resol N°6, 7 y 8 de la Contraloria General de la Repuiblica, dicto la siguiente.

RESOLUCION

1. APRUEBASE, el Convenio Programa de Acompafiamiento Psicosocial en la
Atencién Primaria, suscrito con fecha 02 de marzo de 2021, entre el Servicio de Salud Araucania
Sur y la Municipalidad de Temuco, que se entiende parte integrante de esta resolucién, cuyas
cldusulas son las siguientes: En Temuco, a 02 de marzo de 2021, entre el SERVICIO DE SALUD
ARAUCANIA SUR, persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle Arturo Prat N° 969,
Temuco, representada por su Subdirector Médico (5), DR. PABLO CANTU DEDES, del mismo
domicilio, en adelante el “Servicio” y la MUNICIPALIDAD DE TEMUCO, persona juridica de
derecho pablico, domiciliada en calle Arturo Prat N° 650, representada por su Alcalde SR. JAIME
SALINAS MANSILLA, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado
celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado
por la Ley N2 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra
incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad,
su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el articulo 62 del Decreto Supremo N2 29/2020, del Ministerio de Salud, reitera dicha
norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud
dictara la correspondiente resolucién”.

Que las acciones del presente convenio, el municipio las ejecutara en los siguientes
establecimientos de su competencia:

- Cesfam Amanecer

- Cesfam Labranza

- Cesfam Pueblo Nuevo

- Cesfam Santa Rosa

- Cesfam Villa Alegre

- Cesfam Pedro de Valdivia



SEGUNDA: En el marco de las prioridades programaticas emanadas del Ministerio de Salud, que
relevan a la Atencidn Primaria como area y pilar relevante de la Salud Publica, el ministerio de
Salud ha decidido impulsar el Programa de Acompafiamiento Psicosocial en la Atencién Primaria
de Salud. Su propésito es mejorar 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.

El referido Programa ha sido aprobado a través de Resolucidn Exenta N° 994 del 19 de diciembre
de 2019 y modificado por Resolucién Exenta N°144 del 05 de febrero de 2021, cuya distribucién
de Recursos fue remitida a través de Resolucién Exenta N2 134 del 05 de febrero de 2021, anexo
al presente Convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el que la municipalidad
se compromete a desarrollar en virtud dei presente instrumento.

TERCERA: Este Programa tiene como objetivo 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
acompailamiento centrado en la vinculacién, articulacion, seguimiento y monitoreo, en el
contexto del modelo de atencidn de salud integral con enfoque familiar y comunitario.

Su poblacion objetivo son los Nifios, Nifias, adolescentes y jévenes de familias con alto riesgo
psicosocial entre 0y 24 afios en establecimientos de Atencién Primaria.

Se entendera por familia 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 jovenes gestantes, y puérperas con
hijos menores de 1 aiio.

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

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 problemético 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 Desarrollo)

8. NNA vy jévenes con vulneracion de derechos {Incluye poblacién de NNA con atencién en
SENAME).

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

10. NNA y jovenes con condiciones priorizadas segtin diagndstico local.

11. NNA y jovenes que se encuentran en situacién de calle.

w

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.

Sus componentes son:




Componente N° 1: Acciones de vinculacion con la atencion 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 modalidad de
acompafiamiento,

El ingreso al Programa tiene como proposito favorecer la vinculacion con los servicios de salud
mental del propio establecimiento de APS como del resto de la red, segiin complejidad. Para ser
considerado un ingreso efectivo al Programa, deberd contar con Plan de Acompaiiamiento
Psicosocial.

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

2. Realizacién de evaluacién de ingreso a aquellas que cumplen con los criterios de ingreso o
inclusién segin modalidad correspondiente (segun lo definido en el componente N2 3).

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

4. Elaboracion de Plan de Acompafiamiento, el cual debera ser coherente y reportar al Plan
de Cuidado Integral (PCl)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 articulacién.

Las estrategias de intervencién se concentran en acciones de articulacién con los dispositivos de la
red de salud como también 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 Comunitaria, 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 al SENAME, los Centros de la Mujer que estdn 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,
JUNJI, entre otros dispositivos y programas. También es importante realizar acciones de
vinculacién con organizaciones comunitarias, de familiares y de usuarios con el propédsito de
articulacién 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 un mapa de red y un plan de
trabajo en red.

Productos esperados del desarrollo del Componente:
1. Elaboracién o actualizacion del Mapa de Red comunal, con las instituciones y

organizaciones vinculadas a la atencion de NNA y joévenes 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. Realizacién de derivaciones efectivas con los dispositivos de la red de salud relacionados
con la trayectoria de las personas y famitias ingresadas a 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 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.

Componente N° 3: Acciones de Acompanamiento.

El tiempo de intervencién total del acompafiamiento psicosocial seré entre 6 a 9 meses, segtin las
necesidades de cada uno de los usuarios y familias ingresados al Programa.

