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VISTOS:

1.- Lo dispuesio en ¢l DFL. N? 1-3063 de
1980, del Ministerio del Ine rior.

2- Los D.S. N® 164 de 1981, N® 39 y N®
711 de 1987, del Ministerio de Salud.

3.- LaLey N® 19378 de 1995, Estau de

4.- el Decren Alcadicio N°- 4089 del 14
de Diciembre de 2015, que apneba el Presupue sio del Departamenio de Salud para el
ano 2016.

5.- Res Exta N® 4026 del 08.06.2016 que
apricba Convenio Programa Piloto dc Acompafiamicnio a Nifios Nifias Adolescentes y
Jévenes de familizs con Alto Riesgo Psicosocia en la Arncién Primaria, suscrito el
23.05.2016, cntve ¢l Servicio de Salud Araucania Sur yla Municipalidad de Temueo.

de Acompafamicio a NifiosNifias Ado
Psicosocid en la Axencién Primaria, (O, Costos 32.79.00), suserito ¢ 1 23.05.2016, enire
Servicio de Salud Araicania Sur yla Milgicipalidad de Temuoo.
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-
Susvae, de Chile REanvemo Programa Piloto de

Acompanamiento a Nifos, Nifias, Adolescentes y Jovenes de
familias con Alto Riesgo Psicosocial en la Atencion Primaria,
suscrito con la Municipalidad de Temuco.

RESOLUCION EXENTANe 4 () 2 6

TEMUCO, [ § JUN 2016

MMK/FPH/CPC

VISTOS; estos antecedentes:

Resolucion Exenta N° 357 de fecha 27 de enero de 2016, del Ministerio de Salud, que

aprueba Programa Piloto de Acompanamiento a Ninos, Nifas, Adolescentes y Jovenes de

familias con Alto Riesgo Psicosocial en la Atencion Primaria.

Resolucion Exenta N° 465 de fecha 05 de marzo de 2016 del Ministerio de Salud, que

distribuye recursos del Programa Piloto de Acompafiamiento a Nifios, Nifas, Adolescentes y

Jovenes de familias con Alto Riesgo Psicosocial en la Atencion Primaria, afio 2016.
Resolucion Exenta N° 501, de fecha 28 de marzo de 2016, del Ministerio de Salud, que

modifica la Resolucion Exenta N° 357 de 2016, ya citada, en relacion a la imputacion

presupuestaria.

Correo electronico de fecha 04 de mayo de 2016, del Depto. de Atencion Primaria y Red

Asistencial al Depto. de Asesoria Juridica, solicitando visar convenios a suscribirse con

Municipios para Programa referido.

Convenio Programa Piloto de Acompafiamiento a Nifios, Nifias, Adolescentes y Jovenes de

familias con Alto Riesgo Psicosocial en la Atencion Primaria, suscrito con fecha 23 de mayo

de 2016, entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco.

CONSIDERANDO:

Que el Programa Piloto de Acompariamiento a Nifios, Nifias, Adolescentes y Jovenes de

familias con Alto Riesgo Psicosocial en la Atencion Primaria tiene como objetivo principal la

vinculacion del integrante y su familia con alto riesgo psicosocial con la provision de servicios

en la atencion primaria de salud y en otros dispositivos de la red segln su necesidad, como

también la coordinacion de los servicios en un territorio centrado en la poblacion objetiva,

son las personas de familias con alto riesgo psicosocial y que regularmente tienen

dificultades para la vinculacion y mantencion de la adherencia a los servicios regulares de la

atencion primaria.

Por otro lado, el Programa corresponde a uno de Reforzamiento de la Atencion Primaria,

orientado a brindar atencion de acompanamiento psicosocial a familias con alto riesgo

psicosocial en el marco del Modelo de Atencion con Enfoque Familiar y Comunitario,

principalmente en acciones de prevencion, deteccion, monitoreo y seguimiento.

TENIENDO PRESENTE, lo dispuesto en :

DFL N°1/05 que fija el texto refundido del DL. 2763/79 y DS. 140/05 que crea y Reglamenta

los Servicios de Salud respectivamente.

Decreto Supremo N° 126, de 2015, del Ministerio de Salud, que prorroga la designacion en

el cargo de Director del Servicio de Salud Araucania Sur.

Resolucion 1.600/08 de la Contraloria General de la Republica; dicto la siguiente:

| SERVICIO BE SALUR ARAUCANIA SUR DEPARTAMENTO JURIDICO
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RESOLUCION

1.-APRUEBASE el Convenio Programa Piloto de
Acompariamiento a Nifios, Nifias, Adolescentes y Jovenes de familias con Alto Riesgo Psicosocial en
la Atencion Primaria, suscrito con fecha 23 de mayo de 2016, entre el Servicio de Salud Araucania
Sur y la Municipalidad de Temuco, que se entiende parte integrante de esta resolucion, cuyas
clausulas son las siguientes:

En Temuco a 23 de mayo del 2016, entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persona juridica de
derecho pUblico domiciliado en calle Arturo Prat 969, representado por su Director (T.Y.P) Dr. Milton
Moya Krause, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de Temuco
persona juridica de derecho publico domiciliada en, A. Prat N° 650, representada por su Alcalde Don
Miguel Angel Becker Alvear en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio,
que consta de las siguientes clausulas:

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 tecnicas, 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 serd incorporado a los aportes estabiecidos en el articulo 49”.
Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N°© 154/2015, del Ministerio de Salud, reitera dicha
norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud
dictara la correspondiente resolucion”.
Que las acciones del presente convenio, el municipio las ejecutara en los siguientes establecimientos
de su competencia:

» CESFAM AMANECER

» CESFAM LABRANZA

o CESFAM PUEBLO NUEVO

» CESFAM SANTA ROSA

o CESFAM VILLA ALEGRE

+» CESFAM PEDRO DE VALDIVIA

SEGUNDA: En el marco de las prioridades programaticas emanadas del Ministerio de Salud, que
relevan a la Atencién Primaria como area y pilar relevante de la Salud Publica, el ministerio de Salud
ha decidido impulsar el Programa Piloto de Acompafiamiento a nifios, nifias, adolescentes y jovenes
de familia con alto riesgo psicosocial en la Atencién Primaria de Salud. Su proposito es mejorar el
nivel de salud mental de nifios, nifias, adolescentes y jovenes de familias con alto riesgo psicosocial,
asegurando el acceso, opertunidad y calidad de ia atencion de salud mental.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucidn Exenta N° 357 del 27 de enero del 2016,
modificada segin Resol. N° 501 del 28 de marzo del 2016, del Ministerio de Salud cuya distribucion
de Recursos fue remitida a través de Resolucion Exenta N© 465 del 08 de marzo del 2016, la cual
fue modificada por Resol. N° 603 del 10 de mayo del 2016, anexo al presente Convenio y que se
entiende forma parte integrante del mismo, el gue la municipalidad se compromete a desarrollar en
virtud del 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 atencion de salud mental, a través de un programa de acompafiamiento
centrado en la vinculacion, articulacion, seguimiento y monitoreo, en el contexto del modelo de




atencion de salud integral con enfoque familiar y comunitario. Sus componentes son:

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

Las estrategias de intervencion en primera instancia deben desarrollar acciones de deteccion e
identificacién de |as 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 acompanamiento. El
ingreso al Programa tiene como propdsito favorecer la vinculacion con los servicios de salud mental
del propio establecimiento de APS como de! resto de la red, segun complejidad.

