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de Punta Arenas 	 Plaza Muiloz Gamero N°745 - (61)2200323 - secretariamuniciDaI@e-puntaarén~s.c1.. 

18 ABR.2D19PUN,TA ARENAS, 

NUM. q Oc?> I (SECCION "B'1:- VISTOS: 

./ 	Antecedente Nó1288/2019, recaído en Resolución Exenta N°3321, de fecha 04 d,e abril de 2019, 
del Director del -Servicio de, Salud' Magallanes,' que' aprueba convenio Programa de 
Acompañ~miento Psicosocial .~n APS, para el a~o 2019 comuna Punta Arenas, celebrado entre el 
Servicio de Salud Magallanes, la Ilustre Municipalidad de Punta Arenas y la Corporación Municipal; 

./ 	Convenio -2019 Programa de Acompañamientq PSicosocial en la Atención Primaria de Salud 
comuna de Punta Arenas , de fecha 28 de marzo de 2019, celebrado entre Servicio de' Salud 
Magallanes, la Ilustre Municipalidad de Punta Arenas y la Corporación Municipal de Punta Arenas; 

. ./ Correo electrónico, qe fecha' 15 de abril de 2019, de Alcaldía; , 
./ Correo electrónico, de fecha 16 de abril de 2019, del Secretario Municipal(s); 
./ Las atribuciones que me confiere el ~rtículo 63° del Texto Refundido, Coordim.ido, Sistematizado y 

ActuaUzado de la Ley 1 &695, Orgánica Constitucional, de Municipalidades; 
./ Decreto Alca~dicio N°519 (Sección "D,") de 28 de marzo de 2019 y Decreto Alcaldicio W1451 

(Sección "D") de 27 de diciembre de 2016; , . 

DECRETO: 

1. 	APRU~BASF EL CONVENIO -2019 PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO PSICOSOCIAL ER LA 
, ATENCIÓN PRIMARIA DE SALUD COMUNA DE PUNTA ARENAS, da fecha 28 de mario de 2019, 

celebrado entre Servicio de Salud Magallanes, la Ilustre Municipalidad de Punta Arenas y la 
COl'poración Municipal de Punta Arenas. 
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( CONVENIO • 2019 
PROGRAMA DE ACOMPAAAMIENTO PSICOSOCIAL . 

EN LA ATENC.ON PRIMARIA DE SALUD 
COMUNA DE PUNTA ARENAS 

, 
\ 

2 8 MAR. 2819' 	 , ! 
En Punta Arenas a .................. : .................. entre el Servicio de Salud Magallanes, persona jurldlca de derecho público 
domiciliado en calle Lautaro Navarro 820, representado por su DireclorDon Nelson Hernán Reyes Silva', del mismo domicilio 
~ara estos efectos, en adelalÚe el 'Servicio", por una parte, la Ilustre Municipalidad de Punta Arenas, persona Jurldlca de 
derecho público doc:nloiHaóa en.Plaza Muñoz,Gamero 745, represéntáda por su Alcalde' Don Claudlo Radonlch Jiménez, en 
adelante la "Munidpalidad·, y la Corporación Munlclp¡¡( de Punta Arenas, persona fuódlca de derecho privado, domiciliada en 
calla-Jorge Montt N° 890, representada por su Secretado General Don Segundo Álvarez Sánchez de ese mismo domicilio, . 
en adelante la 'Corporaclón", ppt la otra, han acordado celebrar un convenio que consta de las siguientes cláusulas: 

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto'de Atención Primaria de Salud Municipal, aprobado por la.ley N° 19.378. en 
su artIculo 56 .establece que el aporte estatal mensual podrá Incrementarse: "En el caso que las normas técnicas. planes y 
programas que s13 imparten con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley Impliquen un (Tlayor gasto para la 

, Municipalidad, su financiamiento será Incorporado e los aportes establecidos en el artIculo 49",. ' 

