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REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES
I. MUNICIPALIDAD DE LONGAVI
DEPARTAMENTO DE SALUD

DECRETO MUNICIPALN®: 129

LONGAVI, 19 MAYO 2017

VISTOS:

Los articulos N° 56 y 57 de la Ley N° 19.378,
Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipalizada.

El Articulo N° 8 del D.F.L. N° 1 de 2006 gque fijo el
texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley Organica Constitucional
de Municipalidades, que faculta a las municipalidades a suscribir convenios con
ofros érganos de la administracion del Estado para el cumplimiento de sus
funciones.

La Resolucidon Exenta N° 2251 de fecha 12 de Abril

de 2017 del Servicio de Salud del Maule que aprueba firma de Convenio
“Programa de Acompanamiento Psicosocial en la Atencién Primaria de Salud”.

El Decreto Alcaldicio N° 2.462 de fecha 06 de
Diciembre de 2016, mediante el cual asume funciones como Alcalde de la
Comuna de Longavi, don Cristidn Menchaca Pinochet.

El Decreto Municipal N° 355 de fecha 16 de
febrero de 2017, que delega atribuciones alcaldicias y la facultad de firmar,
bajo la férmula "Por Orden del Sr. Alcalde™ en la Administradora Municipal.

CONSIDERANDO:

Lo propuesto por el Ministerio de Salud con el
propdsito de contribuir a elevar el nivel de salud mental de ninos, ninas,
adolescentes, y jovenes de familias con alto riesgo pscicosocial, asegurando el
acceso, oportunidad y calidad de la atencion de salud mental.

DECRETO:

1.- APRUEBESE, en todas sus partes, el Convenio
“PROGRAMA DE ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL EN LA ATENCION PRIMARIA
DE SALUD" de fecha 06 de Marzo de 2017, a través del cual el Servicio de Salud
del Maule ftransferird recursos a la |. Municipalidad de Longavi para el
cumplimiento de las estrategias del programa por un monto anual dé'}-’%_.\_
16.432.506, de acuerdo a la especificacion indicada en dicho convenio.
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2.- DESIGNESE, como responsable administrativo
financiero del convenio indicado anteriormente a don Juan Montecino Castillo,
Encargado Finanzas Departamento de Salud y como responsable en el dmbito
técnico a la Profesional de la Salud Sra. Carol Gonzdlez Escobar, Psicodloga Jefa
del Programa de Salud Mental.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE"
“POR ORDEN DEL SR. ALCALDE”
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DEFTO. ATENCION PRIMARIA DE SaLUD
U, DE CONVENIOS Y RECURSCS FINANCIEROS

INT.: N2 §92

FECHA: 05.04.2017 ]
RESOLUCION EXENTA N° 2 Z 5 s

TaLca, 12ABR 207

VISTO Y TENDIENDO PRESENTE: E
Convenio Programa de Acompafiamiento Psicosocial en la Atencién Primaria de Salud,
suscrito con fecha 06 de marzo de 2017, entre este Servicio de Salud y la 1. Municipalidad de
LONGAVI, Resclucién Exenta N® 19 de fecha 09 de enero del 2017 que aprueba el Programa y
Resolucion Exenta N° 513 del 10 de febrerc del 2017 que aprueba los recursos,lambas del
Ministerio de Salud; lo dispuesto en los articulos 56 y 57 de la Ley 15.378; las facultades que me
confieren los articulos 6, 7 v 8 del D.S. N® 140 de 2004 del MINSAL; Decreto N° 18 del 08 de julio
de 2016 del Ministerio de Salud y Resclucion N® 1.600 de 2008 de la Centraloria General de |3
Republica.

RESUELVD

1.- APRUEBASE:
Convenio Programa de Acompafiamiento Psicosocial en la Atencién Primaria de Salud,
suscrito con fecha 06 de marzo de 2017, entre este Servicio de Salud y |2 1. Municipalidad de
LONGAVE, cuyo texto es el siguiente:

CONVENIO PROGRAMA DE ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL EN LA ATENCION
PRIMARIA DE SALUD

En Talca a 06 de marzo de 2017 entre el Servicio de Salud Maule, persons juridica de derecho
publico, domiciliado en calle 1 Norte N°® 563, 4to piso Edificic Cantro 2000 Taica, représentade por
su Director Don RODRIGO ALSBERTO ALA N QUESEM, Ingenierc Comercial y Enfermero,
RUT N° 9,064.078-K, del mismo demicilio, o quien legaimente io reemplace, en adelante el
“Sarvicio” y la Ilustre Municlpalidad de LONGAVI, persona juridica de derer.hc publico
domiciliado en 1 Oriente N° 224, Longavi, representada por su Alcalde Don CRISTIAN
MENCHACA PINOCHET, Técnico Naviero, RUT. N® 7.911.507-K, de ese mismo domncxlio, © quien
legalmente lo reemplace, en adelante |a "Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenig,
que consta de las siguientes dausulas:

PRIMERA:

Ei articulo 49 de la Ley N° 19.378 “Estatutc de Atencion Primaria de Salud Municipal®, establece
que cada entidad de salud municipal recibird mensuaimente un aporte estatalfel cual se
determinard anuaimente mediante decreto fundado del Ministerio de Salud.

El arti:_:ulo 56 de la citada ley, sefiala que con este aporte los establecimientos municipales de
atencion primaria cumplirdn las normas técnicas, planes y programas que sobre ia materia imparta
el Ministerio de Salud. Ademds agrega que en 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 serd incorporado a los aportes establecidos ef el articule
49,

SEGUNDA:
En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a lalEquidad,
Participacion, Descentraiizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programdticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de |a modernizacidn de |a Atencién Primaria e Incorporandc a
la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambic a un nuevo modeio de
atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el "Programa de Acompafiamienta Psicosocial
en |la Atencidon Primaria de Salud”.
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El referido Programa ha sidc aprobado por Resolucion Exenta N° 19 de fecha 09 de enero del
2017, cuya resolucion exenta que distribuye los recursos es la N 513 del 10 de febrero de 2017,
ampbas del Ministerio de Salud, el que |a Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del
presente instrumento.

Correspende a un Programa de Reforzamiento de la Atencién Primaria, orientado brindar atencién
de acompafiamientc psicosccial 2 familias con integrantes de alto riesgo psicosccial en el marco
del Modelo de atencidén con enfoque familiar y comunitario, esto principalmente con acciones de
prevencidn, detecdon, monitoreo y seguimiento. Esta iniciativa tiene relacién con los Objetivos
Estratégicos para la década 2010-2020.

