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RESOLUCION EXENTAN° _ 2530

MAT.: Aprueba Convenio Prog.
Acompariiamiento Psicosocial en la
Atencién Primaria de Salud, afio 2018

Comuyna Puerto Natales

PUNTA ARENAS, 14 de marzo de 2018

VISTOS: DFL N° 1 del 2005 que Fija Texto Refundido, Coordinade v Sistematizado del D.L. N°
276831979 y las Leyes N° 18,933 y N° 18.469, Ley N° 19.937/2004 de Autoridad Sanitarfa, Decreto Supremo N¢ 140/2004
Reglamento Crganico de los Servicios de Salud, Resoluciones N° 1.600/2008 y N° 30/2015 ambas de la Contraloria General
de la Repiblica, Ley N° 19.378 sobre estatuto de Atencion Primaria de Salud y Ley de Presupuesto N° 21.053 para el afic

2018 y las facultades de que me encuentro investido conforme a lo establecido en la designacion de cargo contenida en
Decreto N° 54 del 24 de marzo de 2015,

CONSIDERANDO: Las instrucciones impartidas por el Ministerio de Salud en Resolucion Exenta N°® 1352 del 20
noviembre de 2017, referente al Programa Acompafiamiento Psicosacial en la Atencién Primaria de Salud, para ef afio 2018
¥y Resolucidn Exenta N° 126 de enero de 2018 que aprueba ios recursos, dicto lo siguiente:

RESOLUCION

1. APRUEBASE, el siguiente Convenio de fecha 06 de marzo de 2018 celebrado entre e Servicio de Salud
Magallanes, la flustre Muncipalidad de Puerto Natales y la Corporacién Municipal de Puerto Natales, para ia implementacién

y gjecucion del Programa Acompafiamiento Psicosocial en la Atencion Primaria de Salud, en la comuna del mismo nombre
cuyo texto es el siguiente:

PRIMERA; Se deja constancia gue el Estatuto de Atencian 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 fas normas
tecnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad z la entrada en vigencia de esta ley impliquen un
mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a fos apories establecidos en el articulo 49",
Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 154 del 2015, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma,

agregando ta forma de materializarla al sefialar “para cuyos sfectos el Ministerio de Salud dictara 1a correspondiente
resolucion”,

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacian,
Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud
y de la modemizacion de la Atencién Primaria e incorporando & la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el
proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio da Salud, ha decidido impulsar el “Programa piloto
de acompafiamiento a personas de familias con alfo riesgo psicosocial en Atencion Primaria de Salud” Cuyo proposito
es Mejorar el nivel de salud mental de nifos, niftas, adolescentes, y jovenes de familias con alto riesgo psicosocial,
asegurando el acceso, oportunidad y calidad de Ia atencion de salud mental. Es un Programa de Reforzamiento de ia
Atencion Primaria, orientado brindar atencién de acompafiamiente psicosocial a familias con integrantes de alto riesgo
psicosocial en el marco del Modelo de atencién con enfoque familiar y comunitario, esto con principalmente con
acciones de prevencion, deteccidn, monitoreo y seguimiento, Esta iniciativa tiene relacién con los Objetivos
Estratégicos para la década 2010-2020

El referido Programa ha sido aprobado por Resofucion Exenta N° 1352 del 29 de noviembre del 2017, del Ministerio

de Salud. Anexo al presente convenio ¥ que se entiende forma parte integrante del mismo, el gue la Municipalidad se
obliga a desarreliar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: EI Ministerio de Salud, a través del Servicio ha asignade a ta Municipalidad, desde la fecha de Ia total
tramitacion de la resolucion aprobatoria, la suma de $ 11.758.200.-, para alcanzar el propdsito y cumplimiento de los
componentes. Por su parte la Municipalidad traspasara en forma integra estos recursos a Ia Corporacidn:
¢ Para ser asignado en el CESFAM Natales en la contratacién a honorarios de preferencia Asistente Social u otro
que se considere necesario y horas de un agente comunitario



CUARTA: POBLACION OBJETIVO

Nifios, niflas, adolescentes, v jovenes de familias con alto riesgo psicosocial, en establecimienios de Atencion
Primaria (CGU, CGR', y Haspitales comunitarios) con poblacion mayor de 5.000 perscnas entre 0 y 24 afios. Se
deben realizar acciones para alcanzar el 3% de cobertura de la poblacion de rigsgo psicosocial,

Se entendera por familias de alto riesgo psicosocial aguellas con integrantes que presenten alguna de las
siguientes condiciones en la Atencion Primaria de Salud:

1. Depresion perinatal: esto es mujeres adolescentes, jovenes gestantes, y puérperas cen hijos menores de 1 afio.

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

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

4, intentos de suicidio; NNA vy jovenes que consultan en urgencias, morbilidad médica, consultas y controles en
general en el centro de salud de APS,

8, Accidentes debido al consumo problematico y/o dependencia de Alcohol y/o drogas vistos en las urgencias de

APS.
6. Adolescentes gestantes.
7. NNA con trastornos psiquiatricos severos (Incluye Trastornos del Desarrollo)
8. NNA y jovenes con vuineracion de derechos (Incluye poblacion de NNA con atencion en SENAME).
8. NNA vy jovenes migrantes en situacién de vulnerabitidad {refugiados, victimas de trata de personas, entre otros).
10, NNA y jovenes con condiciones priorizadas segun diagndstico locat.

Las acciones de acompahamiento de usuarios con atenciones en ef nivel de especialidad deben ser consideradas en
el Programa cuando presentan dificultades de adherencia a su plan de tratamiento.