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud. cuyos principiOS' orientadores apuntan a la Equidad, Participación, 
Descentralización y Satisfacción de los Usuarios, de las prioridades programáticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la 
modernización de la Atención Primaria e Incorporando a la Atención Prilm)ria como área y pilar relevante en el proceso ,de 
cambio a un nuevo modelo de atención, el Ministerio de Salud, ha decidido Impulsar el 'Programa piloto de acompañamiento 
a personas de familias con alto riesgo pslcosoclal en-Atención Primária de Salud" cuyo propósito 'es Mejorar el nivel de salud 
menCal de nlHas, nlftas. adolescentes, y jóvenes de familias con alto riesgo pslcosoclal. asegurando el acceso. oportunidad 
y calidad de la atención de salud mental. Es un Programa de Reforzamiento de la Atención Primaria, orientado brindar 
atención de acompañamiento psicosocial a famIlias' con Integrantes de alto riesgo psicosocial en el marco del ~odelo de 
atencIÓn con enfoque familiar y eomunltarlo, es'fó oon principalmente con acciones de prevención, detección, monitoreo y 
aeg~ento. Este Iniclativa.tiene relación con los Objetivos Estratégicos para la década 2010-2020 

El referido Programa ha sido aprobado por ResolUción Exenta N° 1220 del 14 de dicl~mbre del 2018, del Ministerio de Salud. 
Anexoal~sente convenio y que se entiende forma parte 'Integrante del mismo, el que la Municipalidad se obliga a desarrollar 
en vIrIud del presehte Instrumento. ' 

TERCERA: El Ministerio de Salud. a través del Servicio ha asignado a la Municipalidad. desde la fecha d.e la total tramitación 
. de la resolución aprobatorta. la suma de t 41 ;540.000.-, para alcanUlr el propósito y cumplimiento de los componentes. 

, 	 / 

• 	 Para ser asignado. en el CESFAM DR. JUAN DAMIANOVIC, CESFAM 18, DE SEPTIEMBRE Y CESFAM DR• 
MATEO BENCUR. 

• 	 Para la Contratación de tres profesionales de Servicio Social o Trabajador Social y tres Gestores Comunitarios . 
. I 1 

CUARTA: . 

PROPÓSITÓ 

Mejorar el nivel ~e salud mental de ninolt,- nlllas, adolescentes y jóvenes de familias con alto riesgo psicosocial. asagurando 

el accesÓ. oportunidad)' calidad de la atención de salud mental,' , 

OBJETIVO GENERAL / 

Conltlbulr a elevar el nivel de salud mental de los niños, niñas. adolescentes y jóvenes de famUias con alto riesgo 

psiCQl!OClal; esegurando su acceso, oportunidad y calidad de la atención de salud mental, a través de ~n programa de, 

acompaf\amlento C!3"trado en la vinculación, articulación, seguimiento y monltoreo. en el contexto del modelo de atención' 

de salud Integral con ~foque' familiar y comunitario. 

PDIiIL'ACIÓN 0BJ.ETIVO 

Nli\o$, nlftas, ado/eséentes, y jóvl(lnes de familias con alto riesgo pslcosoclal. eh establecimientos de Atención Primaria (CGU. 

CGR', y Hospl~les comunitarias) con poblapión mayor de 5,000 personas entra O y 24 a'i'lós. Se deben realizar acciones para 

álcanzarel3% de cobertura de la población de riesgo psiCOsocial. 

Se fmtenderá Por familias dé ..alto rlesgopsicosocial aquellas con Intagrantes que present~n alguna de las siguientes 

condIciones en la Atención printSria de Salud: ' 


'1. 	 06presl6n perinatal; .asto es mujeres adolesqentes y jóvenes gestantes, y puérp~ra!l con hijos menores de 1 ano. 
,2~ 	 Sltuaclpnes de viol~ncl,,; esto es NNA y jilve('les. vrétimas de violehcla, y/o maltrato. 
3. 	 Situaciones abuso sexual; esto es en NNA, y jóvenes, vlctimas de abuso sexual. f 

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

5. 	 ApCidentes debido al OOnsumo problemático y/o dependencla.de Alcohol y/o drogas vistos en las urgencias de A~S. 
6. 	 Adolescentes, gestantes. • 
7. 	 NNA con trastornos psiquiátricos severos (Incluye Trastornos del Desarrollo) 
8: 	 NNA y j~vel)es con vulneraCión de derechos (Incluye población de NNA eón atención en SENAME). 