Cuyo objetivo principal es'Contribuir a elevar el nivel de salud mental de nifios, nifas,
adolescentes, y jovenes de familias can aito riesgo psicosocial, asegurando su acceso, oportunidad
y calidad de la atencion de salud mental, a través de un programa de acompafiamiento centrado
en la vinéulacién, articulacién, seguimiento y monitoreo, en el contexto del modelo de atencién de
salud integral con enfoque familiar y comunitario.

4
TERCERA:
El Ministerio de Salud, a través del Servicic, conviene en asignar a la Municipalidad recurscs
destinados & financiar todas ¢ algunas de las sigulentes estrategias del “Programa de
Acompafiamiento Psicosocial en |2 Atencion Primaria de Salud”

1
L2 Municipalidad se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes objetivos
especificos e indicadores de gestién:

4

OBJETIVQOS ESPECIFICOS

« Desarrcliar acoones de vinculacion ce nifios, nifias, adolescentes, y jbvenes de familias
con alto riesgo psicosocial, con los servicios de atencidn integral de salud mental del
establecimiento de atencién primaria, los establecimientos y dispositivos de la red de salud
y comunitaria, segln corresponda su nivel de compromiso y complejidad.

« Coordinar accicnes de articulaciéon dentrc del establecimiento, con los dispositivos de la
red de salud y atencién psicosocial de la red local, e intersectonal, con foco en la
continuidad de los cuidades del usuario.

« Realizar acciones de seguimiento, meonitereo y evaluacién de nifles, nifias, adolescentes,
y jévenes de familias con aito riesgo psicosocial

rl
POBLACION OBIETIVO
Nifios, nifias, adclescentes, y jovenes de familias con alto riesgo psicosocial, en establecimientos
de Atencién Primaria (CGU, CGR y Hospitales comunitarios) con poblacién mayor de 5.000
personas entre 0 y 24 afios. Se deben realizar acciones para aicanzar el 3% de cobertura de ia
poblacién de riesgo psicosodial.

&

Se entenderd por familias de alto riesgo psicosocial aqueilas 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 mencres de 1 afio.
Situaciones de viclencia; esto es NNA y jovenes, victimas de violencia, y/o maltrate.
. Situaciones abuso sexual; esto es en NNA, y jdvenes, victimas de abuso sexual.
Intentos de suicidio; NNA y jévenes que consultan en urgencias, morbilidad medica,
consultas y controles en general en el centro de salud de APS.
Accidentes debido al consumoe problemdtico y/o dependencia de Alcohol y/o drogas vistos
en |as urgencias de APS.
. Adolescentes gestantes.
. NNA con trastomos psiquiatricos severos {Incluye Trastornos del Desarrolio)
. NNA y jévenes con vuineracion de derechos (Inciuye poblacion de NNA con atencién en

SENAME)

. NNA y jévenes con condiciones priorizadas segin diagndstico local.
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Las acclones de acompafamiento de usuarics con atenciones en el nivel de especialidad deben ser
consideradas en el Programa cuando presentan dificuitades de adherencia a su plan de
tratamiento.

CUAITi:

Conforme a lo sefialado en las clausulas precsdentes el Ministerio oe Salud, a traves del Servicio,
conviene en asignar a la Municlpalidad, desde la fecha de total tramitacién de la resolucién
aprobatoria, la suma $16.432.508, para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias
seﬁa1ad|as en |a cldusula anterior.

[ 1" comuna | ESTABLECIMIENTO PROGRAMA |

1 (onGavi | AMANDA BENAVENTE  $16.432.506 |
a}
[ 3
T

F— -




QUINTA:
El programa tiene tres componentes principales, el primer componente contieng acciones de
vinculaclén con la atencion de salud mental, de salud v |a red comunitana, el segundp_campqnente
contiene acciones de articulacién y el tercer compenente contiene acciones de acompahamiento.

1
Componente N° 1: Acciones de vinculacién con la atencion de salud m.nul,ldn salud y
la red comunitaria _
Las estrategias de intervencidn en primera instancia deben cesarrollar acones de deteccion e
|dentificacén ce las familias con |ntegrantes de alto riesgo psicosccal, paraiiu postenor
evaluacion, |a cual debe definir la pertinencia del ingresc al programa, y |2 manera en que se
realizara el acompafiamiento.

El ingresc al programa tiene como propésito favorecer la vinculacién con los servicios de atencion
de salud menta cdel propic estzblecimiento de APS como del restc de !a red, segun |a compigjidad.
Para ser considerado un ingreso efectivo al Programa, deberd contar con Plan de Acompafiamiento
Psicosocial.

pProductos esperados del desarrollo del Componente:
1) Deteccidn e identificacion de NNA y jvenes de familias con alto nesgo psicosocial.
2) Realizacién de evaluacién de Ingreso a aguellas que cumplen con los criterios de ingreso
o Inclusién correspondiente (segun lc definido en el componente N° 3).
3) Evaluacién de la situacion al ingreso y egreso del estado de salugd mental y el
funcionamiento familiar.

Componente N° 2: Acciones de articulacién

Las estrategias de intervencion se concentran en acciones de articulacién con los dispositivos de
la red de salud como también con los dispositivos de |a red psicosocial ampliaca 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, Servicics de Psiquiatria ambulatoria, entre otros. Los dispositivos e vinculacion de la red
intersectorial son las Oficinas de Proteccién de Derechos de Infancia y Adolescenda (OPD)
vinculadas a las comunas y al SENAME, los Centros de la Mujer que estdn centrades en contribuir
en el &mbito local, a reducir |a violencia contra |a mujer, los centros estan vinculados a las comunas
y SERNAM, Escuelas y colegios, Programas Habllidades para |a vida de JUNAEB, SENADIS, JUNJI,
entre otros dispositivas y programas. También es importante realizar acciones de vinculacion con
organizaciones comunitarias, de familiares y de usuarios con el propdsito de articulacidn y tener
la oportunidad de indagar y explorar con la comunidad espacios de deteccion de familias con
Integrantes con alto riesgo que no han consultado con los dispositivos de salud. Finalmente, es
igualmente importante considerar |a realizacidn de un mapa de red y un plan de trabajo en red.
Productos esperados del desarrolic del Componente: I

1) Eiaboragdn o actualizacion del Mapa de Red comunal, con las instituciones vy
organizaciones vinculadas a la atencion de NNA y jévenes gque presentan riesgo
psicosocial. Este mapa debe detaliar las Instituciones y Organizaciones Comunitarias que
se encuentran en el territorio cercano al Centro de Salud. i)

2) Realizacion de derivaciones efectivas con los dispositivos de la red de salud relacionados
con |a trayectoria de |as personas y familias ingresadas a programa.