Ll programa tiene tres componentes principales, el primer componente contiene acciones de vinculacion de las
perscnas de familia con alto riesgo psicosoctal con los servicios de salud basados en la atencion primaria, el segundo
componente acciones de articuiacidn y coordinacion de los distintos dispositivos disponibles para la atencion de la

persona cen alto riesgo psicosccial con un enfoque de redes integradas de servicios de salud, y el tercer componente
de seguimiento y monitoreo de la personas.

QUINTA: COMPONENTES

Componente N° 1: Acciones de vinculacion con fa atencion de salud mental, de salud y Ia red comunitaria

Las estrategias de infervencidn en primera instancia deben desarrollar acciones de deteccién e identificacion de las
familias con integranies de alto riesge psicosocial, para su posterior evaluacion, la cual debe definir la pertinencia del
ingreso al programa, y la modalidad de acompafamiento.
Elingreso al programa tiene como proposite favorecer la vingulacion con los servicios de atencién de salud mentai del
propio establecimiento de APS como del resto de la red, segun la complejidad. Para ser considerado un ingresc
efectivo al Programa, debera contar con Plan de Acompariamiento Psicosocial.
Producios esperados del desarrofio def Componente:

1) Deteccion e identificacidén de NNA y jovenes de familias con alto riesgo psicosocial,

2) Realizacién de evaluacion de ingreso a aguellas que cumplen con los criterios de ingreso o inclusién

correspondiente (segln lo definido en el componente N° 3).
3) Ewvaluacion de la situacidn al ingreso y egraso del estado de salud mental y el funcicnamiento famitiar.

Componenie N° 2: Acciones de articulacién

Las estrategias de intervencion se concentran en acciones de articulacion con los dispositivos de la red de salud como
fambién con los dispositivos de |a red psicosocial ampliada e intersectorial, Los dispositives de vinculacion de la red
de salud en el contexto de las Redes Integradas de Saiud (RISS) son los dispositivos de especialidad como los Centros
de Salud Mental Comunitaria, COSAM, CESAM, Servicios de Psiquiatria ambulatoria, enire otros. Los dispositives de
vinculacion de la red intersectorial son las Oficinas de Proteccién de Derechos de infancia y Adolescencia (OPD)
vinculadas a las comunas y al SENAME, los Centros de la Mujer que estan centrados en contribuir en e &mbito local,
a reduckr la violencia contra la mujer, los centros estan vinculados a las comunas y SERNAM, Escuelas vy colegios,
Programas Habilidades para la vida de JUNAEB, SENADIS, JUNJ|, entre otros dispositivos v programas. También es
importante realizar acciones de vinculacién con organizaciones comunitarias, de familiares y de usuarios con el
propésito de ariculacion y tener |a oportunidad de indagar y explorar con la comunidad espacios de deteccién de
familias con integrantes con alto riesgo que no han consuliado con los dispositivos de salud. Finalmente, es igualmente
importanie considerar la realizacion de un mapa de red y un plan de trabajo en red.

Productos esperados del desarrolfo del Componente:

1} Elaboracion o actualizacién del Mapa de Red comunal, con las insfituciones y organizaciones vinculadas a |2
atencion de NNA y jévenes que presentan riesgo psicosocial. Este mapa debe detallar las Instituciones y
Organizaciones Comunitarias que se encuentran en el territorio cercano al Centro de Salud.

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

3} Realizacion de reuniones con equipos perienecientes a dispositivos del sector e intersector relacionadas con
la trayectoria de las personas y familias ingresadas a programa, con el proposito de efectuar la continuidad
de la atencién de la persona y su familia,

4) Realizacion de reuniones con organizaciones comunitarias relacionadas con las personas ingresadas y
familias ingresadas a programa,



Componente N° 3: Acciones de acompaiamiento

El tiempo de intervencion total del Acompaiiamiento Psicosocial seré entre 6 a 9 meses, segln las nacesidades de
cada uno de los usuarios y familias ingresados al Programa.

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

Ei programa entrega los recursos para la contratacion de horas de profesional, de preferencia Trabajador Social, y
para la confratacion de horas de Gestor Comunitario. También incluye recursos para el financiamiente de la
movilizacion, equipo telefonico y plan telefdnico de al menos 1000 minutes para cumplir con los objetivos del
componente,

Los criterios de ingreso o inclusion at acompafiamiento psicosocial son NNA y jévenes de farilias con alto riesgo
psicosocial, segiin las condiciones especificadas en la poblacién objetivo del programa, y que no asisten al Centro de
Salud o presentan problemas de adherencia al tratamiento otorgado por el Establecimiento.

Las acciones de este componente se deben realizar en el contexto de [a comunidad, esto es en el espacic domiciliaric,
establecimientos educacionales, espacios laborales, comunitarios y territoriales (juntza de vecinos, centros
comunitarios, etc.). El nimero de familias que tendra a su cargo el Profesional y el Gestor Comunitario dependera de
la poblacitn & carge que posee el Centro de Salud, resguardando que se cumplan las prestaciones que especifica el
Programa.

Tanto el profesional como e! Gestor Comunitario que llevaran a cabo las acciones de acompafamiento deberan
desarrollar multiples competencias y mantener un amplio conocimiento del sistemna local de provision de servicios, de
los programas, de los requisitos de acceso a cada uno de ellos, exige habilidades de valoracién y capacidad de
planificacién y resolucion de problemas flexible y creativa, y confidencialidad. Por lo anterior, ambos deberan participar
de todas las acciones de capacitacién generadas por el Servicio de Salud con el fin de realizar adecuadamente su
proposita, Es importante que el Gestor Comunitario sea, en lo posible, reclutado enire las personas de la comunidad,
de preferencia personas que sean parte de agrupaciones de autoayuda o de organizaciones comunitarias del sector.