'9. 	NNA Yjóvenes migrantes en situación de vulnerabilidad (refugiados, vlctimas de trata de personas. entre otros). 
'10, NNA YJóvenes con condiciones priorizadas sagún dlágnóstico local. ' , 

I 

.. 

http:dependencla.de
http:ATENC.ON


I Las acciones de acompañamiento de usuaños con atenciones en el nivel ae especialidad deben ser consideradas en el 
P,rograma cuando presentan dificultades de adherencia a su plan de tratamiento. 

QUrNTA: 

COMPONENTES 

Componente N° 1: Acciones de vinculación con la atención dejlalud mental, de salud y.la red comunitaria .. 

Las estrategias de intervención en primer¡¡ instancia deben desarrollar acciones dé detección e Identificación de las familias 

con integrantes de alto ñesgo psicosocial, para su posterior evaluación, la cual debe definir la pertinencia del Ingreso al 

programa, y la modalidad de acompañamiento. 


Ellng~eso al programa tiene como propósito favorecer la vinculación con los servicios de atención de salUd mental del propio 

establecimiento de APS como del resto de la red: según la Gomplejldad. Para ser considerado un ingreso efectivo al Programa, 

deberá contar con Plan de Acolllpañamlento Psi~oclal. 


PYÓductos esperados del desarrollo del Componente: 
1) 	 Detección e Identificación de NNA y Jóvenes de familias con.alto riesgo psicosocial. . 
2) 	 Realización de evaluación de ingreso a aquellas que cumplen con los ctiterios de Ingreso o inclusión corresponaiente 

(según lo definido en al componente N° 3). " 
3)' .evaluación de la situación al Ingreso y egreso del estado de salud mental y el funcionamiento familiar. 
4) Elaboración del Plan de Acompañamiento, el cual deberá ser coherente y reportar al Plan de Cuidado Integral (PCI) 

del centro de Salud de APS. Este Plan deberá ser elaborado en conjunto con el Equipo del Sector del 
Establecimiento. 

Comp~nente N~ 2: Acciones de articulación. 
Las estrategias de Intervención se concentran en acc;lones de.articulación con los dispositivos de la red de salud como también 
con los dispositivos de la red psicosoclal ampliada e intersectorial. Los dispositivos de vinculación de la red de salud f;ln el 
contexto de las Redes Integradas de Salud (RISS) SOf1los dispositivos de especialidad co~o los Centros de Salud Mental 
Comunitaria, COSAM, CESAM, Servicios de Pslqulatrla ambulatoria, entre otros. Los dispositivos de vinculación de la red 
intersectorial son las Oficinás de Protección de Derechos de-Infancia y Adólescencla (OPD) vincUladas a las comunas y al . 
SENAME, los Centros de la Mujer que están centrados en contribuir en el ámbito local,.a teduclr la violencia contra la mujer, 
los centros están vinculados a las comunas y SERNAM, Escuela!! y colegios, Programas Habilidades para la l/ida de JUNAEB. 
S~NADIS, JUNJI, entre otros dispositivOs y programas. También es Importante realizar acciones de vinculación con 
organizaciones comunitarias. de familiares y de IIsuarios con el propósito de articulación y tener la oportunidad de indagar y 
explorar con la comunidad espacios. de detección de familias eón integrantes con alto riesgo que no han consultado col'l los 
. dispositivos de salud. Finalmente. es igualmente Importante considerar la realización de un mapa de red y un plan d~ trabajo 
en red. 

Productos esperados del desarrollo del Componente: 
1) 	Elaboración o actualización del Mapa de Red comunal. con las instituciones. y organizaciones vinculadas a la 

atención de NNA y jóvenes que presentan riesgo psicosocial. Este mapa debe' detallar las Instituciones y 
Organizaciones Comunitarias que se encuentran en ellenitorio cercano al Centro de Salud. 

2) 	 Realización derivaciones efectivas con 'los dispositivos de la red de salud relacionados con lá trayectoria de las 
personas y'familias ingresadas a programa. • . . , ~ . 