En este periodo, se debe llevar a cabo el plan de prestaciones mensuales que incluyen visitas,
contactos telefonicos 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 los 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 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 acompaiiamiento psicosocial son NNA y jévenes de familias
con alto riesgo psicosocial, segin las condiciones especificadas en la poblacion 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 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 namero de familias que tendrd a su
cargo el Profesional y el Gestor Comunitario dependers de la poblacién a cargo que posee el
Centro de Salud, resguardando que se cumplan las prestaciones que especifica el Programa.

Tanto el profesional como el Gestor Comunitaric que llevardn a cabo las acciones de
acompafiamiento deberdn desarrollar madltiples competencias y mantener un amplio
conocimiento del sistema local de provision de servicios, de los programas, de los requisitos de
acceso a cada uno de elflos. Exige capacidad de planificacién y resolucién de problemas flexibilidad,
creatividad, y confidencialidad. Por lo anterior, ambos deberan participar de todas las acciones de
capacitacién generadas por el Servicio de Salud con el fin de realizar adecuadamente su propésito.
Es importante que el Gestor Comunitario sea, en lo posible, reclutado entre las personas de la
comunidad, de preferencia personas que sean parte de agrupaciones de autoayuda o de
organizaciones comunitarias del sector.

Tanto el Profesional como él Gestor Comunitario deben insertarse en cada uno de los sectores del
Centro de Salud, bajo la coordinacién de los Jefes de Sector en cada CESFAM, con el fin de que las
acciones del Programa cumplan con los lineamientos de cada Equipo Territorial. El nimero de
familias que reciben el acompafiamiento debe ser equitativo entre los distintos equipos,
resguardando que cada equipo sector ejecute las acciones correspondientes a su poblacién a
cargo, entre 17 a 24 personas por cada sector.

Las especificidades de las labores desarrolladas en este componente serdn desarrolladas en las
Orientaciones Técnicas del Programa de Acompaiiamiento Psicosocial y en el Manual del Gestor
Comunitario, dispuestos por la Division de Atencién Primaria del MINSAL.




Productos esperados del desarrollo def Componente:

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

Realizacion de acciones de acompaiiamiento telefonico.

Realizacion de Acciones de Supervision y Meta supervisién al interior de los Equipos de
Sector.

Evaluacién participativa con usuarios y familias.

Capacitacion al equipo de salud del establecimiento.

CUARTA: Conforme a lo seiialado en las cldusulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la
resolucién aprobatoria, la suma anual y dnica de $ 125.472.095 para alcanzar el propésito y
cumplimiento de las estrategias y componentes seiialados en la cldusula anterior.

Meta Programa:

Establecimiento N° NNA de familias con alto riesgo Total $
Psicosocial

Cesfam Amanecer 76 26.784.317
Cesfam Labranza 50 17.621.262
Cesfam Pueblo Nuevo 46 16.211.560
Cesfam Santa Rosa 57 20.088.239
Cesfam Villa Alegre 82 . 28.898.868
Cesfam Pedro de Valdivia 45 15.867.849

Total 125.472.095

Dichos recursos seran destinados a:
1. Contratacién de las horas de recurso humanos para el desarrollo del Programa:

Horas de profesional de preferencia asistente, trabajador/a Social o Psicélogo/a.
Horas de preferencia de Gestor Comunitario, Administrativo o técnico en rehabilitacion.

Ambos profesionales deberan desarrollar las acciones que permitan cumplir los componentes y
productos esperados sefialados en la cldusula tercera, incorpordndose a las estrategias ya
establecidas al interior del Cesfam, respecto de andlisis de casos, reuniones de sector, consultorias
entre otros,

2.
3.

Servicio de Apoyo de Movilizacién necesarios para el desarrollo del programa
Servicios de apoyo de telefonia necesarios para e! desarrollo del programa, como, por
ejemplo:

i. Compra Y/o arriendo de equipos

ii. Contrato de minutos y plan de datos.
Servicios o adquisicién de implementos, materiales o bienes, afines al desarrollo del
Programa, previa autorizacién del Servicioc de Salud correspondiente, de acuerdo a
normativa vigente.



QUINTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a los objetivos y
productos definidos en la ctausula precedente, de acuerdo al punto V!l que forma parte integrante
de este convenio.

MONITOREO Y EVALUACION

De igual forma, desde la Division de Atencién Primaria del Ministerio de Salud, se realizardn
evaluaciones del desarrollo del Programa en los meses de abril, julio y diciembre. En estas
evaluaciones se solicitard la informacién del desarrollo de los componentes y se evaluard ademés
en funcién de los indicadores y sus medios de verificacién.