Tanto el Profesicnal como el Gestor Comunitario deben insertarse en cada uno de los sectores del Centro de Salud,
bajo la coordinacion de los Jefes de Sector en cada CESFAM, can el fin de que las acciones del Programa cumplan
con los lineamientos de cada Equipo Territorial. El nimero de familias que reciben el acompafiamiento debe ser
equitativo entre los distintos equipos, resguardando que cada equipo sector ejecute las acciones correspondientes a
su poblacion a cargo, entre 17 a 24 personas por cada sector.
Las especificidades de las labores desarrolladas en este compenente seran desarrolladas en las Orientaciones
Técnicas del Programa de Acompaiamiento Psicosocial y en el Manual del Gestor Comunitario, documentos que
seran publicados por la Division de Atencién Primaria del MINSAL
Productos esperados del desarrollo del Componente:

1}  Elaboracion de un plan de acompafiamiento conjunto con el equipe de sector.

2) Realizacion de visitas en domicilio y/o en &l ambito educacional, y/o laboral.

3) Capacitacion al equipo de salud del establecimianto. {Jornadas).

4) Realizacion de Acciones de Supervision ¥ Meta supervisién al interior de los Equipos de Sector.

5) Evaluacién participativa con usuarios y familias.

SEXTA: Las funciones asociadas al desarrollo del Programa

Del establecimiento de salud y el equipo de Atencion Primaria

El establecimiento que desarrolla el programa deberd realizar las accicnes necesarias para la adecuada
implementacion del programa en el contexto de la sectorizacion del modelo de atencion de salud integral familiar y
comunitario. Estas condiciones minimas se refieren a condiciones tecnicas, administrativas y de infraestructura
necesarias.

El establecimiento de salud debera velar por el desarrollo del Programa de acuerdo a las definiciones, lineamientos e
indicaciones establecidas,

Del Referente del Programa en el Servicio de Salud

El referente del Servicio de Salud velara por el adecuado desarrollo del programa en los establecimientos
correspondientes a su servicie, entregando la informacién disponible en forma oportuna a fas comunas,
establecimientos y equipos.

Debera monitorizar en forma permanente ef desarrollo del programa, con periodicidad mensual, mediante la solicitud
de avances en el desarrollo de! programa a los directivos de las comunas y establecimientos beneficiarios y con el
equipo del programa. Deberé ademas favorecer ef desarrolio de la red local del programa, mediante reuniones de

frabajo frimestrales que consideren actividades participativas, de capacitacion y fortalecimiento del desarrolio del
programa.

SEPTIMA; MONITOREOQ Y EVALUACION

El Servicic evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a los objetivos especificos e indicadores
definidos en la clausula precedente, de acuerdo al punto MONITOREQ Y EVALUACION del Programa, que forma
parte integrante de este convenio.

Desde la Divisién de Atencidn Primaria del Ministerio de Salud, se realizaran evaluaciones del desarrollo de! Programa
en los meses de abril, agosto y diciembre. En estas evaluaciones se solicitara la informacién del desarroflo de fos
componentes y se evaluara ademas en funcién de los indicadores y sus medios de verificacion.

Primera Evaluacién: Mes de Abrii

Se efectuara con corte al 30 de abril. La informacién deberd erviarse consolidada desde los Servicios de Salud a la

Divisién de Atencion Primaria del MINSAL, con el fin de pesquisar dificultades y corregirlas eportunamente, dando
cuenta de:



1. Informe recursos asignados para Ia contratacion de:

a. Recursos humanos para €l desarrolio del programa.

b. Servicios de apoyo de movilizacion necesarios para el desarrollo del programa.

c. Servicios de apoyo de telefonia necesarios para el desarrollo del programa, como por ejemplo:
i Compra yio arriendo de equipos
ii. Contrato de minutos v plan de datos

d. Servicios 0 adquisicion de implementos, materiales o bienes, afines al desarrollo del Programa,

previa autorizacion del Servicio de Salud correspondients.
2. Informe de Diagnostico Situacional, que incluya el Mapa de Red mencionado en el Componente N° 2.

Segunda Evaluacion: Mes de Agosto
Se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo a los resultados se hara efectiva la refiquidacion

de la segunda cuota en el mes de octubre, si el cumplimiento de las metas del programa es inferior al 50%, de acuerdo
al siguiente cuadro:

Porcentaje de cumplimiento de metas del Porcentaje de descuento de la segunda cuota de
Programa recursos (30%)
=50% 0%
Entre 40,00% v 48,99% 50%
Entre 30,00% y 39,99% 75%
Entre 20,00% v 29,99% 85%
Menos del 20% 100%

En relacién a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de recursos anuales, entendido
gue ei no cumplimiento a la fecha de corte definido resuita en la reliquidacion del programa, excepcionalmente cuando
existan razones fundadas que causan el incumplimiento, la comuna podria apelar a la Direccion del Servicio de Salud
respectivo, acompafiando un Plan de Trabajo que comprometa el cronograma para el cumpiimiento de las metas. A
su vez e Servicio de Salud, una vez analizadas y avalada la correspondiente solicitud, podria solicitar al MINSAL la
no reliquidacion del Programa.

No obstante la situacion excepcicnal indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud debe realizar la evaluacion
del Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicion
financiera y evaluacién 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 deberan tener el 100% de las prestaciones
comprometidas por componente ejecutadas.