El Programa tiene dos modalidades de acompafiamiento: de acompafiamiento intensivo y de
acompafiamiento de mediana intensidad.

Productos esperados del desarrollo del Componente:
1. Deteccion e identificacion 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
inclusidén segin modalidad correspondiente (segun lo definido en el componente N° 3).

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

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 con los dispositivos de la red psicosocial ampliada intersectorial. Los
dispositivos de vinculacion de la red de salud en el contexto de las Redes Integradas de Salud
(RISS), son entre otros, los dispositivos de especialidad de los Centros de Salud Mental
Comunitarios, COSAM, CESAM, servicios de Psiquiatria ambulatoria. Los dispositivos de
vinculacion de la red intersectorial son entre otros, las oficinas de Proteccion de Derechos de la
infancia y Adolescencia (OPD) vinculadas a las comunas y al SENAME, los centros de la Mujer,
que estan centrados en contribuir en el &mbito local a reducir la violencia contra la mujer y estan
vinculados a las comunas y al SERNAN, a las Escuelas y colegios, Programa habilidades para fa
Vida de JUNAEB, SENADIS y JUNJL. También es importante realizar acciones de vinculacién con
organizaciones comunitarias, de familiares y de usuarios, con el propdsito de articular y mantener
la oportunidad de indagar y explorar con la comunidad, espacios de deteccion de familias con
integrantes con alto riesgo que no han consultado con los dispositivos de salud. Finalmente es
igualmente importante considerar la realizacion de un mapa de red y un plan de trabajo de red.

Productos esperados del desarrollo del Componente:
1. Elaboracion de Mapa de Red comunal, con las instituciones y organizaciones vinculadas a la

atencion de NNA y jdvenes que presentan riesgo psicosocial.

2. Realizacién de derivaciones efectivas con los dispositivos de la red de salud, relacionados con
la trayectoria de las personas y familias ingresadas al Programa.

3. Realizacioén de reuniones con equipos pertenecientes a dispositivos del sector e intersector
relacionadas con la trayectoria de las personas y familias ingresadas al programa, con el
propdsito de efectuar la continuidad de |a atencién de la persona y su familia.

4. Realizacién de reuniones con organizaciones comunitarias relacionadas con las personas y
familias ingresadas al Programa.

Componente N° 3: Acciones de Acompahamiento.
El acompafiamiento tiene dos estrategias de intervencidn que son las siguientes:
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Modalidad de acompaiiamiento intensivo:

-El tiempo de intervencion es de 6 meses y esta destinado a cumplir con un plan de prestaciones
mensuales que incluyen, entre otros, visitas domiciliarias, contactos telefénicos regulares,
actividades de coordinacion y participacion con el equipo de salud, reuniones de sector, reuniones
clinicas y consultorias de salud mental. Los criterios de ingreso o inclusion a la modalidad intensiva
son NNA y jovenes de familias con alto riesgo psicosocial con inasistencias a controles de salud
reiterativos en los primeros 15 dias desde el ingreso al Programa de atencién de salud mental y/o
problemas de adherencia en el primer trimestre desde el ingreso.

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).

La/el profesional que llevara a cabo las acciones de acompafiamiento debera desarroltar muitiples
competencias y mantener un amplio conocimiento del sistema local de provisién de servicios, de los
programas, de los requisitos de acceso a cada uno de ellos, exigiendo habilidades de valoracion y
capacidad de planificacion y resolucidn de problemas de manera flexible, creativa y confidencial. Por
lo anterior, la/el profesional deberd participar de todas las acciones de capacitacion para realizar
adecuadamente su proposito.

Modalidad de acompaiiamiento de mediana intensidad:

El tiempo de intervencién es de 6 meses aproximadamente y ésta destinada a cumplir con un pian
de prestaciones mensual que incluyen principalmente contactos telefénicos regulares, actividades de
coordinacién y participacion con el equipc de salud, reuniones de sector y consultorias de salud
mental.

Los criterios de ingreso a la modalidad de mediana intensidad, son familias con integrantes de alto
riesgo que ya han pasado por la modalidad intensiva, de 6 meses aproximadamente y/o lograron
mantener una adherencia sin inasistencias reiteradas (no tener mas de dos inasistencias
consecutivas). Las acciones de éste componente se deben realizar en el contexto de la comunidad,
esto es en el espacio domiciliario. Establecimientos educacionales, espacios laborales, comunitarios y
territoriales (junta de vecinos, centros comunitarios, etc).

La/el funcionaria/o que llevara a cabo las acciones de acompafiamiento de mediana intensidad,
deberd desarrollar mUltiples competencias y mantener un amplio conocimiento del sistema local de
provisién de servicios de los programas, de los requisitos de acceso a cada uno de ellos, exige
habilidades de valoracién y capacidad de planificacion y resolucién de problemas de manera flexible,
creativa y confidencial. Por lo anterior, la/el funcionario debera participar de todas las acciones de
capacitacion para realizar adecuadamente su propdsito. Es importante que en lo posible sea
reclutado entre las personas de la comunidad, de preferencia personas que sean parte de
agrupaciones de autoayuda o de organizaciones comunitarias del sector.

Productos esperados del desarrollo del Componente:
1. Elaboracién de un plan de acompafiamiento conjunto con el equipo de sector.

2. Realizacion de visitas en el ambito educacional y/o laboral
3. Capacitacion al equipo de salud del establecimiento
4, Evaluacion participativa con usuarios y familias

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través del
servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la
resolucion aprobatoria, la suma anual y Gnica de $113.143.571 de los cuales $108.643.571 son
para alcanzar el propdsito y cumplimiento de |as estrategias y componentes sefialados en la clausula
anterior y $4.500.000 para estrategia de Capacitacion.

Meta Programa:
El programa contempla como poblacién objetivo a los NNA 'y jovenes entre 0 a 24 afios de edad que
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poseen prevalencia de alto riesgo o vulnerabilidad psicosocial, alcanzando una cobertura del 3% de
‘acompafiamiento de NNA de familias con alto riesgo psicosocial, por medio de una canasta de
prestaciones asociadas a monitoreo, seguimiento, Visitas domiciliarias, entre otras, tanto en
Modalidad Intensiva de Acompafiamiento o semi Intensiva, definidas en la cldusula Tercera del

presente convenio.

establecimientos | Poblacion | Poblacién Cobertura 3% | Valor canasta Total
0 a 24 | segun de NNA de | indexador de Programa
aiios de | Prevalencia | familias con | vulnerabilidad
edad alto riesgo | alto riesgo de {Pobreza,
16,7% vulnerabilidad suicidio,
ruralidad,
entre otros)
CESFAM 15171 2534 76 $ 305.178,57 | $23.193,571
AMANECER
CESFAM 9991 1668 50 $ 305.178,57 $15.258.929
LABRANZA
CESFAM PUEBLO 9114 1522 46 $ 305.178,57 $14.038.214
NUEVO
CESFAM SANTA 11410 1905 57 $ 305.178,57 $17.395.178
ROSA
CESFAM VILLA 16291 2721 82 $ 305.178,57 | $25.024.643
ALEGRE
CESFAM PEDRO 8888 1484 45 $ 305.178,57 | $13.733.036
DE VALDIVIA
Total $108.643.571

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 Psicologo/a,

profesional que llevara a cabo

las acciones relacionadas a Modalidad de

Acompafiamiento Intensiva a NNA y jévenes de familias con alto riesgo psicosocial.
- Horas de Administrativo o monitor comunitario, o técnico en rehabilitacién, el/la cual

llevara a cabo las acciones relacionadas a Modalidad de Acompafiamiento Semi Intensiva
a NNA vy jévenes de familias con alto riesgo psicosocial. Ambos profesionales deberdn
desarrollar las acciones que permitan cumplir los componentes y productos esperados
sefialados en la clausula tercera, incorporandose a ias estrategias ya establecidas al
interior de! cesfam, respecto de andlisis de casos, reuniones de sector, consultorias entre

otros.