3) Realizacién de reuniones con equipcs pertenecientes a dispositivos del sector e intersector
relacionadas con la trayectoria de las perscnas y famillas ingresadas a programa, con el
propdsito de efectuar la continuidad de |2 atencién de la persona y su familia! 1

4) Realizacidn de reuniones con erganizadones comunitarias relacionadas con las personas
ingresadas y familias ingresadas a programa. l

Componente N° 3: Acciones de acompafiamiante

El tiempo de intervencidn total del acompafiamients psicosccial serd entre 9 a 12 meses, segun
!as necesidades de cada unc de los usuarios y familias ingresados al Programa. |

En este pen‘odo,_st debe llevar a cabo el plan de prestaciones mensuales que Incluyen vllsitas,
contactos teiefdnicos regulares, actividades de coordinacién y participacién con el equipo de salud,
reuniones de sector, reunfones clinicas, consuftorias de salud mental, entre ctros.

El programa entrega los recursos para la contratacidn de horas de profesional, de
: k. . preferencia
I:z'.t‘updor Socln:I;“y para la contratacion de horas de Agente Comunitaric. También incluye
rsos para el financiamliento de la movilizacion, equipo teiefénico n telefénico de al
1000 minutos para cumplir con los objetives dei componente. viple P Ia menos

Los critenos de ingreso o inclusidn al acompafamiente psicosocial son NNA y jévenes d ilias
> r f e famil
con alto riesgo psicosocial, segin las condiciones especificadas en la pcrb]lacton sob)et:\:‘:‘l dei

programa, y que no asisten al Centro de Salud o presentan blemas ncia
otorgado por el Establecimiento. o e aere TR
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3. Cumplimlento del Componenta de Acompafiamiento:

o} - Indicader [ Medio Metz |Ponderador)
N° | Objetive Actividad . I ll
3 Brindar Acciones de | ((N° Visitas Realizadas/8 x N® de | REM A-26 | 80,00% 30% 1
atencién | Acompafiamiento| NNA, y jévenes comprometides a |
integral y Psicosoclal ingresar) x 0,8) + (N° Acclones
oportuna a Telefénicas Realizadas/48 x N° de
nifios, niflas, NNA, y jovenes comprometidos a
adolescentes ingresar) x 0,2) x 100
y jévenes ‘
con
problemas y {
trastornos t \
| mentales | j ] _

*(Caca indicader tiene como cumplimientc maxime un 100%.

1
Desde la Divisién de Atencidén Primaria del Ministeric de Salud, se realizaran evaiuaciones del
cesarrollo de! Programa en los meses de abril, agostc y diciembre. En estas evaiuacicnes se
solicitara la informacién del desarrollc de los componentes y se evaluard ademas en funcién de
los Indicadores y sus medios ce verificacion.

Primera Evaluacion: Mes de Abril

Se efectuard con corte al 30 de abril. La informadén deperd enviarse consolidada desde |os
Servicios de Salud 8 la Divisién de Atencidn Primaria del MINSAL, con fecha tope 12 de mayo, 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 desarrolio del programa.
b. Servicios de apoyc de movilizacién necesarics para el desarrolio del programa.
c. Servicics de apoyo de teiefonia necesarios para el desarrolio del programa,

como por ejemplo:

|. Compra y/o amendo de equipos
Ii. Contrato de minutos y plan de dates
d. Servicios o adquisicibn de implementos, matenaies o bienes, afines al
desarrolflo del Programa, previa autorizacion del Servicio jde Sailud
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 Evaluacién: Mes de Agosto

Se efectuaré con corte al 31 de agosto del afio en curss. De acuerdo a !os resuitados se hard
efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el mes de octubre, si el cumplimiento de las metas
del rama es inferlor al 40%, de rdo al sigulente cuadro: il

| Poreentaje de cumplimiento de metas del 1' Porcentaje de descuents de la segunda |

[ Programa de

{ 240% ' 0% T

| Entre 30,00% y 35,99% i 50% ‘i

! __Entre 20,00% y 29,99% i 3 75% o ]
L Menosdel20% ! 100% ‘1 )

Los establecimientos deberdn informar 2 lgs Servicios de Salud del desarrciio de! |P|!ugrama a
través de un Informe parcial de avances emitidc con fecha tope 05 de septiembre.
Los Servicios deberdn informar a la Division de Atencién Primaria con fecha tope 12 de septiembre
scbre el desarrolic del programa de acuerdo 2 la informacién entregada en el informe parcial por
- parte de [os establecimientos y la verificacién de la misma mediante |as accicnes de monitorizacién
realizadas mensuaimente y las reuniones de trabajo trimestrales. }
En relacion a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir i total de recursos
anuales, entendido que el no cumplimiento 2 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, acompafando'un Plan de
Trabajc que comprometa el cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez el Servicio
de Salud, una vez analizada y avalada la correspondiente salicitud, podria solicitar al|MINSAL ia
ne reliquidacion del Programa. [
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Las acciones de este componente se deben re2lizar en el contexto de la comunidad, esto es en el
espacic domiciliario, establecimientos educacionaies, espacios laborales, comunitarios vy
territoriales (junta de vecingos, centros comunitarios, etc.). El niumero de familias que tendra a su
cargo el Profesional y el Agente Comunitario dependera de |a pobiacién a cargo que posee el
Centro de Salud, resguardando que se cumplan las prestaciones que espedfica el Programa.

Tanto el profesional como el Agente Comunitario gque llevaran a caboc las acciones de
acompafiamiento deberan desarrollar multiples competencias y mantener un amplic conocimiento
del sistema local de provisidn de servicics, de los programas, de lgs reGuisitos de accesc a cada
uno de ellos, exige habilidades de valoracion y capacidad de planificacién y resolucion de
problemas flexible y creativa, y confidencialidad. Por lo anterior, ambaos deberan participar de
todas las acciones de capacitacién generadas por el Servicio de Salud con el fin de realizar
adecuadamente su propdsito. Es importante que el Agente Comunitario sez, en lo posible,
reclutado entre las personas de la comunidad, de preferencia personas que sean parte de
agrupaciones de autcayuda o de crganizaciones comunitarias del sector.

Las especificidades de las labores desarrolladas en este componente seran desarrolladas en las
Crientaciones Técnicas del Programa de Acompafiamiento Psicosocial y en el Manual del Agente
Comunitario, documentos que serdn publicados por la Divisién de Atencién Pamaria del MINSAL.