Los establecimientos y municipios deberan informar del cierre anual del programa y del desarrollo final obtenido en el
informe final del programa,

Adicionalmente de las evaluacionses descritas, se podra requerir el envio de informes de avances mensuales a los

respectivos Servicios de Salud, v de éste, a la Subsecretaria de Redes Asistenciales, del Ministerio de Salud, conforme
instrucciones Ministeriales.

OCTAVA: INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

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

1. Cumplimiento del Componente Vinculacion a la atencién de salug mental

verificacion

N® Objetivo Actividad Indicador Medio Meta |Ponderador

1 Brindar atencion Poblacion en | (N° de NNA, y jévenes bzjo | REM P-06 | 80,00% 40%
integral y oportuna a control en control en el Programa de

nifios, nifias, Programa de Acompaifiamiento
adolescentes y Acompaiiamie| Psicosocial con Plan de
jovenes con nto Acompafamiento/ N° de
problemas y Psicosocial NNA, v jdvenes
trastornos mentales comprometidos a ingresar} x

100




2. Cumplimiento del Componente de Articulacion:

Ne Objetivo Actividad Indicador Medio Meta |Ponderador
verificacidn
2 | Brindar atencidon| Coordinacién {{N° Reuniones con Equipos REM A-06 | 80,00% 30%
integral y sectorial, Sector Salud realizadas + REM P-06
oportuna a intersectorial y Reuniones con Equipos
nifios, niftas, comunitaria Intersector realizadas/5 x N° de
adolescentes y NNA, y jovenes bajo control x
jovenes con 0,5 + {N° Reuniones con
problemas y Organizaciones Comunitarias
trastornos realizadas/ 4 x N° de NNA, y
mentales jovenes bajo control) x 0,5) x
100

3. Cumplimiento del Componente de Acompafiamiento:

N® Objetivo Actividad indicador Medio Meta Ponderador
verificacion
3 Brindar atencion Acciones de | {{N° Visitas Realizadas/T x| REM A-26 80,00% 30%
integral y oportuna | Acompafiamie | N° de NNA, y jévenes bajo
a nifos, nifias, nfo . ‘control) x 0,8) + (N° REM P-06
adolescentes y Psicosocial | = Acciones Telefénicas
joévenes con - |Realizadas/36.x N° de NNA,
problemas y 1 ¥ j6évenes bajo control} x
trastornos mentales : 0,2) x 1900 .

Cada indicador tiene como cumplimiento méxirﬁo un 100"/0.

NOVENA: FINANCIAMIENTO

Establecimientos de dependencia Municipal

los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades relacionadas al mismo, teniendo
presente los objetives y metas, prestaciones y establecimientos de atencién primaria involucrados, asi como las
actividades a realizar, indicadores y medios de verificacién. El Servicio de Salud determinara la pertinencia de ia
compra de servicios o la adquisicidn de insumos, materiales, implementos o bienes, gue sean accrdes a las
necesidades del Programa y de acuerdo a la normativa vigente.

Los recursos seran transferidos por ef Servicio de Salud en 2 cuotas, en representacién del Ministerio de Salud. 70%
a la tolal tramitacion del acto aprobatorio, y el 30% restante en el mes de octubre, de acuerdo a los resultados de la
svaluacion con corte al 31 de agosto, la cual se aplicara a los recursos asociados.

Ei Ministerio de Salud, a través de los respectivos Servicios de Salud, asignard a los Municipios participantes del
Programa mediante un convenio, los recursos correspondientes destinados a financiar las actividades especificas de
¢éste. Con el visto bueno de la Division Primaria del Ministerio de Salud, los Servicios de Salud, podran modificar la
distribucion de los recursos destinados a los establecimientos de su territorio, que desarroltan las prestaciones del
Programa, atendiendo a criterios de equidad y de acortamiento de brachas en el ctorgamiento de las prestaciones, sin
sobrepasar los recursos totales asignados al Servicio de Salud y sin perjuicio de los objetivos del programa. Se deja

establecido, que estas transferencias se rigen por las normas sefaladas en la Resolucién N° 30 de 20158, de la
Contraloria General de a Reptiblica.

DECIMA: E! Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del programa vy sus
componentes especificos en la cldusula tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del
caso, a través de los informes de ejecucion que deberan considerar lo siguiente: contratos y/o boletas de honorarios;
reporte obtenido dei sistema de registro informatico del programa y/o AVIS e cual contendra el listado rutificado de
pacientes, nimero de ficha, nombre Asistente Social a cargo, fecha de ingreso a Pregrama, lugar y horario de atencion,
Factura de compra de celulares y comprobantes de planes o recargas de minutos (al menos mil mensual por teléfono)
y Planilias de movilizacion, todo o cual debe ser presentado al momento de los monitoreos que solicite e} Servicio,
pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicic debard imparti
pautas técnicas, sermestraimente, para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

Los medios de verificacion gue deben presentar los profesicnales contratados para el pago de los honorarios
mensuales son [os siguientes:

- Boleta de honorarios.
- Contrato de honararios




Lo anterior, sin perjuicio de la informacién que el Servicio de Salud pueda solicitar para Auditorias Internas o en
aquelios casos en que lo estime pertinente.

DECIMA PRIMERA: £ Servicio, requerira a la Corporacion los datos & informes relativos a la ejecucién del programa
y sus estrategias especificadas en la clausula fercera y cuarta de este convenio, con los detalles y especificaciones
gue estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacion de éste. Asimismo, el Servicio
debera impartir pautas iécnicas para aleanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio. En
fanto, la Corporacion se obliga a remitir al Servicio, |a rendicion de fondos gjecutados en el Programa, el que incluira
el monto total de los recursos recibides a la fecha, el monto detallado de los gastos devengados y el saldo disponible
en forma bimensual, a contar desde la recepcion de ia primera remesa.