2 Contratacién o destinacion de recursos para los servicios de apoyo de movilizacién

necesarios para el desarrollo del programa.

3. Contratacién de los servicios de apoyo de telefonia necesarios para el desarrollo del

programa, como, por €jemplo:
a) Compra y/o arriendo de equipos

b) Contrato de minutos y plan de datos con Internet con plan de al menos 1000

minutos.
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Se adjunta cuadro referencial de gastos, los cuales pudieran ser modificados seg(in realidad local e

informados al referente técnico del Programa.

Establecimiento | Valor Canasta | Ponderacién Valor Mensual Valor Total
$ 305.178,57 de Gastos
Cesfam Profesional 56% $ 1.082.367 $12.988.400
Amanecer | aAdministrativo 13% $ 251.264 $3.015.164
(Monitor)
Vehiculo 23% $ 444.543 $ 5.334.521
Teléfono 8% $ 154.624 $ 1.855.486
Total 100% $1.932.798 $23.193.571
establecimiento
Cesfam Profesional 56% $ 712.083 $ 8.545.000
Labranza Administrativo 13% $ 165.305 $ 1.983.661
{Monitor}
Vehiculo 23% $ 292.463 $ 3.509.554
Teléfono 8% $ 101.726 $1.220.714
Total 100% $1.271.577 $15.258.929
establecimiento
Cesfam Pueblo | Profesional 56% $ 655.117 $ 7.861.400
Nuevo Administrativo 13% $ 152.081 $ 1.824.968
(Monitor)
Vehiculo 23% $ 269.066 $ 3.228.789
Teléfono 8% $ 93.588 $ 1.123.057
Total 100% $ 1.169.851 $14.038.214
establecimiento
Cesfam Santa | Profesional 56% $ 811.775 $ 9.741.300
Rosa Administrativo 13% $ 188.448 $2.261.373
(Monitor)
Vehiculo 23% $ 333.408 $ 4.000.891
Teléfono B% $ 115.968 $ 1.391.614
Total 100% $1.449.598
establecimiento $17.395.178
Cesfam Villa | Profesional 56% $1.167.817 $ 14.013.800
Alegre Administrativo 13% $271.100 $ 3.253.204
{Monitor)
Vehiculo 23% $ 479.639 $ 5.755.668
Teléfono 8% $ 166.831 $ 2.001.971
Total 100% $ 2.085.387 $25.024.643
establecimiento
Cesfam Pedro | Profesional 56% $ 640.875 % 7.690.500
de Valdivia Administrativo 13% $ 148.775 $ 1.785.295
{Mcenitor)
Vehiculo 23% $ 263.217 $ 3.158.5598
Teléfono 8% $ 91.554 $ 1.098.643
Total 100% $1.144.420 $13.733.036

establecimiento

QUINTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a los objetivos y
productos definidos en la cldusula precedente, de acuerdo al punto VII. MONITOREO Y
EVALUACION del programa, que forma parte integrante de este convenio. De igual forma, desde la
Divisién de Atencion Primaria del Ministerio de Salud, se realizaran evaluaciones del desarrollo del
Programa en los meses de abril, agosto diciembre. En estas evaluaciones se solicitard la informacion
del desarrolio de los componentes y se evaluara ademas en funcién de los indicadores y sus medios

de verificacion.
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Primera Evaluacion: Mes de Junio.
‘Se efectuara con corte al 30 de junio. Dicha informacion debera dar cuenta de:
1. Contratacién de las horas de recurso humanos para el desarrollo del Programa.
2. Entrega de Informe de Diagnéstico Situacional que incluya el mapa de Red mencionado en el
componente N° 2,
3. Contratacién o destinacion de recursos para los servicios de apoyo de movilizacion
necesarios para el desarrollo del programa.
4, Contratacion de los servicios de apoyo de telefonia necesarios para el desarrollo del
programa , como por ejemplo:
c) Compra y/o arriendo de equipos
d) Contrato de minutos y plan de datos.

Segunda Evaluacion: Mes de Agosto

Se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo y proporcionalmente a los
resultados alcanzados por el Programa y se hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el
mes de octubre, cuando sea procedente.

Los municipios y establecimientos deberan informar a través del Sistema Informético que se
proporcionara para tal efecto. En caso de no contar con tal Sistema Informatico, la Divisién de
Atencion Primaria del Ministerio de Salud, enviara un registro paralelo con el fin de que se informen
las actividades realizadas.

En relacion a la ejecucidn de acciones y prosecucion de metas requeridas para recibir todos los
recursos cuya distribucion sea necesaria para cumplir este Programa, se entiende que el
incumplimiento en las fechas de corte definidas para su evaluacion, obliga a la reliquidacion de los
recursos asignados al mismo. Excepcionalmente cuando existan razones debidamente fundadas que
causen el incumplimiento, como caso fortuito o fuerza mayor, la comuna podra apelar a la Direccion
del Servicio de Salud, acompafiando de un Plan de Trabajo que comprometa el cronograma para
cumplir las metas establecidas. A su vez, el Servicio de Salud, una vez analizada las razones
expuestas por la comuna y avalando la correspondiente solicitud, podra solicitar el Ministerio de
Satud que no re liquide los recursos asociados al programa.

No obstante la situacion excepcional a que se refiere el parrafo anterior, €l Servicio de Salud debe
realizar la evaluacidn del Programa, al 31 de diciembre, manteniendo las comunas en toda
circunstancia la obligacidn de rendir cuenta de la aplicacion de los recursos y de las metas al final del
periodo.

Tercera Evaluacion: Mes de Diciembre

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

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

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 a instrucciones Ministeriales.