Primera Evaluacién: Mes de Abril

Se efectuara con corte al 30 de abril. La informacién deberai enviarse desde las comunas al Servicio
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 contratacidn de:
a. Recursos humanos para el desarrollo del programa.
b. Servicios de apoyo de movilizacién necesarios para el desarrollo del programa.
c. Servicios de apoyo de telefonia necesarios para el desarrollo del programa,
como, por ejemplo:
i. Compra y/o arriendc de equipos
fi. Contrato de minutos y plan de datos
d. Servicios o adquisicion de implementos, materiales o bienes, afines al
desarrollo del Programa, previa autorizacidn 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 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%)
250% 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, para recibir el total de recursos
anuales, entendido que el no cumplimiento a la fecha de corte definido resulta en la reliquidacién
del programa, excepcionalmente cuando existan razones fundadas que causan el incumplimiento,
la comuna podria apelar a la Direccién del Servicio de Salud respectivo, acompaiiando un Plan de
Trabajo que comprometa el cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez el Servicio de
Salud, una vez analizada y avalada la correspondiente solicitud, podria solicitar a la Divisién de
Atencion Primaria del MINSAL la no reliquidacidn del Programa.

No obstante, la situacién excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud debe
realizar la evaluacién del Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda
circunstancia la obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacién de las metas al final del
periodo. El no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podréd incidir en la menor
asignacién de recursos para el afio siguiente, segun exista continuidad del presente programa.
Finalmente, los recursos (producto de la religuidacion) que provengan de aquellas comunas vy
establecimientos que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, podrdn ser
reasignados por el Servicio de Salud, a comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion
a la fecha del corte del afio en curso, en el mismo 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 deberan informar del cierre anual del programa y del desarrollo
final obtenido en el informe final del programa.

Adicionalmente de las evaluaciones descritas, se podra requerir 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

El Servicio de Salud, evaluara el grado de desarrollo y cumplimiento del Programa conforme las
metas contenidas en éste y en concordancia a los pesos relativos para cada componente,
indicador y meta asociada. Las metas y el cumplimiento anual esperado del programa, con sus
pesos relativos se muestran en la siguiente tabla:



1. Cumplimiento del Componente Vinculacién a la atencidn de Salud Mental:

N° Objetivo Nombre Férmula Indicador Medio Meta | Peso
Indicador Verificacidn relativo
enel
indice
global
1 | Desarrollar % (N° de NNA y REM P-06 80%

acciones de Poblacion | jévenes bajo contro!

vinculacion de bajo en el Programa de

nifios, nifas, control Acompaiiamiento

adolescentes y segiin Psicosocial con Plan

jovenes de prevalencia | de

familias con altc | esperada Acompaiiamiento/N°

riesgo psicosocial, de NNA y jovenes

con los servicios comprometidos a

de atencién ingresar) *100

integral de salud

mental del

establecimiento s

de atencién

primaria, los

estabiecimientos
y dispositivos de
lareddesaludy
comunitaria,
seglin
corresponda su
nivel de
compromiso y
complejidad




2. Cumplimiento del Componente de Articulacion:

Comunitarias,
respecto al
estandar
definido por el
programa

N° Objetivo Nombre Formula Medio Meta Peso
Indicador Indicador Verificacié Relativo en
n el indice
global
2 | Coordinar % de | {{N° Reuniones | Rem A-06 80%
acciones de | Reuniones de | con Equipos | REM P-06
articulacion coordinacion y | Sector  Salud
dentro del | andlisis de | realizadas + N°
establecimiento | casos con | Reuniones con 15%
con los | instituciones Equipos
dispositivos de la | del Sector | Intersector
red de salud y | Salud e | realizadas) /
atencion Intersector, (5* N° de NNA
psicosocial de la | respecto al | y jévenes bajo
red local e | estandar control}) * 100
intersectorial, definido por el
con foco en la | programa
continuidad de
los cuidados del
usuario
3 % de | (N° Reuniones | Rem A-06 80%
Reuniones de | con REM P-06
coordinacién y | Organizacione
vinculacidn s Comunitarias
comunitaria realizadas/{4*
con N° de NNA vy
Organizacione | jovenes bajo
s control)) * 100 15%,




3. Cumplimiento del Componente de Acompafiamiento:

N°® Objetivo Nombre Formula Medio Meta Peso
Indicador Indicador Verificacion relativo
en el
indice
global
4 | Realizar acciones de | % de Visitas | (N° Visitas | REM A-06 80%
acompafiamiento y | realizadas realizadas/ (7 * | REM P-06
seguimiento a nifios, | respecto al | N° de NNA y
nifias, adolescentes y | estdndar jovenes  bajo 24%
jovenes de familias con | definido por el | control)) * 100
alto riesgo psicosocial programa
% de Acciones | (N°  acciones | REM A-06 80%
5 telefdnicas telefonicas REM P-06
realizadas realizadas / {36
respecto al ] * N° de NNA vy 6%
estandar jovenes  bajo
definido por el | control)) * 100
i programa

SEXTA: Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud en 2 cuotas, en representacion del
Ministerio de Salud. 70% a la total tramitacion del acto aprobatorio, y el 30% restante en el mes de
octubre, de acuerdo a los resultados de la evaluacién con corte al 31 de julio, la cual se aplicara a
los recursos asociados.