Sin perjuicio de lo anterior este Servicio podra solicitar la rendicion de cuentas de lo ejecutade, de acuerdo a2 lo
estipulado en Resolucion Exenta N® 30 de la Contraloria General de Republica.

DECIMA SEGUNDA: El Servicio velara por fa correcta utilizacion de los fondos traspasados al Municipio, a través de
su Departamento de Gestién Asistencial, Unidad de Safud Mental.

El Servicic de Salud no asurne responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio se sefiala. Por ello, en
el caso gue Ja Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la giecucion del misme, ella
asumira el mayor gasto resuliante

2.- Los recursos destinados al presente programa por $ 11.758.200.- seran imputados al Subtitulo 24 - (Reforzamiento
Municipal - PRAPS) del correspondiente pregrama.
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Municipaf‘rdad Puerio Natales

Corporacion Municipal Puerto Natailes (Area salud)

Depto. de Finanzas de Atencidon Primaria, DIVAP- MINSAL
Dpto. Recursos Financieros SSM
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CONVENIO - 2018
PROGRAMA DE ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL
EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD
COMUNA DE PUERTOQ NATALES

0 6 WAk, Lo
En Punta Arenas, a . entre el Servicio de Salud Magallanes, persona juridica de
derecho plblico, domiciliado en calle Lautaro Navarro N° 820, representado por su Directora Dofia. Pamela
Franzi Pirozzi, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio" por una parte, la Hustre Municipalidad de Puerto

Natales, persona juridica de derecho plblico domiciliada en calle Carlos Bories N° 398, representada por su
Alcalde Don José Fernando Paredes Mansilla, en adelante ia “Municipalidad", y considerando:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N°
18.378, 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 del 2015, del Ministerio de Salud,

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

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del
Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencion Primaria como
area y pilar relevante en el proceso de cambio a un huevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha
decidido impulsar el “Programa piloto de acompafiamiento a personas de familias con alto riesgo psicosocial en
Atencion Primaria de Salud” cuyo propoésito es Mejorar el nivel de salud mental de nifios, nidas, adolescentes, y
jovenes de familias con alto riesgo psicosocial, asegurando el acceso, oportunidad y calidad de la atencién de
salud mental. Es un Programa de Reforzamiento de la Atencion Primaria, orientado brindar atencion de
acompafiamiento psicosocial a familias con integrantes de alto riesgo psicosocial en el marco del Modelo de
atencion con enfoque famitiar y comunitario, esto con principalmente con acciones de prevencién, deteccion,
monitoreo y seguimiento. Esta iniciativa tiene relacién con fos Objetivos Estratégicos para la década 2010-2020
El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 1352 del 29 de noviembre del 2017, del
Ministerio de Salud. Anexo al presente convenio Yy que se entiende forma parte integrante del mismo, el que Ja
Municipalidad se obliga a desarrollar en virtud del presente instrumento.
TERCERA: Et Ministerio de Salud, a través del Servicio ha asignado a la Municipalidad, desde |a fecha de la total
tramitacion de !a resolucion aprobatoria, fa suma de $ 11.758.200.-, para alcanzar e} propésito y cumplimiento de
los componentes. Por su parte |a Municipalidad traspasara en forma integra estos recursos a la Corporacién:

* Para ser asignado en el CESFAM Natales en la contratacién a honorarios de preferencia Asistente
Social u otro que se considere necesario y horas de un agente comunitario

CUARTA: POBLACION OBJETIVO

Niflos, nifias, adolescentes, y jévenes de familias con alto riesgo psicosocial, en establecimientos de Atencion
Primaria {CGU, CGR', y Hospitales comunitarios) con poblacion mayor de 5.000 personas entre 0 y 24 afios. Se
deben realizar acciones para alcanzar el 3% de cobertura de ia poblacion de riesgo psicosocial.

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

1. Depresion perinatal; esto es mujeres adolescentes, jovenes gestantes, y puérperas con hijos menores de 1
afio.

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

4. Intentos de suicidio; NNA y jovenes gue consultan en urgencias, morbilidad meédica, consultas y controles
en general en el centro de salud de APS.

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

Adolescentes gestantes.
NNA con trastornos psiquiatricos severos {Incluye Trastornos del Desarrolio)
NNA y jovenes con vulneracion de derechos (incluye pobiacion de NNA con atencion en SENAME).

NNA y jévenes migrantes en situacion de vulnerabilidad (refugiados, victimas de trata de personas, enire
otros).

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

© 0~






Las acciones de acompafamiento de usuarios con atenciones en el nivel de especialidad deben ser
consideradas en el Programa cuando presentan dificultades de adherencia a su plan de tratamiento.

“El programa tiene tres cemponentes principales, ef primer componente contiene acciones de vinculacién de las
personas de familia con aito riesgo psicosocial con los servicios de salud basados en |a atencion primaria, el

tercer componente de seguimiento ¥y monitoreo de la personas,

QUINTA: COMPONENTES

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 deteccién 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 vinculacién con los servicios de atencion de salud
mental del propio establecimiento de APS como del resto de la red, seguin la complejidad. Para ser considerado
un ingreso efectivo al Programa, debera contar con Plan de Acompafiamiento Psicosocial
Productos esperados del desarroflo del Componente:

1) Deteccion e identificacion de NNA ¥ jovenes de familias con alto riesgo psicosocial.