El resultado de la evaluacién tendrd incidencia en los criterios de asignacién de recursos del afio
siguiente, conforme las disponibilidades presupuestarias.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

£l 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 Vinculacién a la atencion de salud mental

Ne Nombre Numerador | Denominador Medio Meta Ponderador
Indicador verificaciéon
1 Ingreso al Programa | N® de NNA y | N© de NNA vy | Sistema 80% 15%
de acompafnamiento | jovenes de | jovenes de | registro
intensivo NNA vy | familias con | familias con alto | informatico
jovenes de familias | alto  riesgo | riesgo psicosocial | del Programa
con alto riesgo | psicosocial comprometidas a
psicosocial ingresadas al | ingresar
Programa
intensivo
2 Ingreso al Programa | N° de NNA y | N© de NNA vy | Sistema 80% 15%
de acompafiamiento | jovenes  de | jovenes de | registro
con mediana | familias con | familias con alto | informatico
intensidad a NNA y | alto  riesgo | riesgo psicosocial | del Programa
jovenes de familias | psicosocial comprometidas a
con alto riesgo | ingresadas al | ingresar
psicosocial Programa de
mediana
intensidad
3 Evaluacion del | N°ode NNAy | N°©  NNA vy | Sistema 100% 10%
estado de Salud | jovenes de | jovenes de | registro
mental y | familias con | familias con alto | informatico
funcionamiento alto  riesgo | riesgo psicosocial | del Programa
familiar psicosocial ingresadas
ingresadas al
Programa gue
cuentan con
evaluacién
inicial del
estado de
salud mental
y evaluacion
del
funcionamient
o familiar
2. Cumplimiento del Componente Articulacion
No Nombre Numerador | Denominador Medio Meta Ponderador
Indicador verificacion
4 Articulacion efectiva | N© de NO de Sistema 80% 10%
con los dispositives | seguimientos derivaciones registro
de la red a realizadas informatico
derivaciones del Programa
{NNA y/o
joven en
control en
dispositivo de
la red luego
de ser
derivado)
5 Coordinacion NO reuniones | NO© de reuniones | Sistema 80% 10%
Intrasectorial e | con equipos | comprometidas | registro
intersectorial perteneciente | a realizar segln | informatico
s a | el nimero de del Programa
instituciones personas y
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sectoriales e familias
intersectoriale | ingresadas a
s relacionadas Programa
con la
trayectoria de
las personas
ingresadas
6 Coordinacion  con | N° de | NO Reuniones | Sistema 80% 10%
organizaciones reuniones con | comprometidas | registro
comunitarias equipos a realizar segin | informatico
perteneciente el NO de del Prograrna
5 a personas y
organizacione familias
s ingresadas a
comunitarias programa
relacionadas
con las
personas
ingresadas
3. Cumplimiento de Componente de Acompafiamiento:
N© Nombre Numerador | Denominador Medio de Meta Ponderador
Indicador verificacion
7 Elaboracion de Plan | N© de | N9 de personas | Sistema de | 100% 10%
de acompafiamiento | personas ingresadas registro
ingresadas al informatico
Programa que del Programa
cuentan con
plan de
acompanamie
nto inicial
consensuado
8 Visitas domiciliarias | N© de visitas | N° de personas | Sistema de | 80% 10%
y/o en el ambito | realizadas a que han registro
educacional y/0 | personas que ingresado al informatico
laboral han ingresado programa del Programa
al Programa
9 Egresos del | NO de | N° de personas | Sistema de | Linea base 5%
programa personas egresadas registro
egresadas del informatico
programa de del Programa
acompanamie
nto gue
cuentan con
evaluacion
del estado de
salud mental
y evaluacion
del
funcionamient
o familiar
10 Evaluacion Entrega Informe de Informe 100% 5%
participativa informe  de evaluacion
evaluacion participativa
participativa comprometido
Cada indicador tiene como cumplimiento maximo un 100%.
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SEXTA: Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud respectivo en 2 cuotas, en
‘representacion del ministerio de Salud: 70% a la total tramitacidn del acto aprobatorio y el 30%
restante, de acuerdo a los resultados de la evaluacién del mes de agosto, la cual se aplicara a los
recursos asociados. El gasto que irrogue el Programa deberan ser imputados al item 24.

SEPTIMA: La Municipalidad, en relacién a lo sefialado en el parrafo anterior, deberd informar
mensualmente al Servicio de Salud Araucania Sur los ingresos y gastos generados por concepto de
las estrategias indicadas en este convenio. 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.-

Sin perjuicio de lo anterior, y considerando que el desarrollo de las actividades por la municipalidad y
estipuladas en este convenio son de vital relevancia para el adecuado desarrollo de acciones de
seguimiento, monitoreo y de acompafiamiento de casos complejos con alto riesgo psicosocial que
hacen parte del presente convenio, se aceptara por razones de buen servicio las rendiciones de
cuentas de gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacion 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 Resolucidén N© 30 de la Contraloria General de la Reptblica que fija el
procedimiento scbre rendiciones financieras.

OCTAVA: La Municipalidad encomienda en forma completa e irrevocable al Servicio de Salud

Araucania Sur la licitacion, adjudicacion y celebracién de los contratos y demas actos administrativos

que procedan, para la compra de acciones y otros insumos necesarios para el cumplimiento de la

estrategia de Capacitacion, detallada en clausula CUARTA del presente convenio.

Los contratistas o proveedores deberan emitir su factura a nombre de la Municipalidad. Estas seran

recepcionadas en el Depto. de Recursos Fisicos para VB y verificacion de conformidad de las

prestaciones realizadas, para luego remitirla al Depto. de Finanzas que las cancelaran con los fondos
asignados por medio de este convenio, y administrados en la cuenta de administracion de fondos
complementaria.

El Servicio de salud se obliga a:

1.- En el caso de tener que llamarse a licitacion, adoptar en las bases administrativas todas las
garantias tendientes a la adecuada ejecucién de lo mandatado, en particular multas por
atrasos, boletas bancarias de garantias por la correcta ejecucion de la obra y seriedad de la
oferta, terminacién anticipada por incumplimiento y anticipados debidamente garantizados
en caso de considerarse ello necesario. Ademas, actuara en todec momento con estricta
sujecion a las Bases y con pleno respeto al principio de igualdad de los oferentes.

2.- En las Bases se dejara constancia que la documentacion y eventual facturacién del
contratista se efectuara a nombre del Mandante.

3.- Pagar directamente y en el plazo de 30 dias la factura presentada por el contratista.

4.- Realizar todas las gestiones Técnicas y administrativas necesarias para la materializacion del

mandato, lo que comprende desde la elaboracién de estudios, expediente técnico, bases
administrativas, especificaciones técnicas, llamado, apertura y adjudicacién de las
propuestas, celebracion del contrato correspondiente, con el contratista favorecido, y demas
roles de |a ejecucion de este.

5.- Obtener del contratista seleccionado, las garantias estipuladas en las bases administrativas.

6.- Rechazar o aprobar los documentos de pago del contratista y remitir oportunamente estos
al Mandante, una vez efectuado el pago con cargo a la cuenta de administracion de fondos
de terceros

7.- Velar porque el contratista de cumplimiento a la normativa laboral y provisional.
8.- Remitir al Mandante un informe y liquidacién final de lo obrado.
9.- Responder las consultas y solicitud de informes del Mandante y facilitar la inspeccion y

revision por parte de este de las rendiciones y cuentas, y aceptar sus sugerencias y
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recomendaciones

10.-  Se faculta ademas al Servicio para redistribuir entre los diversos items descritos en la
cldusula sexta de este convenio los recursos que resulten de excedentes producto del menor
precio que se pague en ciertas prestaciones, sin perjuicio de mantener el monto total del
convenio en los valores totales asignados al Municipio. De la misma forma se valida desde ya
que se dé circunstancialmente mas prestaciones de las consignadas en dicho convenio por el
mismo efecto de obtener un mejor precio de una prestacion en particular.

11-  De existir excedentes en los fondos estos seran devueltos al Municipio o seran destinados a
los fines que este determine en relacion al objeto de este convenio. Si las ofertas exceden el
presupuesto estimado, podra ser declarada desierta la propuesta, salvo que se obtenga una
eventual suplementacion de fondos.