SEPTIMA: De acuerdo a lo estipulado en la Resoluciéon N° 4310 de fecha 20 de marzo de 2020, la
Municipalidad ha dado cumplimiento con la rendicion del saldo no ejecutado de los recursos
asignados durante el afio 2020, a través de oficio N° 195 de fecha 11 de febrero de 2021.

Por este acto, el Servicio de Salud autoriza la ejecucion del saldo disponible del afio 2020 y
asociado a este programa, por un monto de $ 11.909.986, cuya ejecucién no puede ser mas alla
del 30 de junio del 2021 y en los componentes y/o estrategias que mantengan saldo no ejecutado.

OCTAVA: El Servicio ejecutard el monitoreo y evaluacion del grado de cumplimiento del Programa,
conforme a las metas definidas por {a Division de Atencién Primaria; con datos extraidos de las
fuentes oficiales de registro por Unidad de Estadistica del SSAS desde la pagina www.ssasur.cl.

NOVENA: La Municipalidad debera velar que todas las actividades y prestaciones que se realizan
en el marco del Programa, se registren en forma mensual de acuerdo a lo indicado en los medios
de verificacidn de ia ejecucién de las actividades asociadas al programa en los sistemas
informaticos actuales o futuros habilitados por el Servicio de Salud, desde la pagina www.ssasur.cl.

DECIMA: E| Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria y la supervisién técnica permanente de los




Departamentos de Atencidn Primaria y/o Integraciéon de la Red, seglin corresponda. Sin perjuicio
de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucién
N2 30 de 2015, de la Contraloria General de la Repiblica. Considerando que las actividades a
desarrollar por la Municipalidad y estipuladas en este Convenio son de continuidad a las
ejecutadas en el afio anterior, se aceptaran las rendiciones de cuentas de gastos ejecutados con
anterioridad a la total tramitacién del acto administrativo que ordena la transferencia y dentro de
las fechas de vigencia del convenio, de acuerdo a lo estipulado en el articulo N° 13 de la
Resolucién N° 30 de la Contraloria General de la Republica que fija el procedimiento sobre
rendiciones financieras.

Dicha rendicidn debe ser realizada a través del sistema de monitoreo de convenios, disponible en
la pagina web www.ssasur.cl, banner sistemas de convenios o en el sistema de rendicién que
habilite durante el presente aiio el Servicio de Salud.

DECIMA PRIMERA: Los fondos transferidos a la municipalidad solo podran ser destinados a los
objetivos que determinan las clausulas TERCERA y CUARTA de este instrumento.

DECIMA SEGUNDA Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio solicitara el
reintegro de los recursos del valor correspondiente a la parte no ejecutada de las actividades
descritas, objeto de este instrumento.

DECIMA TERCERA: El Servicio de Salud no asume responsabi'iidad 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.

DECIMA CUARTA: La vigencia del presente convenio es hasta el 31 de diciembre de 2021. Ahora
bien, conforme al dictamen N216.037 de fecha 10.04.2008 y N2 11.189 de 2008 de la Contraloria
General las partes establecen que por razones de buen servicio las prestaciones contempladas en
este convenio comenzardn a ser otorgadas en la forma pactada, el 01 de enero de 2021, no
obstante, el pago estara condicionado a la total tramitacion de la Resolucién que lo aprueba,
acorde con lo sefialado en los dictdmenes de la Contralorfa General, antes sefialados. En el
entendido que, el programa cuente disponibilidad presupuestaria para el afio siguiente, su
vigencia se prorrogard automéaticamente hasta el 31 de diciembre del afio siguiente. Dicha
prorroga se formalizard mediante resolucion exenta del Servicio de Salud, fijando las metas
comprometidas y los recursos asociados a dicha prorroga. Sera requisito para cursar la resolucién
referida, la previa rendicion del saldo no ejecutado.

DECIMA QUINTA: La personeria de Sr. Jaime Salinas Mansilla para actuar en representacion del
Municipio de Temuco, consta en el decreto N° 3302 del 27 de noviembre de 2020. Por su parte, la
personeria de Dr. Pablo Canti Dedes, para representar al Servicio de Salud Araucania Sur, emana
de Resol N° 98 de 2020, del Servicio de Salud.

DECIMA SEXTA: El presente instrumento sera firmado en tres ejemplares, quedando uno en poder
de la Municipalidad, uno en poder del MINSAL y uno en poder del Servicio de Salud.
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SERVICIO SALUD ARAUCANIA SUR
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CONVENIO PROGRAMA DE ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL EN LA ATENCION
PRIMARIA DE SALUD SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR - MUNICIPALIDAD DE
TEMUCO

En Temuco, a 02 de marzo de 2021, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR, persona
juridica de derecho publico, domiciliado en calle Arturo Prat N° 969, Temuco, representada
por su Subdirector Médico (S), DR. PABLO CANTU DEDES, del mismo domicilio, en adelante
el “Servicio” y la MUNICIPALIDAD DE TEMUCO, persona juridica de derecho publico,
domiciliada en calle Arturo Prat N° 650, representada por su Alcalde SR. JAIME SALINAS
MANSILLA, de ese mismo domicilio, en adelante ia “Municipalidad”, se ha acordado
celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidon Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N2 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual
podra incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se
impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto
para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49”.