2) Realizacién de evaluacién de ingreso a aquellas que cumplen con los criterios de ingreso o inclusién

correspondiente (segun fo definido en el componente N° 3),
3) Evaluacion de la situacion al ingreso y egreso del estado de salud mental y et 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 también con fos dispositivos de la red psicosocial ampliada e intersectorial. Los dispositivos de vinculacion
de la red de salud en el contexto de las Redes Integradas de Salud (RISS) son los dispositivos de especialidad
como los Centros de Salud Mental Comunitaria, COSAM, CESAM, Servicios de Psiquiatrfa ambulatoria, entre
otros. Los dispositivos de vinculacién de la red intersectoriat son las Oficinas de Proteceién de Derechos de
Infancia y Adolescencia {OPD) vinculadas a las comunas y al SENAME, los Centros de la Mujer que estan
centrados en contribuir en el ambito local, a reducir Ja violencia contra la mujer, los centros estan vinculados a las
comunas y SERNAM, Escuelas y colegios, Programas Habilidades para la vida de JUNAEB, SENADIS, JUNJI,
entre ofros dispositivos y programas. También es importante realizar acciones de vinculacidn con organizaciones
comunitarias, de familiares y de usuarios con el proposito de articulacién y tener la oportunidad de indagar y
explorar con la comunidad espacios de deteccién de familias con integrantes con alto riesgo que no han

consultado con los dispositivos de salud. Finalmente, es igualmente importante considerar Iz realizacién de un
mapa de red y un plan de trabajo en red.

Productos esperados del desarrollo del Componente:
1) Elaboracion ¢ actualizacion del Mapa de Red comunal, con las instituciones ¥ organizaciones vinculadas
a la atencion de NNA vy jévenes que presentan riesgo psicosocial. Este mapa debe detallar las
Instituciones y Organizaciones Comunitarias Que se encuentran en el territorio cercano al Centro de
Salud.
2) Realizacién derivaciones efectivas con los dispositivos de la red de salud relacionados con ia trayectoria
de las personas y familias ingresadas a programa,
3) Realizacién de reuniones con equipos pertenecientes a dispositivos del sector e intersector relacionadas
con la trayectoria de las personas y familias ingresadas a programa, con el propodsito de efectuar la
continuidad de la atencién de la persona y su familia,

4) Realizacion de reuniones con organizacicnes comunitarias relacionadas con las personas ingresadas y
familias ingresadas a programa.

Componente N° 3; Acciones de acompafiamiento

Et tiempo de intervencion total del Acompafiamiento Psicosocial sera entre 6 a 9 meses, segun las necesidades
de cada uno de los usuarios y familias ingresados al Programa,

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

El programa entrega los recursos para la contratacién de horas de profesional, de preferencia Trabajador Social,
y para la contratacién de horas de Gestor Comunitario. También incluye recursos para el financiamiento de la
movilizacion, equipo telefénico y plan telefénico de al menos 1000 minutos para cumplir con los objetivos del
componente,

Los ¢riterios de ingreso o inclusion al acompafamiento psicesocial son NNA y jévenes de familias con alto riesgo
psicosocial, segun las condiciones especificadas en la poblacion objetivo del programa, y que no asisten al
Centro de Salud o presentan problemas de adherencia al tratamiento otorgado por el Establecimiento.

Las acciones de este componente se deben realizar en el contexto de ia comunidad, esto es en el espacio
domiciliario, establecimientos educacionales, espacios laborales, comunitarios y territoriales (junta de vecinos,
centros comunitarios, etc.). Ef nimero de familias que tendra a su cargo el Profesional y el Gestor Comunitario
dependera de la poblacién a cargo que posee el Centro de Salud, resguardando que se cumplan las
prestaciones que especifica el Programa.

Tanto el profesional como el Gestor Comunitario que llevaran a cabo las acciones de acompafiamiento deberan
desarroliar 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 valoracion y
capacidad de planificacion y resolucién de problemas flexible y creativa, y confidencialidad. Por lo anterior,
ambos deberan participar de todas las acciones de capacitacion generadas por el Servicio de Salud con el fin de
realizar adecuadamente su propdsito. 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 ¢
de organizaciones comunitarias del sector.

Tanto el Profesional como el Gestor Comunitario deben insertarse en cada uno de los sectores del Centro de
Salud, bajo la coordinacién de los Jefes de Sector en cada CESFAM, con el fin de que las acciones del
Programa cumplan con los lineamientos de cada Equipo Territorial. El nimero de familias que reciben el
acompafiamiento debe ser equitativo entre los distintos equipos, resguardando que cada equipo sector ejecute
las acciones correspondientes a su poblacion a cargo, entre 17 a 24 personas por cada sector.
Las especificidades de las labores desarrolladas en este componente seran desarrolladas en las Orientaciones
Técnicas del Programa de Acompafiamiento Psicosocial y en el Manual del Gestor Comunitario, documentos que
seran publicados por la Divisién de Atencién Primaria del MINSAL.
Productos esperados del desarroifo del Componente:; -

1) Elaboracion de un plan de acompaniamiento conjunto con el equipo de sector.

2) Realizacion de visitas en domicilio y/o en el &mbito educacional, y/o laboral.

3) Capacitacion al equipo de salud del establecimiento. (Jornadas).

4) Realizacion de Acciones de Supervision y Meta supervision al interior de los Equipos de Sector.

5) Evaluacion participativa con usuarios y familias.

SEXTA: Las funciones asociadas al desarrollo del Programa

Del establecimiento de salud y el equipo de Atencién Primaria

El establecimiento que desarroila el programa debera realizar las acciones necesarias para la adecuada
tmplementacion del programa en el contexto de la sectorizacion del modelo de atencién de salud integral familiar
y comunitario. Estas condiciones minimas se refieren a condiciones técnicas, administrativas y de infraestructura
necesarias.