3) 	 Realización de reuniones con equipos pertenecientes a dispositivos del sector e Intersector relacionadlilS con la 
trayectoria. de las personas y familias ingre~das a programa. ron el propósito de efectuar la continuidad de la 
atención de la persona y su famifia. . 

4) 	 Reahzaclón de reuniones'con organizaciones comunitarias relacionadas con'las personas ingresadas y familias 
Ingresadas a programa. • . 

Componente N° 3: Acciones de acompaftamlento _ 

El tiempo de intervención total del Acompañamiento Psicosoclal será entre 6 a 9 meses, según las necesidades de cada uno . 

de los usuarios y familias Ingresados al Programa_ .' 

En este periodo, se debeJlevar a cabo el plan de prestacloneslllensuales que Incluyen visitas, contactos telefónicos regulares, 

actividades de coordinación y participación con el equipo'de salud. reOniones de sedor, reuniones clfnlcas, consultorla&'de 

salud mental. entre otros. • 

El programa entrega los recursos para la contre9Jción de horas de profesional, de preferencia Trabajador Social, y para la 

contratación de horas,de Gestor Comunitario. También Incluye recursos para el financlamlento de la movlllzétción. equipo 

telefónico y plao telefónIco de al menos 1000 minutos para cumplir con los objetivos del componente. 


Los criterios de Ingreso o inclusión.al acompañamiento pslcosoclal son NNA y jóvenes de familias co\" alto riesgo pslcosocial, 

según las condiciones especificadas en la po~aclón objetivo del programa. y que no asisten al Cenuo de Salud o presentan. 

problemas de adherencia al tratamiento otorgado por el, Estableclmielllto. • 

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 Ounta de vecinos. centros comunitarios. etc.). 

El número de familias que tendrá a su cargo el Profesional y el Gestor Comunitario dependerá de la población a cargo que 

posee el Centro de Salud. resguardando que se cumplan las prestaciones que especifica el Programa. 


. \ 

Tanto el profesional como el Gestor Comunitario que llevarán a cabo las acciones de acompai\amientb deberán'desarrollar 
múltiples competenclas y mantener un amplio conocimiento del sistema local de provisión de sérvlclCls, de los programas. de 
los requisitos de acceso a cada uno de ellos, exige habilidades de valoración y capaCidad de planificación y resolución de 
problemas flexible y creatlva, y confidencialidad. Por lo anterior, ambos deberán párticlp.ar de todas las acciones de . 
capacitación generadas por el Servipio' de Salud con el fin de realizar adecuadamente SU propósito. Es Importante que el 
Gestor Comunitario sea. en lo posible. reclutado entre las personas de la comunidad. de preferencia personas que sean parte 
de agrupaciones de autoayuda o de organizaciones comúnltarias del seCtor. 
Tanto erProfesional como el Gestor Comunitafio deben insertarse en cada uno de los sectores del Centro de Salud, bajo la 
coordinación de los Jefes de Sector en cada CESFAM, con el fin de que 'las acciones del Programa cUn1plan con los 

'. ' lineamientos de cada Equipo Terrilorial. El número de familias que reciben el acompaflamiento debe ser equitativo entre los 
distintos equipos. resguardando que cada equipo sector ejecute las acciones correspondientes a su población a cargo, entre 
17 a 24 personas por cada sector. . . . 
Las especificidades de las labores desarrolladas en este componente serán desarrolladas en las Orientaciones Técnicas del 
Programa de Acompañamiento Pslcosocial Y'en el Mal'll.!al del Gestor Comunitario, doCumentos que la División de Atención 
primaña del MINSAL tiene disponible para los usuarios. . 
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.. Producl&s esperados del des."'¿',o del C~mponente:, . .' 