Productns esperados del desarrollo del Componente:
1) Elaberacion de un plan de acompafiamiento conjunto con el equipoc de sector.
2) Realizacién de visitas en domicilio y/o en el &mbite educacional, y/o laberal.
3) Capacitacion al equipo de salud del establecimients (Jormadas).
4) Evaluacidn participativa con usuarios y familias.

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

3
1. Cumplimiento del Componente Vinculacién a ia atencién de salud mental

1
N | Objetivo Actividad Indicador Medio Meta |Ponderador
1 verificacién
1 Brindar Poblacién en  |(N°® de NNA, y jovenes bajo control, REM P-06 80,00% 1 40%
atencion control en en el Programa de
integral;y Programa de Acompafamiento Psicosocial con
oportuna 2 | Acompafiamiento| Pian de Acompafamiento/ N° de
nifios, nifias, Psicosocial NNA, y jovenes comprometidos a
adolescentes ingresar) x 100
y jovenes
con
problemas y
trastormos
mentales L | |
& |
2. Cumpiimiento del Componente de Articulacién:
N°| Objetive Actividad Indicador Medio Meta |Ponderador
verificacién
2 Brindar Coordinacién |({N°® Reuniones con Equipos Sector| REM A-0§ | 80,00% 30%
atencién sectorial, Salud realizadas/3 x N® de NNA, y
integral'y intersectorial y jévenes comprometidos a
oportuna a comunitaria ingresar) x 0,2 +(N° Reuniones
nifios, nifas, con Equipos Intersector realizadas/
adolescentes 2 x N© de NNA, y jovenes
y jévenes comprometidos a ingresar) x 0,3 +
con § (N° Reunicnes con Organizaciones
problemas y Comunitarias realizadas/ 6 x N° de
trastornos NNA, y jévenes comprometidos a
mentales ingresar) x 0,5) x 100 |
T
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No obstante la situacién excepcicnal indicada en el parrafo 3nterior, el Servicio de Salud debe
realizar la evaluacidn del Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda
drc;mstancla la obligatoriedad de la rendicion financiera y evaluacion de las metas al final del
periodo.

Tercera Evaluacién: Mes da Diciembre

Se raaiiz._’ara’ con corte al 31 de diciembre, fecha en que los establecimientos deberdn tener el
100% de las prestaciones comprometidas por componente ejecutadas.

Los establecimientos y municipics deberan informar del cierre anual det programa y del desarrolio
final obtenido en el informe final del programa.

Adicionalmente de las evaluaciones descritas, se podrd requerir el envio de informes de avances
mensuaies a los respectives Servicios de Salud, y de éste, a |a Subsecretaria de Redes
Asistenciales, del Ministerio de Salud, conforme Instrucciones Ministeriales.

SEXTA.}

Habléndese cumplido ias metas establecidas en el convenic y existiendo recursos dispanibles
producto de una eficiente gestlon estos podrdn utilizarse en las estrategias y/o compenentes
definidos en el programa, segun las necesidades de la comuna.

1
SEPTIMA:
Los recursas seran transferidos por el Servicio, en 2 custas (70% - 30%), la 1? cuota contra total
tramitacén del convenio y resolucidn aprobatoria y {a 22 cuota en el mes de octubre, de acuerdo
a los resultados de la evaluacion con corte al 31 de agosto, la cual se aplicara a los recursos
asociados y la respectiva rendician de cuenta mensual al Departamento de Finanzas del Servicio.

a) L‘a primera cucta, correspondiente al 70% del total de ios recursos del conwvenio
{$11.502.754) a |a fecha de |a total tramitacién del convenio y resolucién aprobatoria,
para la debida implementacidon de las actvidaces destinadas al cumplimiento ce los
objetivos sefialados en el convenio.

b} La segunda cucta corresponderd al 30% ($4.929.752), que estara sujeta a la evaluacion
de cumplimiento de metas realizada al corte de 31 de agosto de 2017.

OCTAVA:
El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e Informes relatives a la ejecucion del programa
y sus componentes especificados en la clausula quinta de este convenlo, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y
evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio, a través de su referente respectivo, debera impartir
pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA:

El Servicio debera velar por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a la Municipalidad, en
cumplimiento 2 lo dispuesto en el articulo 5° de la ey N° 18.575, Organica Constitucional de Bases
Generalés de la Administracién del Estadc. Sin perjuicio de o anterior estas transferencias de
recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucién N 30 de 2015, de |a Contraioria
General de la Replblica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos
transferidos, 10 que debe ser fiscalizado por el Servicio.

Por consigulente, el Servicio no entregara nuevos fondos, mientras la Municipaiidad nc haya
cumplido con la obligacién de rendir cuenta de la inversion de los fondos ya cancedidos.

Asxmtsmo. se especifica que por razones de buen servicic, el “Programa de Acompafiamiento
Ps:cnsoaal en la Atencién Primaria de Salud” busca monitorear la deteccion de casos de alto riesgo
para disminuir las brechas de acceso y a2 prevencién Indicada en poblacién especifica y por
tratarse, de un programa de continUidad en ei sentico que se desarrolla durante todo el afio
calendario; se deja establecide que en la rendicién de cuenta de los gastos efectuados en este
programa, podra Incluirse gastos realizados, en el presente afio, con anterioridad a la total
tramitacién de |a resolucidn que aprueba el convenio, de acuerdo a lo dispuesto en el articule 13
de la R.sotur:lbn N° 30 de afic 2015 de la Contraloria Genera! de |a Replblica.

oicnn

Finalizado el periodo de ejecucion del presente convenlo, la Municipalidad restituird, el valor
correspondiente a la parte pagada y no ejecutada, no rendida u observada del Programa gbjeto
de este [nstrumento, de acuerdo 2 |os plazos establecidos en la Resolucion N°® 30 del afio 2015 de
la Contraloria General de la Republica.
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DECIMA PRIMERA:
El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que |a que en este convenio se sefiala. Por
elle, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinades por el Servicic para la
ejecucion de! mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA:
El presente convenio tendra vigencia desde la total tramitacian de la resolucién aprobatoria, hasta
el 31 de diciembre del afio 2017. tl

En el evento que los recursos transferides a la Municipalidad no sean destinados a |2 ejecucién del
programa aprobado, dard derecho al Servicio para poner términc anticipade y de inmediato al
presente convenio. La Municipalidad debera reintegrar los recursos percibldos por concepto de
este convenic, en un plazo no mayor a treinta dias de recibida la carta certificada por, la cual se le
notifica dei acto administrativo que pone término anticipado al convenio.

DECIMA TERCERA:
El presente convenio sdlo podré ser modificade o revocado per acusrdo de las partes que lo
suscriben.