El establecimiento de salud debera velar por el desarrolic del Programa de acuerdo a las definiciones,
lineamientos e indicaciones establecidas.

Del Referente del Programa en el Servicio de Salud

El referente del Servicio de Salud velara por el adecuado desarrolio del programa en los establecimientos
correspondientes a su servicio, entregando la informacion disponible en forma oportuna a las comunas,
éstablecimientos y equipos.

Debera monitorizar en forma permanente el desarrollo del programa, con periodicidad mensual, mediante la
solicitud de avances en el desarrollo del programa a ios directivos de las comunas y establecimientos
beneficiarios y con el equipo del programa. Debera ademas favorecer el desarrolio de [a red [ocal del programa,

mediante reuniones de trabajo trimestrales que consideren actividades participativas, de capacitacion y
fortalecimiento del desarrollo de! programa.

SEPTIMA: MONITOREQ Y EVALUACION

El Servicio evaluara ef grado de cumplimiento del Programa, conforme a los objetivos especificos e indicadores
definidos en la clausula precedente, de acuerdo al punto MONITOREO ¥ EVALUACION dei Programa, que
forma parte integrante de este convenio.
Desde la Division de Atencién Primaria del Ministerio de Salud, se realizaran evaluaciones del desarrollo del
Programa en los meses de abril, agosto y 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 Evaluacién: Mes de Abril
Se efectuara con corte al 30 de abril. La informacion debera enviarse consolidada desde los Servicios de Salud a
fa Divisién de Atencion Primaria del MINSAL, con el fin de pesquisar dificultades y corregirlas oportunamente,
dando cuenta de:

1. Informe recursos asignados para la contratacidn de:
Recursos humanos para el desarrollo del pragrama.
Servicios de apoyo de movilizacién necesarios para el desarrollo del programa.

c. Servicios de apoyo de telefonia necesarios para el desarrollo del programa, como por
ejemplo:

o

i. Compra y/o arriendo de equipos
i, Contrato de minutos y plan de datos
d. Servicios o adquisicion de implementos, materiales o bienes, afines al desarrolto del
Programa, previa autorizacion del Servicio de Salud correspondiente.

2 Informe de Diagnostico Situacional, que incluya el Mapa de Red mencionado en el Compenenie N°
2.

Segunda Evaluacién: Mes de Agosto

Se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo a los resultados se hara efectiva (a

reliquidacién de la segunda cuota en el mes de octubre, si el cumplimiento de las metas del programa es inferior
al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Forcentaje de cumplimiento de metas del Porcentaje de descuento de la segunda cuota de
Programa recursos {30%)
250% 0%
Entre 40,00% v 49,99% 50%
Entre 30,00% y 39,99% 75%
Entre 20,00% y 29,99% B85%
Menos del 20% 106%

En relacién a los cumplimientos de acciones Y metas requeridos, para recibir el total de recursos anuales,
entendido que el no cumplimiento a la fecha de corte definido resulta en la reliquidacion del programa,






excepcionalmente cuando existan razones fundadas que causan el incumplimiento, la comuna pedria apelar a la
Direccion del Servicio de Salud respectivo, acompafiando un Plan de Trabajo que comprometa el cronoegrama
para el cumplimiento de las metas. A su vez el Servicio de Salud, una vez analizadas y avalada la
correspondiente solicitud, podria solicitar al MINSAL Ia no reliquidacion del Programa,

No obstante la situacién excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud debe realizar la
evaluacion del Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de
la rendicién financiera y evaluacion de Jas metas al final del periodo.

Tercera Evaluacion: Mes de Diciembre

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

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

Adicionalmente de las evaluaciones descritas, se podra requerir el envio de informes de avances mensuales a
los respectivos Servicios de Salud, y de éste, a la Subsecretaria de Redes Asistenciales, del Ministerio de Salud,
conforme instrucciones Ministeriales.

OCTAVA: INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICAGION

Et Servicio Salud, evaluard 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
€l cumplimiento anual esperado de! programa, con sus pesos relativos, se muestran en la siguiente tabla:

1. Cumplimiento def Componente Vinculacion a la atencidn de salud mental

N° Objetivo Actividad Indicador Medio Meta |Ponderador
verificacién

1 Brindar atencion Poblaciénen | (N°de NNA, y jévenes bajo | REM P-06 80,00% 40%

integral y oportuna a control en control en el Programa de

nifios, nifias, Programa de | Acompafiamiento Psicosocial
adolescentes y jovenes| Acompanamient|con Plan de Acompafiamiento/
con problemas y o Psicosecial N? de NNA, y jovenes
trastormos mentales comprometidos a ingresar) x
100

2. Cumplimiento del Componente de Articulacion:

N® Objetivo Actividad Indicador Medio Meta |Ponderador
verificacién
2 | Brindar atencién Coordinacion ({N” Reuniones ¢on Equipos REM A-06 | 80,00% 30%
integral y oportuna sectorial, Sector Salud realizadas + REM P-06
a nifios, nifias, irtersectorial y Reuniones con Equipos
adolescentes y comunitaria Intersector reatizadas/5 x N° de
jovenes con NNA, y jévenes bajo control x 0,5
problemas y + (N° Reuniones con
trastornos Organizaciones Comunitarias
mentales realizadas/ 4 x N° de NNA, y
jovenes bajo control} x 0,5) x 100

3. Cumplimiento del Componente de Acompafiamiento:

N° Objetivo Actividad Indicador Medio Meta |Ponderador
verificaclén
3 Brindar atencién Acciones de | ({N° Visitas Realizadas/7 x REM A-26 80,00% 30%
integral y oportuna a | Acompafnamient| N° de NNA, y jévenes bajo
nifios, nifias, © Psicosocial (controf) x 0,8) + {N° Acciones| REM P-08
adolescentes y Telefonicas Realizadas/36 x
jévenes con N° de NNA, y jévenes bajo
problemas y controd) x 0,2} x 100
trastornos mentales

Cada indicador tiene como cumplimiento maximo un 100%.