.. 

f) Reallzaolón de visitas en domiclllo'ylo en el ámbito educacional, y/o laboral. 
2) Reallzaolón de Acclones acompal\amlento telefónico. , 
3) Reallzólción de AccIones de Supervisión y Meta supervisión al Interior de los Equipos de Sector. 
4~ Evaluación partiolpativa con úsuarlos.y famlltas. '
5) Capacltaolón al equipo de salud del establecimiento (jornadas) 

SEXTA: 
Las !'unciones .so~adas al desarrollo del Programa 
Del establecimiento de salúd yel equipo. de Atencl6n Primaria . 
e ~klolmlento que desarroHa el Programa deberá -realizar laS' acciones necesarias para la adecuada Impljlmentaolón en 
el cónf8Jdo de-Ia, sectori2ación del modelo de atenolón de salud Inlagral familiar y comunitario. Estas condiciones mlnlmas se 
refieren a condiciones técnicas: admlnislratlvas y de Infraestructura necesarias. 
El e~bleclmlento de salud deberá velar pOr el desarrollo del Programa de acuerdo a las definiciones lineamientos e 
IndicaCIones establecidas. No podrá contratar equipos que no sean parte de la estructura de41 cenlro de ~IUd, y no tengan 
dependencia administrativa del Encargado de Sector. 1 	 • • 

S~PDMA:. ... 
MONITOREO y EVALUACiÓN 
Desde la División de Atendón Primaria del MInisterio de Salud, se realizarán evaluaciC{lnes del desaQ'OlIo del Programa en los 

• meses de abril, Julio y diciembre. En estas evaluaciones se solicitará la I,nformación del desarrollo de los componentes y se 
eVl!lu~ además en función de los indicadores y sus medios de verificación. 
Primera Evaluacl6n: Mes de Abrll . 
Se efectuará con corte al 30 de abril. La información deberá ser enviada desde las comunas a los servicios de Salud, con el 
fin de pesq~sar difiCtJ!lades y corregirlas oportuname!1te, dando cuenta de: 

1. -	 Informe recursos asignados para ia contrataolón de: 
a. 	 Recurso~ humanos para el,desarrollo del programa. 
b. 	 Servlcióst!e apoyo de movilización necesarios para el dellarrollo del programe. 
c. 	 Servicios de apoyo de telefonla necesarios para el desarrollo del programa, como por ejemplo: 

1. , Compra y/o arriendo de equipos , 
ii. Contrato de minuto~ y plan de datos 	 . 

d. 	 Servicios o adqulsiclór:l de implementos, materiales o blenes, afines E\I desarrollo del Programa, previa 
aulorlzaolón del Servicio de ~alud correspondiente, de acuerdo a la nonnatlva vigente: 

- i>' , 2. Informe de Diagnóstico Sltuaclonal, que Incluya el Mapa de ReQ mencionado en el Componente N' 2. 

El Servicio dé Salud deberá enviar Informe de cumplimiento de cada comuna, en el formato que será elaborado por la 
/ División de Atenolón primaria del Ministerio de SalJ.ld. , 

SeQ'lnda Evaluación: Mes de Agosto , 
. Se efectuará con ebrte al 31 de Julio del afio en curso. Conforme a los resultados obtenidos se hará efectiva la rellquídac0n 
de la segunda cuota en el mes de octubre, si el cumplll"('llento de las metas del programa es Infertor al 50%, de acuerdo al 
siguiente cuadro: 

Porcentaje de cumplimiento de metas del 
Programa 

PorclifltaJe de descuento de la segunda cuota de 
' recursos (30%) 

~% 0% 
Entre 40 00% Y 49 99% 50% -
Entre 30 00% y 39 99% 75% 
Entre-20 00% y 29 99% . 85% 

Menos del 20% 100% 

/' 

En relación a lQs-cumplimientos de acciones y metas requeridos, el no éumplimlento a la fecha de corte definido producirá la 
reJiquld~n de la cuota respectiva, excepcionalmente cuando existan razones fundadas invocadas por la comuna. En este 
~IUITlO cáso, la comuna podrá apelar a la Dirección del Servicio de Salud respectivo, acompanando un Plan de Trabajo que 
compl'Órneta el cronograma para el cumplimiento de las metas. ,\. 
El Servicio de Salud, tina vez analizada y aV,alada la correspondiente solicitud, podrá requerir a la División de Atención 
PrtmaM del Ministerio de Salud la no reJlquldación. 
No obstante lo dispuesto en los párrafos precedentes, el Servlcio,de Salud deberá realizar la evaluación del Programa al31 
de dlClembre, manteniendo en todo caso las Iromunas la obligación de efectuar la rendición financiera y evaluar las metas al 
fi¡:IaI del perrodo. El no cumplimiento de I~s' actlvidades y metas ánuales podrá Incklir en la l11enor asignación de recursos 
para el año $Q,ulente, seglln exista continUidad del Programa. . 