DECIMA CUARTA:
El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio y uno en el
de la Municipalidad.

DECIMA QUINTA:
La Personeria Juridica de Don Rodrigo Alberto Alarcdm Quesem, consta en Decreto N° 18 del 08
de julioc 2016 del Ministerio de Szalud. La Personeria Juridica de Don Cristian Menchaca Pinochet,
para representar 2 la I. Municipalidad de Longavi, consta en Decreto Alcaldicio N® 2462 de! 06 de
diciembre de 2016. Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.

I1.- IMPUTESE el gasto al subtitulo 24 de esta Direccién de Servicio.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

/jvd
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CONVENIO PROGRAMA DE ACOMPARNAMIENTO PSICOSOCIAL EN LA ATENCION PRIMARIA
DE SaLyY| I

En Talca a 06 de marzo de 2017 entre el Servicic de Salud Maule, persona juridica de derecho
plblico, domiciliado en caile 1 Norte N° 963, 4to pisg Edificic Centro 2000 Talca, representado por
su Director Don RODRIGO ALBERTO ALARCON QUESEM, [ngenierc Comercial y Enfermers, RUT
N° 9.064.078-K, del mismo domidlio, 0 quien legalinente lo reemplace, en adelante ef (Servicio” vy
|a Tlustre Municipalidad de LONGAVI, persona juridica de derecho plblico domiciliado ‘en 1 Oriente
NS 224, Longavi, representada por su Alcalde Don CRISTIAN MENCHACA PINOCHET, Técmico
Naviers, RUT. No 7.911.507-K, de ese mismo damicilio, o quien legaimente lc reemplace, en
adelante la "Municipalidad”, se ha acordado cﬂebrar\ un cenvenic, gue consta de las siguientes
cldusulas;

\
PRIMERA:

El articulo 49 de ls Ley N° 19.378 “Estatuts de Atencian Primaria de Salud Municipal” establece que
cada entidad de salud municipal recibird mensuaimente un aporte estatal, el cual se determinard
anuaimente mediante decreto fundado del Ministerio de $a:ud.

El articulo 56 de la citada ley, sefiala que con este appite los estableomientos municipales de
atencién primaria cumplirén las normas técnicas, planes y programas que sobre la materia imparta
el Ministerio de Saiud. Ademds agrega que en c2s0 que |3s normas técnicas, planes y programas
gue se Impartan con postericridad a |a entrada en vigencia de esta ley impliguen un mayor gasto
para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado 2 (os aportes estableddos en ‘el articulo
49. !

SEGUNDA:

En e marco de |a Reforma de Salud, cuyes principios orentadores apuntan 2 la Equidad,
Participacién, Descentralizacidn y Satisfaccién de los Usuarics, de las prioridades programdticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modemnizacién de la Atendén Primana e incorporando a la
Atendén Primaria como drea y pllar relevants en el procesc de cambic 2 un nuevo modelo de
atencién, el Ministeric de Salud, ha decidido impulsar el "Programa de Acompafnamiento Psicosocial
en la Atenddén Primaria de Salud”.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 19 de fecha 09 de enero del 2017,
cuya resolucidn exenta que distribuye los recursos es la N© 513 dei 10 de febrero de 2017, ambas
del Ministerio de Salud, el que la Municpalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente
Instrumento.

Corresponde 2 un Programa de Reforzamiento de la Atendén Primaria, orientado brindar atencién
de acompafiamiento psicosodal a familias con integrantes de alto riesgo psicosocial en eljmarco de!
Modeio de atenddn con enfoque familiar y comunitario, esto principalmente con acciones de

ién, deteccién, monitorec y seguimiento. Esta iniclativa tiene relacidn con los}Objetivos
Estratégicos para la década 2010-2020.

Cuyo objetivo principal es Contribuir a elevar el nivel de salud mental de nifios, nifias, adolescentes,
y jévenes de familias con alto riesgo psicosodal, asegurando su acceso, oportunidad y calidad de la
atencién de salud mentai, a través de un programa de acompafiamiento centrado en ia vinculacion
articulacién, seguimiento y menitores, en el contexts del medelo de atencion de salud integral con

enfoque famillar y comunitaric.
TERCERA: “

El Ministerio de Salud, 2 través del Servico, conmviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados 2 finandar todas o algunas de las sigllentes estratsgias dnip‘wdm de
Acompafiamiento Psicosodcal en la Atencién Primaria de Salud” 3

La Municipalidad se obliga a utilizar los recursas cs fi 1 'obj
espedficos e indicadores de gestidn: 7ITepados pars fmanciar les siguientes cbfetivos

ORIETIVOS ESPECIFICOS
* Desarrullar acciones de vinculaddn de nifos, niflas, adolescentes. v ié ili
. s, ' » Y Jovenes de famil
aito riesgo psicosocial, @n los servicios de atencidn integral Jde salud mentI:IS
establecimiento de atencidn primaria, los establecimientos y dispositivos de 1a red de
Y comunRaria, segln corresponda su nivel de compromiso y complejidad.




+ Coordinar acciones de arCiculacion dentro del establecimiento, con los dispositives de la red
de salud y atencion psicesocial de la red local, e intersectorial, con foco en la continuidad de
los cuidados del usuario.

* « Realizar acciones de seguimientc, manitareo y evaluacion de nifios, nifas, adolescentes, y
jovenes de familias con alto riesgo psicosocial

POBLACION OBJETIVO

Nifios, nifias, adolescentes, y jovenes de familias con alto nesge psicosoaal, en establiecmientos de
Atencion Primaria {(CGU, CGR y Hospitales comunitaries) con poblacion mayor de 5.000 personas
entre 0 y 24 afios. Se deben reatizar acciones para zlcanzar el 3% de cobertura de la poblacdn de
riesge psicosocial.

E ]
Se entenderd por familias de al'c riesgo psicosocal aquellas con integrantes que presenten alguna
de las siguientes condlicicnes en (2 Alencion Primana de Salud:

1. Depresidn perinatal; esto es mujeres adolescentes y jovenes gestantes, y puérperas con

hijos menores de 1 afio.

. Situaciones de violencia; esto es NNA y jovenes, victimas de violenda, y/o maltrato.
. Situadones abuso sexual; esto es en NNA, y jévenes, victimas de abuso sexual,
Intentos de suicidio; NNA y jovenes gque consultan en urgendas, morbilidad médica,
consuitas y controles en general en el centro de sailud de APS,
Accdentes debido al consumo problemético y/o dependencia de Alcohsl y/¢ drogas vistos
en las urgencias de APS.
Adoiescentes gestantes.
NNA con trastomos psiquidtricos severes (Incluye Trastornos del Desarroilo)
NNA y jévenes con vulneracién de derechos (Induye poblacién de NNA con atenddn en
SENAME)
NNA y jévenes con conditiones priorizadas segun diagndstice local.