NOVENA: FINANCIAMIENTO
Establecimientos de dependencia Municipal

Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades relacionadas al misno,
teniendo presente los objetivos y metas, prestaciones y establecimientos de atencién primaria involucrados, asi
como las actividades a realizar, indicadores y medios de verificacion. El Servicio de Salud determinara la
pertinencia de la compra de servicios o la adquisicion de insumos, materiales, implementos o bienes, que sean
acordes a las necesidades del Programa y de acuerdo a la normativa vigente.

Los recursos serdn transferidos por et Servicio de Salud en 2 cuotas, en representacion de) Ministerio de Salud.
70% a la total tramitacion del acto aprobatorio, y el 30% restante en ef mes de octubre, de acuerdo a los
resultados de la evaluacion con corte a! 31 de agosto, la cual se aplicara a los recursos asociados.

El Ministerio de Salud, a través de los respectivos Servicios de Salud, asignara a los Municipios participantes del
Programa mediante un convenio, los recursos correspondientes destinados a financiar las actividades
especificas de éste. Con el visto bueno de la Divisién Primaria del Ministerio de Salud, los Servicios de Salud,
podran modificar Ja distribucién de los recursos destinados a los establecimientos de su territorio, que desarrollan
las prestaciones del Programa, atendiendo a criterios de equidad y de acortamiento de brechas en el
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otorgamiento de las prestaciones, sin sobrepasar los recursos totales asignados al Servicio de Salud y sin
perjuicio de los objetivos del programa. Se deja establecido, que estas fransferencias se rigen por [as normas
sefialadas en la Resolucion N° 30 de 2015, de Ia Contraloria General de la Republica.

DECIMA: E! Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del programa y
Sus componentes especificos en la clausula tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones que

listado rutificado de pacientes, namero ge ficha, nombre Asistente Social a cargo, fecha de ingreso a Programa
lugar y horario de atencion, Factura de compra de celulares y comprobantes de planes o recargas de minutos (al
menos mil mensual por teléfono) y Planilias de movilizacion, todo io cual debe ser presentado al momento de los
monitoreos que solicite el Servicio, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacion del mismo,
Igualmente, el Servicio debera impartir pautas téenicas, semestralmente, para alcanzar en forma mas eficiente ¥
eficaz los objetivos del presente convenio.
Los medios de verificacion que deben presentar los profesionales contratados para el pago de los honorarios
mensuales son 10s siguientes:

- Boleta de honorarios.

- Contrato de honorarios

Lo anterior, sin perjuicio de la informacian que el Servicio de Salud pueda solicitar para Auditorias Internas o en
aquellos casos en que lo estime pertinente.

DECIMA PRIMERA: El Servicio, requerird a la Corporacion los datos e informes relativos a la ejecucion del
programa y sus estrategias especificadas en la clausula tercera y cuarta de este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervisién, control y evaluacién de éste,
Asimismo, el Servicio debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos
del presente convenio. En tanto, la Corporacién se obliga a remitir af Servicio, ia rendicién de fondos ejecutados
en el Programa, el que incluird e monto tota! de los recursos recibidos a la fecha, el monto detallado de los
gastos devengados y el saldo disponible en forma bimensual, a contar desde la recepcion de la primera remesa.
Sin perjuicio de lo anterior este Servicio podré solicitar la rendicion de cuentas de o ejecutado, de acuerdo a lo
estipulado en Resolucién Exenta N° 30 de la Contralorfa Genera! de Repubiica.

DECIMA SEGUNDA: El Servicio velara por la correcta utilizacion de los fondos traspasados al Municipio, a
través de su Departamento de Gestién Asistencial, Unidad de Salud Mental,
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 ef Servicio para Ia gjecucion del
mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA TERCERA: E| presente convenio tendra vigencia desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre del afio
en curso. En el evento que la Municipalidad no hubiere utilizado y rendido el total de recursos transferidos al
termino del convenio, estos saldos podran ser utilizados en actividades propias para la continuidad del
Programa, durante el primer trimestre del afio siguiente, es decir desde el 01 de Enero al 31 de Marzo del afio
siguiente, esto previa solicitud fundada desde la Corporacion hacia el Servicio de Salud.

En este acto las partes acuerdan que en el caso de generarse la condicion indicada en el parrafo anterior, ella se

formalizara con solo una Resolucién del Director del Servicio, {a que serd enviada a fa Corporacion dentro de los
cinco dias siguientes a su dictagién.

DECIMA CUARTA: E! presente convenio se firma en cuatro ejemplares, quedando uno en peder del “Servicio”,

uno en la Municipalidad, unc en la "Corporacién” y uno en la Division de Gestién de Red Asistencial, éstas
bitimas dependientes del Ministerio de Salud.

DECIMA QUINTA: La personeria de Dofta Pamela Franzi Pirozzi para representar al Servicio Salud Magallanes,
consta en Decreto Supremo N° 54 del 24 de marzo de) 2015.

Por su parte, la personeria dei Sr. José Fernando Paredes Mansilla para representar a Ia llustre Municipalidad de
Natales, consta en Acta Complementaria de Proclamacién de fecha 30 de noviembre de 2016, donde es
nombrado Alcalde de la Comuna de Natales a contar del 6 de Diciembre de 20186.

' Consultorio General Urbano {CGU), Consultorio General Rural (CGR).