NOVENA: El Servicio podra requerir a la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion
del programa y sus componentes especificos de este Convenio, con los detalles y especificaciones
que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacion del mismo.

DECIMA: El Servicio velara por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de su
Departamento de Atencion Primaria y Red Asistencial, sin perjuicio de las facultades del Depto. de
Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las normas
establecidas en la Resolucion N© 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone
la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

DECIMA PRIMERA: 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 SEGUNDA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en
este Convenio se sefala. 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.

DECIMA TERCERA: Por razones de buen servicio el presente convenio comenzo a tener vigencia
desde el 1° de Abril hasta el 31 de diciembre de 2016, sin perjuicio de lo anterior y previa
rendicion del saldo no ejecutado el Servicio de Salud podra autorizar excepcionalmente y por
razones fundadas, previa solicitud formal del Sr. Alcalde de la Municipalidad la posibilidad de que los
saldos de dichos recursos sean utilizados para dar continuidad al programa de que se trata, durante
el plazo que se establecera para tales efectos. Dicha autorizacion se formalizara mediante resolucion
del Servicio de Salud.

DECIMA CUARTA: La personeria de don Miguel Becker Alvear para actuar en representacion
del Municipio de Temuco, consta en acta de instalacion del Concejo Municipal de fecha 06 de
Diciembre de 2012 y Decreto Alcaldicio N° 4.368 de fecha de 06 Diciembre de 2012. Por su parte,
la personeria de Dr. Milton Moya Krause, para representar al Servicio de Salud Araucania Sur
emana del Decreto Supremo N° 126 de 2015, del Ministerio de Salud.

DECIMA QUINTA: El presente convenio se firma en 9 ejemplares, quedando dos en poder de la
Municipalidad (Alcaldia y Departamento de Salud) dos en poder del Minsal (Subsecretaria de Redes
Asistenciales y Division de Atencién Primaria) y cinco en poder del Servicio de Salud (Depto.
Atencion Primaria y Red Asistencial, Departamento de Finanzas, Departamento de Auditoria,
Departamento Juridico Oficina de Partes).

2.- SUMA QUE SE TRASPASA: El Servicio de Salud
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en representacion del Ministerio, traspasara a la Municipalidad la suma de $113.143.571, en la
forma y condiciones establecidas en las clausulas CUARTA y SEXTA del convenio que se aprueba por
este acto. )

3.- DEJASE CONSTANCIA, el hecho de que finalizado
el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio solicitara el reintegro de los recursos
correspondientes a la parte pagada y no ejecutada de este convenio.

4.-IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente
convenio al Subtitulo 24-03-298-02.

5.- NOTIFIQUESE la presente Resolucién al Sr.
Alcalde de la Municipalidad de Temuco, remitiéndole dos copias integras de la misma.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

5 IMILTON MOYA KRAUSE

\Y " Yellel,) V/ DIRECT: (Ty P)
"4 npeion SERVICIO SALUD ARAUCANIA SUR

N© 906/08.06.2016 e '

Distribucion:

- Municipalidad (2)

- Ministerio de Salud (2)

- Depto. de Atencion Primaria y Red Asistencial

- Dpto. Asesoria Juridica

- Dpto. de Finanzas

- Depto. de Auditoria

- Archivo
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SERVICIO SALUD ARAUCANIA SUR
DEPTO. DE ATENCION PRIMARIA Y RED ASISTENCIAL
DEPTO. DE ASESORIA JURIDICA

FPH/GIY/CPC/MFS

CONVENIO PROGRAMA PILOTO DE ACOMPANAMIENTO A NINOS, NINAS,
ADOLESCENTES Y JOVENES DE FAMILIAS CON ALTO RIESGO PSICOSOCIAL EN
LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR -
MUNICIPALIDAD DE TEMUCO

En Temuco a 23 de mayo del 2016, entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persona juridica
de derecho publico domiciliado en calle Arturo Prat 969, representado por su Director (T.Y.P)
Dr. Milton Moya Krause, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Ilustre
Municipalidad de Temuco persona juridica de derecho publico domiciliada en, A. Prat N©
650, representada por su Alcalde Don Miguel Angel Becker Alvear en adelante la
“Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes
clausulas:

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 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 6° del Decreto Supremo N° 154/2015, del Ministerio de Salud,
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dicfara la correspondiente resolucion”.

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
o« CESFAM VILLA ALEGRE
« CESFAM PEDRO DE VALDIVIA

SEGUNDA: En el marco de las prioridades programaticas emanadas del Ministerio de Salud,
que relevan a la Atencién Primaria como area y pilar relevante de la Salud Plblica, el
ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa Piloto de Acompafiamiento a nifios,
nifias, adolescentes y jovenes de familia con alto riesgo psicosocial en la Atencién 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 el acceso, oportunidad y calidad
de la atencion de salud mental.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N© 357 del 27 de enero del
2016, modificada segin Resol. N° 501 del 28 de marzo del 2016, del Ministerio de Salud
cuya distribucién de Recursos fue remitida a través de Resolucion Exenta N© 465 del 08 de
marzo del 2016, la cual fue modificada por Resol. N° 603 del 10 de mayo del 2016, anexo
al presente Convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el que la
municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del 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 atencion 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.
Sus componentes son:

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 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 proposito favorecer la vinculacion con
los servicios de salud mental del propio establecimiento de APS como del resto de la red,
segun complejidad.

El Programa tiene dos modalidades de acompafiamiento: de acompafiamiento intensivo y
de acompanamiento de mediana intensidad.

Productos esperados del desarrollo del Componente:

1. Deteccién e identificacion de NNA y jovenes de familias con alto riesgo psicosocial.

2. Realizacion de evaluaciéon de ingreso a aquellas que cumplen con los criterios de
ingreso o inclusién segin modalidad correspondiente (segun lo definido en el
componente N° 3).
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3. Evaluacién de la situacion al ingreso y egreso del estado de salud mental y el
funcionamiento familiar.

Componente N° 2: Acciones de articulacion.

Las estrategias de intervencion se concentran en acciones de articulacion con los
dispositivos de la red de salud como con los dispositivos de la red psicosocial ampliada
intersectorial. Los dispositivos de vinculacion de la red de salud en el contexto de las
Redes Integradas de Salud (RISS), son entre otros, los dispositivos de especialidad de
los Centros de Salud Mental Comunitarios, COSAM, CESAM, servicios de Psiquiatria
ambulatoria. Los dispositivos de vinculacion de la red intersectorial son entre otros, las
oficinas de Proteccion de Derechos de la infancia y Adolescencia (OPD) vinculadas a las
comunas y al SENAME, los centros de la Mujer, que estan centrados en contribuir en el
ambito local a reducir la violencia contra la mujer y estan vinculados a las comunas y al
SERNAN, a las Escuelas y colegios, Programa habilidades para la Vida de JUNAEB,
SENADIS y JUNJI. También es importante realizar acciones de vinculacion con
organizaciones comunitarias, de familiares y de usuarios, con el proposito de articular y
mantener la oportunidad de indagar y explorar con la comunidad, espacios de deteccion
de familias con integrantes con alto riesgo que no han consultado con los dispositivos de
salud. Finalmente es igualmente importante considerar la realizacion de un mapa de red
y un plan de trabajo de red.