\ 	 
Finalmente; los recursos Que provengan de aquellas comunas y est,blecimlento$ que no cumplan con las prestack¡nes y 
metas proyectadas, podrán set reaslgnados por el Servlcio de Salud, a comunas que tehgan ,meJor wmpllmiento en la 

, evaluación a laJecha del ~ del año en cur:so, en el mismo Programa. 
Terc,tra Evaluación: Mes de Diciembre 
Se realizará oon corte al 31 de diciembre, fecha en que los establecimientos deberán tener el 100% de las prestaciones 
comprometidas Por componenle ejecutadas. ' 
Los 8stabIecimlentos y municlplos deberán Informar del cierre anual del programa ydel desarrollo final obtenido en el informe 
final del programe. ' 
Sin perjuicio de lo anterior, se podrá requerir además, el envio de Informas de avances mensuales a los respeqtivos ServiciciS 
de SeJud, Yde éste a la Subsecretaria de Redes Asistenciales, del Ministerio de Salud, conforme"nstrucciónes ministeriales. 

, " t 	 • 

OCTAVA: 

INDICADOgES y MEDIOS DE VERIFICACiÓN . 

El Se!'llcio"'salud, evaluará el grado de desarrollo y cumplimiento del programa, conforme las metas contenidas en éste y en 

concOrdanola a los pesos relativos para cada componpnte, Indlca¡:lor y meta asociada. Las l1)etas y el cumplimiento anual 

esperado del programa, con sus pesos relativos, se mueslran en 1, siguiente tabla: 
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1 

C e I ló I ate 16n de salud mental1. umpl11mento dlCom~onente VIncuac na a nc 
'Meta Peso 

Indicador 
Medio PesoFórmula IndicadorNombreObjetivoN° 

relativo en 
Indlcádor 

verlflcaclón relativo 
el indlce 

~ 

global. 
De,sarrollar acciones de 
vinculación de niños, nlñall, 

, adolescentes y Jóvenes de 
familias con alto riesgo (N" de NNA, y jóvenes 

psicosocial, con· los servicios 
 bajo control en el 

de atención integral de salud 


Porcentaje de 
REM P-06 100% 40% 

mental del establecimiento dé 
80%Población bajo Programa de 

control según Acompa~amiento 
prevalencia Pslcosocial con Plan de 


establecimientos y dispositivos 

atención primarie. los 

esperada. AcompeñamlÍlnlol N" de ~ 

\ 
coinunltaria, sagú,n ~ • 

. NNA, Yjóvenesde la red de salud y 
,comprometidos a . 

corresponda su nivel de ingresar) x 100 

cqmpromiso y complejidad. 


2. Cumplimiento del ComJ}<lnente de Artlculaclón: 
Meta PesoNombre Indicador _Fórmula Indicador Medio PesoObjetivoN° 

, relativo relativo enverificación 
Indicador el indlce 

, global 

Coordinar acciones l' % de reuniones de «N" Reuniones con Equipos 
coordinación y análisis Sector Salud realizadas + N°de articulación 

dentro del de casos con Reuniones con Equipos ,,
REMMl6establecimiento. cOn Instituciones del Sector Intersector realizadas) I (5 x 80% 

2 los dispositivos de la N° de NNA, y jóvenes bajo REM P-06Salud e Interseclof, 50% 
respecto al esllindar control)) x 100red <le salud y 

atención psicosoclal definido por el . ,de la red local, e programa. , 

JIntersectorial, conL-
30%foco en la I(N" ReunJQnes con% de Reuniones de \conllnuldad de los coordinación y Organizaciones

cuidados del REMA-063 vinculación comunitaria Comunitarias realizadas I (4 ,usuario! ' con organizaciones x N' de NNA.y jóvenes bajo , REM P-06 80% 50% 
Comunitarias, respecto control)) x 100 
al esllindar definidO por 