Por su parte, el articulo 62 del Decreto Supremo N2 29/2020, del Ministerio de Salud, reitera

dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucién”.

Que las acciones del presente convenio, el municipio las ejecutara en los siguientes
establecimientos de su competencia:

f Z - Cesfam Amanecer

- Cesfam Labranza

- Cesfam Pueblo Nuevo

- Cesfam Santa Rosa

- Cesfam Villa Alegre

- Cesfam Pedro de Valdivia

SEGUNDA: En el marco de {as prioridades programaticas emanadas del Ministerio de Salud,
que relevan a la Atencion Primaria como drea y pilar relevante de la Salud Publica, el
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ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa de Acompafiamiento Psicosocial en
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fa Atencidn Primaria de Salud. Su propdsito es mejorar 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 atencion de salud mental.

El referido Programa ha sido aprobado a través de Resolucion Exenta N° 994 del 19 de
diciembre de 2019 y modificado por Resolucién Exenta N°144 del 05 de febrero de 2021,
cuya distribucién de Recursos fue remitida a través de Resolucion Exenta N2 134 del 05 de
febrero de 2021, anexo al presente Convenio y que se entiende forma parte integrante del
mismo, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud de!l presente
instrumento.

TERCERA: Este Programa tiene como objetivo contribuir a efevar el nivel de salud mental
de niftos, nifias, adolescentes y jovenes de familias con alto riesgo psicosocial, asegurando
su acceso, oportunidad y calidad de {a atencidn de salud mental, a través de un programa
de acompafiamiento centrado en la vinculacidn, articulacion, seguimiento y monitoreo, en
el contexto del modelo de atencion de salud integral con enfoque familiar y comunitario.
Su poblacion objetivo son los Nifios, Nifias, adolescentes y jovenes de familias con alto
riesgo psicosocial entre 0y 24 afios en establecimientos de Atencion Primaria.

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

1. Depresidn 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 jovenes, 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 {Inciuye Trastornos del Desarrollo)

8. NNAy jévenes con vulneracién de derechos (Incluye pobiacion de NNA con atencion
en SENAME).

9. NNA y jovenes migrantes en situacién de vulnerabilidad (refugiados, victimas de
trata de personas, entre otros).

10. NNA y jovenes con condiciones priorizadas segun diagndstico local.

11. NNA y jévenes que se encuentran en situacion de calle.
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Las acciones de acompaiiamiento 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.

Sus componentes son:

Componente N° 1: Acciones de vinculacidn con la atencion de salud mental, de salud y la
red comunitaria.

Las estrategias de intervencidn en primera instancia deben desarrollar acciones de
deteccion e identificacion 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
modalidad de acompafiamiento.

El ingreso al Programa tiene como propésito favorecer la vinculacidn con los servicios de
salud mental del propio establecimiento de APS como del resto de la red, segun
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 identificaciéon de NNA y jovenes de familias con alto riesgo psicosocial.

2. Realizacién de evaluacion de ingreso a aquellas que cumplen con los criterios de
ingreso o inclusién segun modalidad correspondiente (segun lo definido en el
componente N2 3).

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

4, Elaboracion de Plan de Acompafiamiento, el cual debera ser coherente y reportar ai
Plan de Cuidado Integral {(PCl)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 articulacién.

Las estrategias de intervencidn se concentran en acciones de articulacion con ios
dispositivos de la red de salud como también 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 Comunitaria, COSAM, CESAM, Servicios de Psiquiatria ambulatoria, entre
otros. Los dispositivos de vinculacion de la red intersectorial son las Oficinas de Proteccion
de Derechos de Infancia y Adolescencia {OPD) vinculadas a las comunas y al SENAME, los
Centros de la Mujer que estan centrados en contribuir en el dmbito local, a reducir la
violencia contra la mujer, los centros estdn vinculados a las comunas y SERNAM, Escuelas y
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colegios, Programas Habilidades para la vida de JUNAEB, SENADIS, IUNJI, entre otros
dispositivos y programas. También es importante realizar acciones de vinculacién 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 consuitado con los dispositivos de salud.
Finalmente, es igualmente importante considerar la realizacion de un mapa de red y un plan
de trabajo en red.

Productos esperados del desarrollo del Componente:

1. Elaboracién o actualizacion del Mapa de Red comunal, con las instituciones y
organizaciones vinculadas a la atencion de NNA y jévenes 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 ingresadas a programa.