Productos esperados del desarrollo del Componente:

1. Elaboracion de Mapa de Red comunal, con las instituciones y organizaciones
vinculadas a la atencion de NNA y jovenes que presentan riesgo psicosocial.

2. Realizacion de derivaciones efectivas con los dispositivos de la red de salud,
relacionados con la trayectoria de las personas y familias 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 al
programa, con el propdsito de efectuar la continuidad de la atencion de la persona
y su familia.

4. Realizacion de reuniones con organizaciones comunitarias relacionadas con las
personas y familias ingresadas al Programa.

Componente N° 3: Acciones de Acompaiiamiento.
El acompafiamiento tiene dos estrategias de intervencion que son las siguientes:
Modalidad de acompaiiamiento intensivo:

El tiempo de intervencién es de 6 meses y esta destinado a cumplir con un plan de
prestaciones mensuales que incluyen, entre otros, visitas domiciliarias, contactos telefonicos
regulares, actividades de coordinacion y participacion con el equipo de salud, reuniones de
sector, reuniones clinicas y consultorfas de salud mental. Los criterios de ingreso o inclusion
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a la modalidad intensiva son NNA y jovenes de familias con alto riesgo psicosocial con
inasistencias a controles de salud reiterativos en los primeros 15 dias desde el ingreso al
Programa de atencion de salud mental y/o problemas de adherencia en el primer trimestre
desde el ingreso.

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).

La/el profesional que llevara a cabo las acciones de acompafiamiento debera desarrollar
mltiples 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, exigiendo
habilidades de valoracion y capacidad de planificacion y resolucion de problemas de manera
flexible, creativa y confidencial. Por lo anterior, la/el profesional debera participar de todas
las acciones de capacitacion para realizar adecuadamente su propdsito.

Modalidad de acompaifamiento de mediana intensidad:

El tiempo de intervencion es de 6 meses aproximadamente y ésta destinada a cumplir con
un plan de prestaciones mensual que incluyen principalmente contactos telefonicos
regulares, actividades de coordinacion y participacion con el equipo de salud, reuniones de
sector y consultorias de salud mental.

Los criterios de ingreso a la modalidad de mediana intensidad, son familias con integrantes
de alto riesgo que ya han pasado por la modalidad intensiva, de 6 meses aproximadamente
y/o lograron mantener una adherencia sin inasistencias reiteradas (no tener mas de dos
inasistencias consecutivas). Las acciones de éste componente se deben realizar en el
contexto de la comunidad, esto es en el espacio domiciliario. Establecimientos
educacionales, espacios laborales, comunitarios y territoriales (junta de vecinos, centros
comunitarios, etc).

La/el funcionaria/o que llevard a cabo las acciones de acompafamiento de mediana
intensidad, debera 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 habilidades de valoracion y capacidad de planificacion y resolucion
de problemas de manera flexible, creativa y confidencial. Por lo anterior, la/el funcionario
debera participar de todas las acciones de capacitacion para realizar adecuadamente su
propdsito. Es importante que en lo posible sea reclutado entre las personas de la comunidad,
de preferencia personas que sean parte de agrupaciones de autoayuda o de organizaciones
comunitarias del sector.

Productos esperados del desarrollo del Componente:

1. Elaboracion de un plan de acompafiamiento conjunto con el equipo de sector.
2. Realizacion de visitas en el ambito educacional y/o laboral



3. Capacitacion al equipo de salud del establecimiento
4. Evaluacion participativa con usuarios y familias

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
tramitacion de la resolucién aprobatoria, la suma anual y Unica de $113.143.571 de los
cuales $108.643.571 son para alcanzar el proposito y cumplimiento de las estrategias y
componentes sefialados en la clausula anterior y $4.500.000 para estrategia de
Capacitacion.

Meta Programa:

El programa contempla como poblacion objetivo a los NNA y jovenes entre 0 a 24 afios de
edad que poseen prevalencia de alto riesgo o vulnerabilidad psicosocial, alcanzando una
cobertura del 3% de acompafiamiento de NNA de familias con alto riesgo psicosocial, por
medio de una canasta de prestaciones asociadas a monitoreo, seguimiento, Visitas
domiciliarias, entre otras, tanto en Modalidad Intensiva de Acompafamiento o semi
Intensiva, definidas en la clausula Tercera del presente convenio.

establecimientos | Poblacion | Poblacion Cobertura 3% | Valor canasta Total

0 a 24| segun de NNA de | indexador de Programa

anos de | Prevalencia | familias con | vulnerabilidad

edad alto riesgo | alto riesgo de (Pobreza,

16,7% vulnerabilidad suicidio,
ruralidad, entre
otros)
CESFAM 15171 2534 76 $ 305.178,57 $23.193.571
AMANECER
CESFAM 9991 1668 50 $ 305.178,57 $15.258.929
LABRANZA
CESFAM PUEBLO 9114 1522 46 $ 305.178,57 $14.038.214
NUEVO
CESFAM SANTA 11410 1905 57 $ 305.178,57 $17.395.178
ROSA
CESFAM VILLA 16291 2721 82 $ 305.178,57 $25.024.643
ALEGRE
CESFAM PEDRO 8888 1484 45 $ 305.178,57 $13.733.036
DE VALDIVIA
Total $108.643.571

Dichos recursos seran destinados a:

1. Contratacion de las horas de recurso humanos para el desarrollo del Programa:
- Horas de profesional de preferencia asistente, trabajador/a Social o Psicologo/a,
profesional que llevara a cabo las acciones relacionadas a Modalidad de




Acompafiamiento Intensiva a NNA y jovenes de familias con alto riesgo
psicosocial.
- Horas de Administrativo 0 monitor comunitario, o técnico en rehabilitacion, el/la
cual llevara a cabo las acciones relacionadas a Modalidad de Acompanamiento
Semi Intensiva a NNA y jovenes de familias con alto riesgo psicosocial. Ambos
profesionales deberan desarrollar las acciones que permitan cumplir los
componentes y productos esperados sefialados en la clausula tercera,
incorporandose a las estrategias ya establecidas al interior del cesfam, respecto
de andlisis de casos, reuniones de sector, consultorias entre otros.
2. Contratacién o destinacion de recursos para los servicios de apoyo de movilizacion
necesarios para el desarrollo del programa.
3. Contratacion de los servicios de apoyo de telefonia necesarios para el desarrollo del
programa, como, por ejemplo:
a) Compra y/o arriendo de equipos

minutos.