, ,el programa 

3. Cumplimiento del Componente de AcomDaftamlento: I 


N° 
 Objetivo Nombre indicador Fómíula Indicador Medio Meta ,Peso 
verificación 

Peso 
relativo Telatlvoen , 

Indicador el indlce• 
global 

Realizar acciolllis de %de Visitas reaOzadas (N· Visitas Realizadas I (7 x ., 

acompañamierilo' y 
 respecio al esllindar N° de NNA, y Jóvenes bajo REMA.26 


4 
 seguimlenlo IÍ niños, definido por el control) x 100 

n!í'ias, adolescentes 
 programa REM P-06 80% 80% 

1- Yjóvenes de familias ..% de ACCiones (N',Acciones telefónicas con alto riesgo 30,..,Reefizadas I (36 x N· de .Telefónicas raallzadas REM A"26ps!cosocial.5 respeclo al esllindar NNA, yJóvenes bajo control) 80% 20% 
definido por el x 100 REM P-06 

programa 

Cada Indicador tiene como cumplimiento máXimo un 100%. 
NOVENA: 

FINANCIAMIENTO 

Eslllblecimlentos de dependencia Municipal 


Los recursos asociados a este Programa fmanciarán exclusivamente las actividades relacionadas al mismo, teniendo 

presente los objetivos y metas, prestaciones y establecimientos de atención primaria involucrados, as! como las actividades 

a realizar, Indicadores y medios de verificación. 


El Servicio determinaré la pertinencia, de la compra de servicios o la adq,!lsición de insumos. materiales. implementos, o 

bienes. que sean acordes a las necesidades del Programa y de acuerdo a la normativa vigente-. 

Los.recursos serán transferidos por el Servicio de Salud en 2 cuotas(en representación del Ministerio de Salud. 70% a la tO,tal 

tramitación del acto aprobatorio, yel 30% restante en el mes de octubre, de acuerdo a los resultados de la evaluación con 

corte aí 31 de agosto, la cual se aplicará a los recursos asociados. " 

El MinisteriQ de Salud, a través de los respectivos Servicios ~e Salulil. asignará a los Municipios participantes del Programa 

mediante un convenio, los fe<;Ursos correspondientes destinados a financiar las actividades especificas de éste. 

El gasto que Irrogue el Programa deberá ser imputadO alllem 24 03 298 01. 


Con la ápro~aclón de la División Primaria del Ministerio de Salud. los Servicios de SalUd. podrán modificar la distribución de 

los recursos destinados a los establecimientos de su territorio, que desarrollan las prestaciones del Programa, atendiendo ~ 

criterlós de equidad y de acortamiento de brechas en el otorgamiento de las prestaCiones, sin sobrepasar los recursos total8s_ 

aSignadOS a! ServIcio de Salud y sin Perjuicio de los obl~tlvos del programa.' 


Las transferencias se regirán por las normas señaladas er! la Resolución N" 30 de 2015, de la Contralorla General de la 

República. ' 


/'. 

. 

" 

' 

, 
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DÉCIMA: El Servicio" requeÁrá a la Municipalidad. lOs- dlÍt9s e Inform~s relaUvos a la ~jecución del programa y sus 
componentes especlficos en la cláusula tercere de este lXlnvénio,-con los detalles y especificaciones que estime del caso, a 
través' de los Informes d~ejecución que deberán considerar lo siguiente: contratos y/o boletas de honorarIOs; reporte oblJlnido 
del sistema de registro Intormático del programa y/o AVIS el cual contendrá el listado ruUficado de pacientes, número de ficha, . 
nombre.Aslstente Social a cargo, fe~ha de Ingreso a Programa, lugar y horario de atención. Fectura de Compra de celulares 
y comprobantes de planes o reea/'gas de minutol1 (al menos mil mensual por teléfono) y Planillas demovilizaeión. todo lo cual 
debe s~r presentado a! momento! de los monHoreos que solicite el Servicio, pUdiendo efectuar una constante supervisión, 
control y evaluaeJón del mismo. Igualmente, el,Servicio deberá ImparUr pautas técnicas-. semestralmente, para alcanzar en 
forma más eficiente y Elficaz los objetivos del presente convenio. _ , 
Los,medlos de verificaCión ,que d,ben presentar los profesionales contratados para el p.ago de los hqnorarlos mensuales son 
Ios.~~ 	 · ,