Wi DN D U BN

Las accones de acompanamiento de usuarios con atencicnes en e nivel de especialidad deben ser
consideradas en e! Programa cuando presentan dificultades de adherenda a su plan de tratamiento.
3 g

.y
CUARTA:
Conforme a lo sefalade en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servido,
conviene en asignar 2 la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacion de la resolucion
aprobatoria, la suma $16.432.506, para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias
sefialadas en |a cldusula anterior.
1

: Pl

i COMUNA ESTABLECIMIENTO PROGRAMA +.f

bt LONGAVI AMANDA BENAVENTE $16.432.506 .
¥

QUINTA: :
El programa tiene tres compenentas principales, el primeér component: contiene acciones de
vinculadén con la atencién de salud mental, de salud y |2 red comunitaria, el segundo componente
contiene acciones de articulacion y el tercar componente contiene acciones de acompafiamients,

Le ]
l:minnm N° 1: Acciones de vinculacién con la atencién de salud mental, de salud y la
red comunitaria xy
Las estrateglas de Intervendén en primera instancia deben desarroliar acciones, de deteccién e
identificadién de las familias con integrantes de alto riesgo psicosoqal, para su posterior evaluacion,
la cual debe definir la pertinencia del ingreso al programa, y la manera en que se realizard el
acompafiamiento. 5
=] in;reso al programa tiene como propésito favorecer la vinculacidn con los servicios de atencién
de salud mental del propio establecimiento de APS como del resto de |a red, segin |a complejidad.
Parajser considerado un ingresc efectivo al Programa, deberd contar con Plan de Acompafiamiento
Psicosodal. s

=}
Productos esparados de! desarrolio del Componenta:
1) Deteccién e identificacién de NNA y jovenes de familias con aito riesgo psicosoaal.
2) Realizacién de evaluacén de ingreso a aquellas que cumplen con los criterios de ingreso ¢
{4 indusién correspondiente (segun lo definido en el companente N° 3).
3) Evaluadén de la situacidon a2l ingresc y egresc del estado de sawd mental y el
' fundonamiento familiar.

c«janm. N° 2: Acciones de articulacion

Las estrategias de intervencion se concentran en acciones de articulacidn con los dispositives de la
red de salud como tamblén con los dispositives de la red psicoscdal ampliada e intersectorial. Los
dispositivos de vinculacién de ia red de salud en el contexto de las Redes Integradas de Salud
(RISS) sen los dispositivos de espedalidad como los Centros de Salud Mental Comunitaria, COSAM,
CESAM, Servicios de Psiquiatria ambulatoria, entre otros. Los dispositives de vinculacién de fa red
intersectorial son las Oficinas de Proteccién de Derechos de Infanda y Adolescencia (OPD)
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vinculadas a las comunas y al SENAME, los Centrys de la Mujer qu estdn centrados|en contribuir
en el ambito local, 2 reducir la viclencia contra la mJjer, los centros estan vinculados a las comunas
y SERNAM, Escuelas y colegios, Programas Habilidgdes para la vida de JUNAEB, SENADIS, JUNJI,
entre otros dispositivos y programas. También es importante realizar acciones de vinculacién con
organizadones camunitarias, de familiares y de usugrios con el propésito de articuladién y tener la
oportunidad de indagar y explorar con la comuridad espacios de deteccién de ifamilias con
integrantes con alto riesgo que no han consultado can Ios dispositivos de salud. Finalmente, es
igualmente importante considerar |a realizacién de un mapa de red y un plan de trabajo en red.

Productos esperados del desarrolio del Componante:

1

1) Elaboracién o actualizacion del Mapa de Red comunal, con las institucones y organizaciones
vinculadas a la atencion de NNA y jévenes gque presentan riesgc psicosocial. |Este mapa
debe detallar las Instituciones y Organizad Comunitarias que se encuentran en el
territario cercano al Centro de Salud. ; 7]

2) Realizacién de derivaciones efectivas con los dlspositivos de la red de salud relacionados
con la trayectoria de las perscnas y familias ingresadas a programa. ]

3) Realizaclén de reunicnes con egquipos pertenecertes a disposttives del sector e intersector
relacionadas con la trayectonia de las personas v familias ingresadas a programa, con e
propésito de efectuar la continuidad de la atencién de la persona y su familia. § |

4) Reallzacién de reuniones con organizadiones comunitarias relacionadas con las personas
ingresadas y familias ingresadas a programa. !

Componente N° 3: Acciones de acompafiamiento
9

S tempo de intervencién total del acompafiamiento psicoscaal serd entre 9 a 12 meses, segun las
recesidades de cada uno de los usuarios y familias ingresados al Pregrama. i l

En este periode, se debe llevar a cabo el plan de prestaciones mensuales gue mdl..l'yen visitas,
con-actes telefénicos regularss, actividades de coordinaddn y partcpacdn con el equipo de salud,
reuniones de sectar, reuniones dinicas, consultorias de salud mental, entre otros.

'l
El pcgrama entrega los recursos para la contratadén de horas ce profesional, de preferencia
Trabe)sdor Social, y para la contrataciSn de horas de Agente Comunitario. También incluye recursos
para ¢l financlamiento de la movilizadén, equipo telefdnico y plan telefénico de al menos 1000
minutes. para cumplir con los cbjetivos del componente.

Los arite-ios de ingreso o indusion al acompafiamiento psicosccial son NNA y jovenes de familias
con altv resgo psicosodial, segln las condiciones espedificadas en la poblacén objetive del
program.i; ¥ que no asisten al Centro de Salud o presentan problemas de adherenca al|tratamiento
otorgade por el Establecimiento.

Las acclores de este componente se deben realizar en el contexto de la comunidad, esta es en el
espacio domidliario, establecimientos educacionales, espacios laborales, comunitarios y,territoriales
(junta de wixinos, centros comunitarios, etc.). B nimero de famillas que tendrd a'su cargo el
Profesional - el Agente Comunitario dependerd de la poblacién 2 cargo que posee el \Centro de
Salud, resguurdando que se cumplan las prestaciones que especifica el Programa.