3. Realizacidén 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 propdsito de efectuar la continuidad de la atencién de la persona
y su familia.

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

Componente N° 3: Acciones de Acompafiamiento.

El tiempo de intervencidn total del acompafiamiento psicosocial sera entre 6 a 9 meses,
segun las necesidades de cada uno de los usuarios y familias ingresados al Programa.

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

El programa entrega los recursos para la contratacion de horas de profesional, de
preferencia Trabajador Social, y para la contratacion de horas de Gestor Comunitario.
También incluye recursos para el financiamiento de la movilizacion, 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, segin las condiciones especificadas en la poblacion
objetivo del programa, y que no asisten al Centro de Salud o presentan problemas de
adherencia al tratamiento 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 el Gestor Comunitaric dependera de la
poblacion a cargo que posee el Centro de Salud, resguardando que se cumplan las
prestaciones que especifica el Programa.

Tanto el profesional como el Gestor Comunitario que llevardn a cabo las acciones de
acompafiamiento deberan desarrollar multiples competencias y mantener un amplio
conocimiento del sistema local de provision de servicios, de los programas, de los requisitos
de acceso a cada uno de ellos. Exige capacidad de planificacion y resolucion de problemas
fiexibilidad, creatividad, y confidencialidad. Por lo anterior, ambos deberan participar de
todas las acciones de capacitacion generadas por el Servicio de Salud con el fin de realizar
adecuadamente su propdésito. Es importante que el Gestor Comunitario sea, en lo posible,
reclutado entre las personas de la comunidad, de preferencia personas que sean parte de
agrupaciones de autoayuda o de organizaciones comunitarias del sector.

Tanto el Profesional como el Gestor Comunitario deben insertarse en cada uno de los
sectores del Centro de Salud, bajo la coordinacion de los Jefes de Sector en cada CESFAM,
con el fin de que las acciones del Programa cumplan con los lineamientos de cada Equipo
Territorial. El nimero de familias que reciben el acompafiamiento debe ser equitativo entre
los distintos equipos, resguardando que cada equipo sector ejecute las acciones
correspendientes a su poblacién a cargo, entre 17 a 24 personas por cada sector.

Las especificidades de las labores desarrolladas en este componente seran desarrolladas en
las Orientaciones Técnicas del Programa de Acompaiiamiento Psicosocial y en el Manual
del Gestor Comunitario, dispuestos por la Divisién de Atencién Primaria del MINSAL.

Productos esperados del desarrollo del Componente:

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

2. Realizacion de acciones de acompaiiamiento telefdnico.

3. Realizacidn de Acciones de Supervisién y Meta supervision al interior de los Equipos
de Sector.

4, Evaluacién participativa con usuarios y familias.

5. Capacitacion al equipo de salud del establecimiento.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total
tramitacién de la resolucion aprobatoria, la suma anual y Gnica de $ 125.472.095 para



alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias y componentes sefialados en la
clausula anterior.

Meta Programa:

Establecimiento N° NNA de familias con alto riesgo Total $
Psicosocial

Cesfam Amanecer 76 26.784.317
Cesfam Labranza 50 17.621.262
Cesfam Pueblo Nuevo 46 16.211.560
Cesfam Santa Rosa 57 20.088.239
Cesfam Villa Alegre 82 28.898.868
Cesfam Pedro de Valdivia 45 15.867.849

Total 125.472.095

Dichos recursos serdn destinados a:
1. Contratacion de las horas de recurso humanos para el desarrollo del Programa:
e Horas de profesional de preferencia asistente, trabajador/a Social o Psicélogo/a.
e Horas de preferencia de Gestor Comunitario, Administrativo o técnico en
rehabilitacidn,
Ambos profesionales deberan desarrollar las acciones que permitan cumplir los
componentes y productos esperados sefialados en la cldusula tercera, incorporandose a las
estrategias ya establecidas al interior del Cesfam, respecto de anilisis de casos, reuniones
de sector, consultorias entre otros.
2. Servicio de Apoyo de Movilizacién necesarios para el desarrollo del programa
3. Servicios de apoyo de telefonia necesarios para el desarroilo del programa, como,
por ejemplo:
i. Compra Y/o arriendo de equipos
ii. Contrato de minutos y plan de datos.
4. Servicios o adquisicion de implementos, materiales o bienes, afines al desarrollo del
Programa, previa autorizacién del Servicio de Salud correspondiente, de acuerdo a
normativa vigente.

QUINTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a los

objetivos y productos definidos en la clausula precedente, de acuerdo al punto VII que
7 0 MAR. 201 forma parte integrante de este convenio.
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MONITOREO Y EVALUACION

Deigual forma, desde la Divisidn de Atencion 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 evaluara
ademas en funcion de los indicadores y sus medios de verificacidn.