, 	 " Boleta de honórarios. • 

" Contrato de honorarios 


Lo .anterlor, sln perjuicio de la información que el Servicio de Salud pueda solicitar para Audltorlas Intemas o en aquellos 
,casos en que lo e~time perUnente. . 

DéCIMA PRIMERA: El Servicio, requerirá a la, Corporación los datos e Informes relativos a la ejecución del p~ograma y sus 
estrategia. especificadas en la cláusula tercera y cuarta de este convenio, con los detalles.y especilicacionesíque estime del. 
'caso, pudiendo efectuar una constante supervisión, control y evaluación de éste. Asimismo. el Servicio deberá ImparUr pautas 
técnicas para alcanzar en forma más eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio. En tanto, la Corporación se obliga 
a remitir al1>ervicio. ta rendición de fondos ejecutadas en el Programa, el que Incluirá el monto total de los recursos recibidos 
a la feche, el monto detallado de los gastos devengados Y. el saldo disponible en forma bimensúal. a contar desde la recepción 
de la primera remesa. , 
Sin perjuicio de lo anterior este ServicIo podrá solicitar la rendlcion de cuentas de lo ~tado. dé acuerdo a lo estipulado en 
Resa,Jución Exenta N° 30 de la Contralorla General de RepúbHca. 

..... 	 DÉCIMA,SEGUNDA: El Servicio velará por la correcta utilización de los fondos traspasados ,al Municipio, a través de su 
Departámento de Gestión Asistencial, Unidad de Salud Mental. 
El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio S8 serala. Por ello,en el caso 
que la Municipalidad se excediJ de los fondos destinados por el &.erviclo pa,ra la ejecución del mismo, ella asumirá el mayor 
gasto resultante., ' \ 

... \ . '( 	 , 

DÉCIMA TERCERA: El presente convenio tendrá vigencia desde el1 de enero hasta el 31 de diclembre-del año en curso. 
, En el evento que la Corporación no hubiere utilizado y rendido el total de ,recursos transferidos al término del cqnvenio, estos 
saldps podrán ser util~dos ,en'8ctivldades propias para. lacontiouidad del Programa durante el primer trimestre del afio 

. siguleflte, es decir gesde el 01 de Enero al 31 de Marzo del año slgulente, esto previa solicitud fulldada desde la Corporación 
hacia el Servicio de Salud y aceptación de. és~ por parte del misl11o. 
En este acto las parte" acuerdan que eJ\ el caso de geneFa~ la condición Indicada en el párrafo anterior, ella se formalizará 
mediante la dictaGlQri de una ,Resolución del Servicio, la que será enviada a la Municipalidad dentro de los cinco dras 
posteriores asu emisión. 

DÉciMA C.UARTA: Sin perjúicio de lo indicado en Iá cíáusula anterior, este convenio será prorrogado automáticamente 
siempre y cuando el ServiCIo de Salud asr IQ disponga mediante acle administrativo que establezca las metas y reCursos 
disPonibles para la nueva anu'alidad. Lo anterior sIempre y cuando el programa cuente con disponibilidad presupuestaria en 
la ley de presupuestos del Sector Público del afio respectivo. . 

DÉCIMA qUINTA: El presente convenio se firma en cuatro ejemplares; quedando uno en poder del ·Servido·, uno en la 
MlJI'Ik¡lpalídad, uno en la ·Corpo~ción· y uno en la División de Gestión de Red Asistencial, éstSs¿últimas dependientes del 
Minlster10 de Salud. 

gECIMA"SEXTA: la pers erla dé Don Nelson Hemán Reyes Silva para representar al ~ervicio Salud Magallanes, consta 
en Decretó Supremo N° 1 de fecha 08 de marzo de 2019. 

• 
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