Tanto el pufesicnal como el Agente Comunitario que lievardn a cabo las accones de
acompafamiznto deberdn desarrollar miltiples competencias y mantener un amplic conoamiento
del sistema [>cal de provisian de servicios, de los programas, de los requisitos de acceso a cada uno
de ellos, exice habilidades de valoracidn y capacidad de planificacién y resolucién de problemas
flexible y creativa, y confidendalidad. Por lo antericr, ambos deberdan particpar dejtodas las
actiones de capadtacion generadas por & Servicio de Saud con & fin de redizar adecuadamente su
propésito. Es importante que el Agente 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. (N

Las especificddades de las labores desarrolladas en este componente serdn desarroliadas en las
Orientaciones Técnicas del Programa de Acompafiamiento Psicosocial y en el Manual Idel Agente
Comunitario, documentos que serén publicadas por la Division de Atencién Primaria del MINSAL.

Productos esperados del desarrolic del Componente:
1) Elaboracién de un plan de acompafiamients conjunto con el equipo de sector.
2) Realizacién de visitas en domidilio y/o en el dmbito educacional, y/c laboral.
3) Capacitacién al equipo de salud cel establecimiento (Jomadas),
4) Evaluacién participativa con usuarios y familias.

B Servicio de'Salud, evaluara el grads de desarrolio y cumpiimients del

: . programa, conforme las
metas contenidas en éste y en concordancia 2 los pesos relativos para cada componente, | indicador
y meta asociada. Las metas y e cumplimiento anual esperado del programa, con|sus pesos
relativos, se muestran en la siguiente tabla: 4 A
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1. Cumplimiento del C te Vinculacion a la stencén de salud mental A
Objetive Actividad Indicador Medic Meta |Ponderador
verifiacién
1 Brindar Pebladon en  |(N° de NNA, y jovenes bajo conttol| REM P-06 | B0,00% 40%
atenadn control en en el Programa ce
integral y Programa de Acompafamiento Psicoscaal con
cportuna a | Acompafiamientc| Plan de Acompafamiento/ N® da
nifios, nifas, Psicosocial NNA, y jovenes comprometidos a
adolescentes ingresar) x 100
y jovenes
con
prablemas y
trastornos
mentales |
2. Cumplimiento de! Componente de Articuiacién:
N° | Objetive Actividad Indicador Hedio Meta |Ponderador
T verificacién
2 | Brindar Coordinacién | ((N° Reuniones con Equipos Sector/ REM A-06 | 80,00% 30%
atencién sectorial, Saiud realizadas/3 x N de NNA, y
Integral y intersectorial y jovenes comprometidos a
cportuna a comunitaria ingresar) x 0,2 +(N°® Reuniones
nifios, nifias, con Equipos Intersector realizadas/
adolescentes 2 x N° de NNA, y jovenes
y jovenes comprometidos a ingresar) x 0,3 +
con (N® Reunisnes con Organizadiones
problemas y Comunitarias realizadas/ 6 x N° de
trastomos NNA, y jévenes comprometidos a
mentales Ingresar) x 0,5) x 100
):-JLCMM del Compenente de Acompaiiamiento:
[ne | Objetivo Actividad Indicador Madio Mata [w
l verificacién
3 Brindar Acciones de | ((N® Visitas Realizadas/8 x N° de | REM A-26 | B0,00% 30%
atenadn | Acompafiamiento| NNA, y jévenes comprometidos a
integral y Psicosocial Ingresar) x 0,8) + {(N® Acciones
oportuna a Telefdnicas Reallzadas/48 x N° de
nifies, nifas, NNA, y jévenes comprometides a
adolescentes ingresar) x 0,2) x 100
y jévenes
con
problemas y
i trastornos
| mentales )

3
*Cada indicader tiene como cumplimiento méximo un 100%.
]

Desde la Division de Atencién Primaria del Ministerio de Salud, se realizardn evaluaciones del
desarrolic del Programa en los meses de abril, agosto y didembre. En estas evaiuadones se
solicitard la informacién del desarrollo de los componentes y se evaluard ademés en funcién de los
Indicadores y sus medios de verificacién.

Prln!nr. Evaluacidon: Mes de Abrii

Se efectuard con corte al 30 de abnl. La informacién deberd enviarse consolidada desde los
Serviclos de Salud a la Dlvisién de Atencidn Primaria del MINSAL, con fecha tope 12 de mayo, con
el fin de pesquisar dificultades y corregirias oportunamente, dando cuenta de:

I 1 Inrnm-.- de recursos asignados parz la contratacién de:

Recursos humanos para e! desarrolio de! programa.
B. Servicios de apoyo de movilizacion necesarios para el desarrollo del programa.
¢ Servicios de apoyo de telefonia necesarios para.el desarolio dei programa,
como por ejemplo: -
i, Compra y/o arriendo de equipos
ii. Contrato de minutos y plan de datos
d. Servicios o adquisiaén de implementos, matenales o bienes, afines al desarrolio
del Programa, previa autorizaddn del Servicic de Salud correspondients, de

acuerdo a

la normativa vigente.




ke

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

Segunda Evaluacién: Mes de Agssio 3

Se efectuara con corte al 31 de agosto del "3fic en cursc. De acuerdo a los resultades se hard
efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en ef mes de octubre, si el cumplimiento de las metas
t

dei 2 es inferor al 40%, de ac o al siguiente cyad-o:
Porcentaje de cumplimiento de metas del | Porcentaje de descuento de la segunda
Programa cucta de recursos (30%) ¢ ¥ __: !
L 240% : 0% ‘s ]
Entre 30 9,99% 1 50% T
Y 29.99% 1 75% ‘s B
| ﬁ 3. 20% | 100% «s i
Los establecimientos deberdn informar a los Servicios de Salud del desarrolio del Pronr.arlna a través
de un Informe pardial de avances emitido con fecha tope 05 de sepbembre. ‘-I
Los Servicios deberdn Informar a |2 Divisidn de Atenddn Primaria con fecha tope 12 de septiembre
sobre el desarrolic del programa de acuerdo 2 |2 informadén entregada en e Informe parcal por
parte de los establecimientss y la verificaddn de la misma mediante las acciones de monitorizacién
realizadas mensuaimente y las reuniones de trabajo timestraies. i)
En relacion a les cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de recurses
anusies, entendido que & no cumplimiento a la fecha de corte definido resuita en la “reliquidacion
del programa, excepdonalmente cuando existan razones fundagdas que causan el Incumplimiento, |2
comuna podria apelar 8 la Direccién del Servicio de Salud respectivo, acompafiando un Plan de
Trabajo que comprometa el cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez €l Servicio de
Salyd, una vez analizads y avalada la correspondiente solicitud, podria solictar al MINSAL la no
reliquidacién del Programa.