Se adjunta cuadro referencial de gastos, los cuales pudieran ser modificados segln realidad
local e informados al referente técnico del Programa.

|
b) Contrato de minutos y plan de datos con Internet con plan de al menos 1000
|

Establecimiento | Valor Canasta | Ponderacion Valor Mensual Valor Total
$ 305.178,57 de Gastos
Cesfam Profesional 56% $ 1.082.367 $12.988.400
Amanecer Administrativo 13% $ 251.264 $3.015.164
(Monitor) |
Vehiculo 23% $ 444.543 $ 5.334.521 |
Teléfono 8% $ 154.624 $ 1.855.486
Total 100% $ 1.932.798 $23.193.571 |
establecimiento ‘
Cesfam Profesional 56% $ 712.083 $ 8.545.000
Labranza Administrativo 13% $ 165.305 $ 1.983.661
(Monitor)
Vehiculo 23% $ 292.463 $ 3.509.554
Teléfono 8% $ 101.726 $ 1.220.714
Total 100% $1.271.577 $15.258.929
establecimiento
Cesfam Pueblo | Profesional 56% $ 655.117 $ 7.861.400
Nuevo Administrativo 13% $ 152.081 $ 1.824.968
(Monitor)
Vehiculo 23% $ 269.066 $ 3.228.789
Teléfono 8% $ 93.588 $ 1.123.057
Total 100% $ 1.169.851 $14.038.214
establecimiento
Cesfam Santa | Profesional 56% $ 811.775 $ 9.741.300
Rosa Administrativo 13% $ 188.448 $ 2.261.373
(Monitor)
Vehiculo 23% $ 333.408 $ 4.000.891
Teléfono 8% $ 115.968 $ 1.391.614
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Total 100% $1.449.598
establecimiento $17.395.178
Cesfam Villa | Profesional 56% $ 1.167.817 $ 14.013.800
Alegre Administrativo 13% $ 271.100 $ 3.253.204
(Monitor)
Vehiculo 23% $ 479.639 $ 5.755.668
Teléfono 8% $ 166.831 $ 2.001.971
Total 100% $ 2.085.387 $25.024.643
establecimiento
Cesfam Pedro | Profesional 56% $ 640.875 $ 7.690.500
de Valdivia Administrativo 13% $ 148.775 $ 1.785.295
(Monitor)
Vehiculo 23% $ 263.217 $ 3.158.598
Teléfono 8% $ 91.554 $ 1.098.643
Total 100% $1.144.420 $13.733.036
establecimiento

QUINTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a los
objetivos y productos definidos en la cldusula precedente, de acuerdo al punto VIL
MONITOREO Y EVALUACION del programa, que forma parte integrante de este
convenio. De igual forma, desde la Division de Atencion Primaria del Ministerio de Salud, se
realizaran evaluaciones del desarrollo del Programa en los meses de abril, agosto diciembre.
En estas evaluaciones se solicitara la informacion del desarrollo de los componentes y se
evaluara ademas en funcién de los indicadores y sus medios de verificacion.

Primera Evaluacion: Mes de Junio.
Se efectuara con corte al 30 de junio. Dicha informacion debera dar cuenta de:

1. Contratacion de las horas de recurso humanos para el desarrollo del Programa.

2. Entrega de Informe de Diagnostico Situacional que incluya el mapa de Red
mencionado en el componente N°© 2.

3. Contratacion o destinacién de recursos para los servicios de apoyo de movilizacién
necesarios para el desarrollo del programa.

4. Contratacién de los servicios de apoyo de telefonia necesarios para el desarrollo del
programa , como por ejemplo:
c) Compra y/o arriendo de equipos
d) Contrato de minutos y plan de datos.

Segunda Evaluacion: Mes de Agosto

Se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo y proporcionalmente
a los resultados alcanzados por el Programa y se hara efectiva la reliquidacion de la segunda
cuota en el mes de octubre, cuando sea procedente.

Los municipios y establecimientos deberan informar a través del Sistema Informatico que
se proporcionara para tal efecto. En caso de no contar con tal Sistema Informatico, la
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Division de Atencidn Primaria del Ministerio de Salud, enviara un registro paralelo con el fin
de que se informen las actividades realizadas.

En relacion a la ejecucion de acciones y prosecucion de metas requeridas para recibir todos
los recursos cuya distribucién sea necesaria para cumplir este Programa, se entiende que el
incumplimiento en las fechas de corte definidas para su evaluacion, obliga a la reliquidacion
de los recursos asignados al mismo. Excepcionalmente cuando existan razones debidamente
fundadas que causen el incumplimiento, como caso fortuito o fuerza mayor, la comuna
podré apelar a la Direccion del Servicio de Salud, acompafiando de un Plan de Trabajo que
comprometa el cronograma para cumplir las metas establecidas. A su vez, el Servicio de
Salud, una vez analizada las razones expuestas por la comuna y avalando la correspondiente
solicitud, podré solicitar el Ministerio de Salud que no re liquide los recursos asociados al
programa.

No obstante la situacion excepcional a que se refiere el parrafo anterior, el Servicio de Salud
debe realizar la evaluacién del Programa, al 31 de diciembre, manteniendo las comunas en
toda circunstancia la obligacién de rendir cuenta de la aplicacién de los recursos y de las
metas al final del periodo.

Tercera Evaluacion: Mes de Diciembre

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

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

Adicionalmente de las evaluaciones descritas, se podréa 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 a instrucciones Ministeriales.

El resultado de la evaluacion tendra incidencia en los criterios de asignacion de recursos del
afio siguiente, conforme las disponibilidades presupuestarias.

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 atencién de salud mental
No Nombre Numerador | Denominador Medio Meta Ponderador
Indicador verificacion
1 Ingreso al Programa | N© de NNA y | N° de NNA vy | Sistema 80% 15%
de jovenes de | jovenes de | registro
acompanamiento familias con | familias con alto




intensivo NNA vy | alto riesgo | riesgo informatico
jovenes de familias | psicosocial psicosocial del Programa
con alto riesgo | ingresadas al | comprometidas
psicosocial Programa a ingresar
intensivo
2 Ingreso al Programa | N° de NNA y | N° de NNA vy | Sistema 80% 15%
de jovenes de | jovenes de | registro
acompanamiento familias con | familias con alto | informatico
con mediana | alto  riesgo | riesgo del Programa
intensidad a NNA vy | psicosocial psicosocial
jovenes de familias | ingresadas al | comprometidas
con alto riesgo | Programa de | a ingresar
psicosocial mediana
intensidad
3 Evaluacion del | No de NNA y | N© NNA vy | Sistema 100% 10%
estado de Salud | jovenes de | jovenes de | registro
mental y | familias con | familias con alto | informatico
funcionamiento alto  riesgo | riesgo del Programa
familiar psicosocial psicosocial
ingresadas al | ingresadas
Programa
que cuentan
con
evaluacion
inicial del
estado de
salud mental
y evaluacion
del
funcionamien
to familiar
2. Cumplimiento del Componente Articulacion
NoO Nombre Numerador | Denominador Medio Meta Ponderador
Indicador verificacion
4 Articulacion efectiva | N°© de N° de Sistema 80% 10%
con los dispositivos | seguimientos derivaciones registro
de la red a realizadas informatico
derivaciones del Programa
(NNA y/o
joven en
control en
dispositivo de
la red luego
de ser
derivado)

@ 5 Coordinacion NO reuniones | N° de reuniones | Sistema 80% 10%
Intrasectorial e | con equipos | comprometidas | registro
intersectorial pertenecient | a realizar segin | informatico

es a| elnumerode | del Programa
instituciones personas y

sectoriales e familias

intersectorial ingresadas a

es Programa




relacionadas
con la
trayectoria

de las
personas
ingresadas

Coordinacion
organizaciones
comunitarias

con

No de
reuniones
con equipos
pertenecient
es a
organizacion
es
comunitarias
relacionadas
con las
personas
ingresadas

N© Reuniones
comprometidas
a realizar segun

el No de
personas y
familias

ingresadas a

programa

Sistema
registro
informatico
del Programa

80%

10%

Cumplimiento de Componente de

Acompaiiamiento:

Nombre
Indicador

Numerador

Denominador

Medio de
verificacion

Meta

Ponderador

Elaboracion de Plan

de
acompanamiento

No de
personas

ingresadas al
Programa

que cuentan
con plan de
acompanami
ento inicial
consensuado

N© de personas
ingresadas

Sistema de
registro
informatico
del Programa

100%

10%

Visitas domiciliarias
y/o en el ambito
educacional y/o

laboral

NC de visitas
realizadas a
personas que
han
ingresado al
Programa

NO de personas
que han
ingresado al
programa

Sistema de
registro
informatico
del Programa

80%

10%

Egresos
programa

del

NO de
personas
egresadas del
programa de
acompanami
ento que
cuentan con
evaluacion
del estado de
salud mental
y evaluacion
del
funcionamien
to familiar

NO de personas
egresadas

Sistema de
registro
informatico
del Programa

Linea base

5%

10

Evaluacion
participativa

Entrega
informe  de

Informe de
evaluacion

Informe

100%

5%
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evaluacion participativa
participativa comprometido

Cada indicador tiene como cumplimiento maximo un 100%.

SEXTA: Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud respectivo en 2 cuotas, en
representacion del ministerio de Salud: 70% a la total tramitacion del acto aprobatorio y el
30% restante, de acuerdo a los resultados de la evaluacion del mes de agosto, la cual se
aplicara a los recursos asociados. El gasto que irrogue el Programa deberan ser imputados
al item 24.

SEPTIMA: La Municipalidad, en relacion a lo sefalado en el parrafo anterior, debera
informar mensualmente al Servicio de Salud Araucania Sur los ingresos y gastos generados
por concepto de las estrategias indicadas en este convenio. Dicha rendicion debe ser
realizada a través del sistema de monitoreo de convenios, disponible en la pagina web
www.ssasur.cl, banner sistemas de convenios.-

Sin perjuicio de lo anterior, y considerando que el desarrollo de las actividades por la
municipalidad y estipuladas en este convenio son de vital relevancia para el adecuado
desarrollo de acciones de seguimiento, monitoreo y de acompafiamiento de casos
complejos con alto riesgo psicosocial que hacen parte del presente convenio, se aceptara
por razones de buen servicio las rendiciones de cuentas de gastos ejecutados con
anterioridad a la total tramitacion 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 Resolucion N° 30 de la Contraloria General de la Republica que fija el procedimiento
sobre rendiciones financieras.

OCTAVA: La Municipalidad encomienda en forma completa e irrevocable al Servicio de
Salud Araucania Sur la licitacion, adjudicacion y celebracion de los contratos y demas actos
administrativos que procedan, para la compra de acciones y otros insumos necesarios para
el cumplimiento de la estrategia de Capacitacion, detallada en clausula CUARTA del presente
convenio.

Los contratistas o proveedores deberan emitir su factura a nombre de la Municipalidad.
Estas seran recepcionadas en el Depto. de Recursos Fisicos para VB y verificacion de
conformidad de las prestaciones realizadas, para luego remitirla al Depto. de Finanzas que
las cancelaran con los fondos asignados por medio de este convenio, y administrados en la
cuenta de administracién de fondos complementaria.

El Servicio de salud se obliga a:

1.- En el caso de tener que llamarse a licitacion, adoptar en las bases administrativas
todas las garantias tendientes a la adecuada ejecucion de lo mandatado, en
particular multas por atrasos, boletas bancarias de garantias por la correcta
ejecucion de la obra y seriedad de la oferta, terminacion anticipada por
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incumplimiento y anticipados debidamente garantizados en caso de considerarse ello
necesario. Ademas, actuara en todo momento con estricta sujecion a las Bases y
con pleno respeto al principio de igualdad de los oferentes.

En las Bases se dejara constancia que la documentacion y eventual facturacion del
contratista se efectuara a nombre del Mandante.

Pagar directamente y en el plazo de 30 dias la factura presentada por el contratista.

Realizar todas las gestiones Técnicas y administrativas necesarias para la
materializacion del mandato, lo que comprende desde la elaboracion de estudios,
expediente técnico, bases administrativas, especificaciones técnicas, llamado,
apertura y adjudicacion de las propuestas, celebracion del contrato correspondiente,
con el contratista favorecido, y demas roles de la ejecucion de este.

Obtener del contratista seleccionado, las garantias estipuladas en las bases
administrativas.

Rechazar o aprobar los documentos de pago del contratista y remitir
oportunamente estos al Mandante, una vez efectuado el pago con cargo a la cuenta
de administracion de fondos de terceros

Velar porque el contratista de cumplimiento a la normativa laboral y provisional.
Remitir al Mandante un informe vy liquidacion final de lo obrado.

Responder las consultas y solicitud de informes del Mandante vy facilitar la inspeccion
y revision por parte de este de las rendiciones y cuentas, y aceptar sus sugerencias
y recomendaciones

Se faculta ademas al Servicio para redistribuir entre los diversos items descritos en
la clausula sexta de este convenio los recursos que resulten de excedentes producto
del menor precio que se pague en ciertas prestaciones, sin perjuicio de mantener el
monto total del convenio en los valores totales asignados al Municipio. De la misma
forma se valida desde ya que se dé circunstancialmente mas prestaciones de las
consignadas en dicho convenio por el mismo efecto de obtener un mejor precio de
una prestacion en particular.

De existir excedentes en los fondos estos seran devueltos al Municipio 0 seran
destinados a los fines que este determine en relacion al objeto de este convenio. Si
las ofertas exceden el presupuesto estimado, podra ser declarada desierta la
propuesta, salvo que se obtenga una eventual suplementacion de fondos.

NOVENA: El Servicio podra requerir a la municipalidad, los datos e informes relativos a la
ejecucion del programa y sus componentes especificos de este Convenio, con los detalles y




especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control
y evaluacion del mismo.

DECIMA: El Servicio velara por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de
su Departamento de Atencion Primaria y Red Asistencial, sin perjuicio de las facultades del
Depto. de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen
por las normas establecidas en la Resolucion N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la
Replblica, que dispone la obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

DECIMA PRIMERA: 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 SEGUNDA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que
la que en este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de
los fondos destinados por el Servicio para la ejecuciéon del mismo, ella asumira el mayor
gasto resultante.

DECIMA TERCERA: Por razones de buen servicio el presente convenio comenzo a tener
vigencia desde el 1° de Abril hasta el 31 de diciembre de 2016, sin perjuicio de lo anterior
y previa rendicion del saldo no ejecutado el Servicio de Salud podra autorizar
excepcionalmente y por razones fundadas, previa solicitud formal del Sr. Alcalde de la
Municipalidad la posibilidad de que los saldos de dichos recursos sean utilizados para dar
continuidad al programa de que se trata, durante el plazo que se establecera para tales
efectos. Dicha autorizacién se formalizara mediante resolucion del Servicio de Salud.

c don Miguel Becker Alvear para actuar en
; Qnsta en acta de instalacion del Concejo Municipal
fle fecha 06 de Diciembre de 2012 y Decrety Alcaldicio N° 4.368 de fecha de 06 Diciembre
de 2012. Por su parte, la personeria de Dr. Milton Moya Krause, para representar al
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