Primera Evaluacion: Mes de Abril

Se efectuara con corte al 30 de abril. La informacién debera enviarse desde las comunas al
Servicio 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 movilizacién necesarios para el desarrollo del
programa.
c. Servicios de apoyo de telefonia necesarios para el desarrollo del
programa, como, por ejemplo:
i. Compra y/o arriendo de equipos
ii. Contrato de minutos y plan de datos
d. Servicios o adquisicion de implementos, materiales o bienes, afines al
desarrollo del Programa, previa autorizaciéon del Servicio de Salud
correspondiente, de acuerdo a la normativa vigente.

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 aiio en curso. De acuerdo a los resultados se hara
efectiva la reliquidacién de [a 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 metasdel | Porcentaje de descuento de la segunda
Programa 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%
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En relacion a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de
recursos anuales, entendido que el no cumplimiento a la fecha de corte definido resulta en
la reliquidacion del programa, excepcionalmente cuando existan razones fundadas que
causan el incumplimiento, la comuna podria apelar a la Direccion del Servicio de Salud
respectivo, acompafiando un Plan de Trabajo que comprometa el cronograma para el
cumplimiento de las metas. A su vez el Servicio de Salud, una vez analizada vy avalada la
correspondiente solicitud, podria solicitar a la Division de Atencién Primaria del MINSAL la
no reliquidacién del Programa.

No obstante, la situacion excepcicnal indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud
debe realizar la evaluacion del Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en
toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacion de las metas al
final del periodo. El no cumplimiento de [as actividades y metas anuales, podra incidir en la
menor asignacion de recursos para el afio siguiente, segun exista continuidad del presente
programa.

Finalmente, los recursos (producto de |a reliquidacién) que provengan de aquellas comunas
y establecimientos que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, podran ser
reasignados por el Servicio de Salud, a comunas que tengan mejor cumplimiento en la
evaluacion a la fecha del corte del afio en curso, en el mismo 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 deberan informar del cierre anual del programa y del
desarrollo final obtenido en el informe final del programa.

Adicionalmente de las evaluaciones descritas, se podra requerir 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

El Servicio de Salud, evaluara el grado de desarrollo y cumplimiento del Programa conforme
las metas contenidas en éste y en concordancia a los pesos relativos para cada componente,
indicador y meta asociada. Las metas y el cumplimiento anual esperado del programa, con
sus pesos relativos se muestran en la siguiente tabla:
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1. Cumplimiento del Componente Vinculacion a la atencion de Salud Mental:

establecimiento de
atencidn primaria,
los
establecimientos y
dispositivos de la
red de salud y
comunitaria, segin
corresponda su
nivel de
COMPromiso y
complejidad

N° Objetivo Nombre Férmula Indicador Medio Meta Peso
Indicador Verificacion relativo
enel
indice
glohal
1 | Desarrollar % Poblacion | (N° de NNAy jovenes REM P-06 80%
acciones de bajo control | bajo controt en el
vinculacién de segin Programa de
nifios, nifias, prevalencia | Acompafiamiento
adolescentes y esperada Psicosocial con Plan de
jovenes de familias Acompafiamiento/N°®
con alto riesgo de NNA y jovenes
psicosocial, con los comprometidos a
servicios de ingresar) *100
atencidn integral
de salud mental del 40%




2. Cumplimiento del Componente de Articulacion:

N° Objetivo Nombre Formula Medio Meta Peso
Indicador Indicador Verificacio Relativo en
n el indice
global
2 | Coordinar % de | {{N° Reuniones | Rem A-06 80%
acciones de | Reuniones de | con Equipos | REM P-06
articulacién coordinacion y | Sector  Salud
dentro del | analisis de | realizadas + N°
establecimiento casos con | Reuniones con 15%
con los | instituciones Equipos
dispositivos de fa | del Sector | Intersector
red de salud y | Salud e | realizadas) /
atencién Intersector, (5% N° de NNA
psicosocial de la | respecto  al | y jovenes bajo
red local e | estandar control)) * 100
intersectorial, definido por el
con foco en la | programa
continuidad de
los cuidados del
usuario
3 % de | {N° Reuniones | Rem A-06 80%
Reuniones de | con REM P-06
coordinacion y | Organizacione
vinculacion s Comunitarias
comunitaria realizadas/(4*
con N® de NNA y
Organizacione | jovenes bajo
5 control)) * 100 15%
Comunitarias,
respecto al
y estandar
definido por el
programa
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3. Cumplimiento del Componente de Acompaiamiento:

N° Objetivo Nombre Férmula Medio Meta Peso
Indicador indicador Verificacion relativo
en el
indice
global
4 | Realizar acciones de | % de Visitas | (N° Visitas | REM A-06 80%
acompafiamiento y | realizadas realizadas/ (7 * | REM P-06
seguimiento a nifos, | respecto al [ N° de NNA y
nifias, adolescentes y | estandar jovenes  bajo 24%
I‘jc’wenes de familias con | definido por el | control}) * 100
| alto riesgo psicosocial | programa
% de Acciones | (N*  acciones | REM A-06 80%
5 telefénicas telefénicas REM P-06
realizadas realizadas / (36
respecto al | * N° de NNA y 6%
estandar jévenes  bajo
definido por el | control)} * 100
programa

SEXTA: Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud en 2 cuotas, en
representacion del Ministerio de Salud. 70% a la total tramitacion del acto aprobatorio, y el
30% restante en el mes de octubre, de acuerdo a los resultados de la evaluacién con corte
al 31 de julio, la cual se aplicara a los recursos asociados.