No obstante la situadén excepcicnal indicada en el parrafe anterior, el Servicio de Salud debe
realizar la evaluacidn del Programa al 31 de diclembre y las comunas mantienen en toda
dreunstancia la obligateriedad de la rendicion financiera y evaluacién de las metas al final del
periode.

Tercera Evaluacién: Mes de Diciembre

Se realizard con corte al 31 de dicdembre, fecha en que los establecimientos deberdn tener el 100%
de las prestaciones comprometicas por compeonente gjecutadas. "

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

.
Adicionalmente de las evaluacones descritas, se podrd requerir el envio de informes de avances
mensuales a los respectivos Servicios de Salud, y de éste, 2 la Subsecretaria de Redes

Asistenciales, del Ministerio de Salud, conforme instrucciones Ministeriales.
SEXTA: l
Habiéndose cumplide las metas establecidas en el convenic y existendo recurscs disponibles
producto de una eficente gestion, estos podrén utilizarse en las estrategias y/o componentes
definidos en el programa, segln las necesidades de la comuna. _ ‘E .\:.\

: 1 'L
SEPTIMA: - - J o

P Los recursos serén transferidos por el Servicio, en 2 cuctas (70% - 30%), la 12 cucta contra total
Ve~ tamitadén del convenio y resclucién aprobatoria y la 22 cucta en el mes. de octubre, de acuerdo a
les resuitados de la evaluacién con corte al 31 de agesto, la cual se'aplicara a los recursos
asociados y |a respectiva rendicién de cuenta mensual al Departamento de Finanzas del Servido.
|
a)upnmm.mmam%wwmiumwlm
(ui.llcz.?uylala fecha de la total ramitacion del convenic y resoludon aprobatonia,
para la debida Impiementadén de las actividades destinadas al cumplimiento
cbjetives sefialades en el convenic. - on e

b) La segunda cuota corresponderd ai 30% ($4.929.752), que estard sujeta a | luacid
de cumplimiento de metas realizad2 al corte de 31 de agesto de 2017.M g

OCTAVA:

Ei Servicio, requerira a la Municipalidad, los dates e informes reiativos a [ ecucitn del

Y sus componentes especificados en la cliusula quinta de este cnnwnﬁ, cnnnl:: ﬂp::lr:‘m:
e::ledﬂmdmo que estme del casc, pudiendo efectuar una constante supervision,{ control y"\
€valuacion del mismo. Iguaimente, el Servicio, a través de su referente respectivo debera Impartip® e
pautas técnicas para alcanzar en forma mas efidente y eficaz las objetivos del prts'ente conwmfgé? AN
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NOVENA:

El Servicio deberd velar por la correcta utilizacidn de los fondos traspasados a la Municipalicad, nn'

cumplimiento a ko dispuesto en el articule 5¢ de la ley N© 18.575, Orgénica Constituconal de Bases
Generales de la Administradén del Estade. Sin perjuicic de lo anterior estas ransferencas de
recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucidn N° 30 de 2015, de la Contraloria
General de la Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos
transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servigo.

Por consiguiente, el Servico no entregara nuevas fondos, mientras la Municipalidad no haya
cumplido con 1a obligaddn de rendir cuenta de la inversidn de los fondos ya concedidos.

Asimismo, se especifica que por razones de buen servico, el “Prcgrama de Acompanamiento
Psicosodial en la Atencidn Primaria de Salud® busca monitorear |a deteccién de casos de alto riesgo
para disminuir las brechas de acceso y la prevendén indicada en pobladdn especifica y por tratarse,
de un programa de continuidad en el sentido que se desarrolla durante todo el afo calendario; se
deja establecido gque en Ia rendicion de cuenta de los gastos efectuados en este programa, podra
Induirse gastos realizados, en el presente afio, con anterioridad 2 la total tramitacon de la
resolucién que aprueba el convenio, de acuerdo a lo dispuests en e articulo 13 de la Resolucién N°
30 de afio 2015 de 2 Contraloria General de ia Repdblica.

DECIMA:

Finalizado el periodo de ejecunion del presente convenio, la Municpalidad restituird, el valor
correspondiente a la parte pagada y no ejecutada, no rendida u observada del Programa objeto de
este mstrumento, de acuerde 2 los plazos establecidos en la Resolucién N® 30 del afie 2015 de la
Contraloria General de |a Repubiica.

DECIMA PRIMERA:

El Servieo no asume responsabllidad financiera mayor gque la que en este convenio se sefiala. Por
ello, en el casc gue la Municipalidad se exceda de ios fondos destinados por el Servico para la
gjecudén del misma, ella asumird el mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA:

El presente convenio tendréd vigencia desde !a tetal tramitacién de la resclucion aprobatoria, hasta
el 31 de ddembre del aflo 2017,

En el evento que los recursos transferidos & la Munidpaiidad no sean destinados a la ejecucién dei
programa aprobado, dard derecho al Servicio pars poner térming anticipado y de inmediato al
presente convenio. La Munidpalidad deberd reintegrar |0s recursos percibidos por concepto de este
convenio, en un plazc no mayor a treinta dias de recibida la carta certificada por la cual se le
notifica del acto administrative que pane términc anticipado al convenio.

¥ ]
BE:I?IA TERCERA: )
El présente convenis sélo podré ser modificade o revecade por acuerde de las partes que lo
suscrllben.

DECIMA CUARTA:
El presente convenio s firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio y uno en el de
la Municipalidad.

i
DECIMA QUINTA:
La Personeria Juridica de Don Rodrige Albarto Alarcon Quesem, consta ery Decreto N° 1B del 08 de
jullo 2016 del Ministerio de Salud. La Personeria Juridica de Don Cristian|Menchaca Pinochet, para
representar a la [. Munidpalidad de Longavi, consta en Decretog Alcaldicio N° 2462 del 06 de
diciembre de 2016. Dichos documentts no se insertan por ser conofidos dé Jas partes.
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Evelyn Mondaca

Ce: nibaldo <ncalabran@saludiongavi.cl>

Enviado el: jueves, 27 de abril de 2017 12:58

Para: ‘Evelyn Mondaca’

cC: aharrison@saludlongavi.cl; jmontecino@saludiongavi.cl
Asunto: envio convenio

Datos adjuntos: Convenio acompanamiento biopsicosocial.docx
Estimada

Envio convenio acompanamiento Biopsicosocial. Como referente técnico queda la Sra. Carol Gonzalez /
tentamente,

Nivaldo Calabran
L1, Rodriguez
= ¥ =\ Director CESFAM Amanda
; ;; Benavente Longavi
' 4§ Odontdlogo
B, ncalabran@saludiongavi.cl
073-2411384 anexo 104 ;
(9) 75689709
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