SEPTIMA: De acuerdo a lo estipulado en la Resolucién N° 4310 de fecha 20 de marzo de
2020, la Municipalidad ha dado cumplimiento con la rendicion del saldo no ejecutado de
los recursos asignados durante el afio 2020, a través de oficio N° 195 de fecha 11 de febrero
de 2021.

Por este acto, el Servicio de Salud autoriza la ejecucion del saldo disponible del afio 2020 y
asociado a este programa, por un monto de $ 11.909.986, cuya ejecucion no puede ser mas
alld del 30 de junio del 2021 y en los componentes y/o estrategias que mantengan saldo no
ejecutado.
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OCTAVA: El Servicio ejecutara el monitoreo y evaluacion del grado de cumplimiento del
Programa, conforme a las metas definidas por la Division de Atencién Primaria; con datos
extraidos de las fuentes oficiales de registro por Unidad de Estadistica del SSAS desde la
pagina www.ssasur.cl.

NOVENA: La Municipalidad debera velar que todas las actividades y prestaciones que se
realizan en el marco del Programa, se registren en forma mensual de acuerdo a lo indicado
en los medios de verificacion de la ejecucién de las actividades asociadas al programa en
los sistemas informaticos actuales o futuros habilitados por el Servicio de Salud, desde la
pagina www.ssasur.cl.

DECIMA: £l Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria y la supervision técnica permanente
de los Departamentos de Atencién Primaria y/o Integracion de la Red, segun corresponda.
Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas
establecidas en la Resolucién N2 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica.
Considerando que las actividades a desarrollar por la Municipalidad y estipuladas en este
Convenio son de continuidad a las ejecutadas en el afio anterior, se aceptaran las
rendiciones de cuentas de gastos ejecutados con anterioridad a |a total tramitacidn del acto
administrativo que ordena la transferencia y dentro de las fechas de vigencia del convenio,
de acuerdo a lo estipulado en el articulo N° 13 de [a Resclucidon N° 30 de la Contraloria
General de la Republica que fija el procedimiento sobre rendiciones financieras.

Dicha rendicién debe ser realizada a través del sistema de monitoreo de convenios,
disponible en la pagina web www.ssasur.cl, banner sistemas de convenios o en el sistema
de rendicién que habilite durante el presente afio el Servicio de Salud.

DECIMA PRIMERA: Los fondos transferidos a la municipalidad solo podran ser destinados a
los objetivos que determinan las clausulas TERCERA y CUARTA de este instrumento.

DECIMA SEGUNDA Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio
solicitara el reintegro de los recursos del valor correspondiente a la parte no ejecutada de
las actividades descritas, objeto de este instrumento.

DECIMIA TERCERA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la
que en este Convenio se seftala. 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.
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DECIMA CUARTA: La vigencia del presente convenio es hasta el 31 de diciembre de 2021.
Ahora bien, conforme al dictamen N216.037 de fecha 10.04.2008 y N2 11.189 de 2008 de la
Contraloria General las partes establecen que por razones de buen servicio las prestaciones
contempladas en este convenio comenzaran a ser otorgadas en la forma pactada, el 01 de
enero de 2021, no obstante, el pago estard condicionado a la total tramitacién de la
Resolucion que lo aprueba, acorde con lo sefialado en los dictamenes de la Contraloria
General, antes sefialados. En el entendido que, el programa cuente disponibilidad
presupuestaria para el aiio siguiente, su vigencia se prorrogard automaticamente hasta el
31 de diciembre del afio siguiente. Dicha prorroga se formalizard mediante resolucion
exenta del Servicio de Salud, fijando las metas comprometidas y los recursos asociados a
dicha prorroga. Sera requisito para cursar la resolucién referida, la previa rendicion del
saldo no ejecutado.

DECIMA QUINTA: La personeria de Sr. Jaime Salinas Mansilla para actuar en representacién
del Municipio de Temuco, consta en el decreto N° 3302 del 27 de noviembre de 2020. Por
su parte, la personeria de Dr. Pablo Canti Dedes, para representar al Servicio de Salud
Araucania Sur, emana de Resol N° 98 de 2020, del Servicio de Salud.

DECIMA $EXTA: El presente instrumento sera firmado en tres ejemplares, quedando uno
en poder|de, la Municipalidad, uno en poder del MINSAL y uno en poder del Servicio de

\W'l' IME SALINAS\MANSTEEA
ALCALDE \
MUNICIPALIDAD DE TEMUCO




