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RESOLUCION EXENTA N°

LA SERENA, 2 § MAR 2020
Int. N° 12

VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.S. N°2.753 de 1979,
D.S. N°140 de 2004 sobre Reglamento Orgénico de los Servicios de Salud, la resolucion N° 07/2019,
08/2019 y 30/2015 todas de la Contraloria General de la Republica y Decreto Afecto N°15 de fecha 08
de marzo de 2019 del Ministerio de Salud; y

CONSIDERANDO:

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 modernizacién de la Atencion Primaria e incorporando a la Atencién
Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el
Ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa “ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL EN LA
ATENCION PRIMARIA DE SALUD”; dicto lo siguiente:

RESOLUCION:

- APRUEBASE el convenio de fecha 06.03.2020 suscrito entre la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE SALAMANCA, representada por su Alcalde D. FERNANDO GALLARDO

PEREIRA y el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director D. CLAUDIO
ARRIAGADA MOMBERG, relativo al Programa de Acompafiamiento Psicosocial en la Atencidn
Primaria de Salud, segln se detalla en el presente instrumento.

CONVENIO
PROGRAMA ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD 2020

En La Serena a .....06.03.2020..., entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho publico,
representado por su Director D. CLAUDIO ARRIAGADA MOMBERG, ambos domiciliados en Avda. Francisco de Aguirre N°
795, La Serena, personeria juridica segin Decreto Afecto N° 15, de fecha 8 de marzo del 2019, en adelante el Servicio o el
Servicio de Salud, indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE SALAMANCA, persona juridica de derecho
publico, domiciliada en calle Bulnes N°599, Salamanca, representada por su Alcalde D. FERNANDO GALLARDO PEREIRA
de ese mismo domicilio, personeria juridica segun Decreto Alcaldicio N°5649/16en adelante la “Municipalidad” o el
“Municipio”, indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el aporte estatal mensual podra incrementarse, de acuerdo al articulo 56 del Estatuto
de Atencion Primaria de Salud Municipal, Ley N° 19.378. El que establece lo siguiente: 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 4° del Decreto Supremo N° 84 del 2018 del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la
forma de materializarla, al sefialar para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion.

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 programaéticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la
modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el _proceso de
cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el PROGRAMA ACOMPANAMIENTO
PSICOSOCIAL EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD, en Centros de Salud de Atencién Primaria Municipal, con el
objeto de mejorar el nivel de salud mental de nifios, nifas , adolecente y jévenes de familias con alto riesgo psicosocial,
asegurando el acceso, oportunidad y calidad de la atencién de salud mental.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 994 del 19 diciembre 2019, del Ministerio de Salud y
que se entiende forma parte integrante de este convenio, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del
presente instrumento. Los recursos para la ejecucion del Programa ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL EN LA
ATENCION PRIMARIA DE SALUD, han sido aprobados mediante Resolucién Exenta N° 91 del 20 febrero 2020.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a
financiar las siguientes estrategias del Programa de Acompafnamiento psicosocial en la Atencién Primaria:
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Componente N° 1: Acciones de vinculacion con la atencién de salud mental, de salud y la red comunitaria
Productos esperados del desarrollo del Componente:
1) Deteccién e identificacion de NNA y jovenes de familias con alto riesgo psicosocial

2) Realizacion de evaluacion de ingresc a aguellas que cumplen con los criterios de ingreso o inclusion correspondiente
(segin lo definido en el componente N° 3)

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

4) Elaboracion del Plan de Acompafiamiento, e! cual deberd ser coherente y reportar al Plan de Cuidado Integral {PCI) del
centro de Salud de APS. Este plan deberd ser elaborado en conjunto con el Equipo de Sector del Establecimiento.

Componente N° 2: Acciones de articulaciéon
Productos esperados del desarroilo del Componente:

1) Elaboracién o actualizacién del Mapa de Red comunal, con las instituciones y organizaciones vinculadas a la atencién de
NNA y jovenes que presentan riesgo psicosocial.

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

3) Realizacion de reuniones con equipos pertenecientes a dispositivos del sector e intersector relacionadas con la
trayectoria de las personas y familias ingresadas a programa, con el propdsito de efectuar la continuidad de ta atencién de
a persona y sy familia.

4) Elaboracién de catastro de Grupos de autoayuda que funcionan en el CESFAM

5) Realizacion de reuniones con organizaciones comunitarias relacionadas con las personas ingresadas y familias ingresadas
a programa.

6) Apoyo al desarrollo de las siguientes actividades comunitarias: Celebracion de Dia de Salud Mental, Fonda Blanca
comunal, actividad de navidad local u otra actividad que sea consensuada en ei territorio y cuente con la aprobacién del
Servicio de Salud.

Componente N° 3: Acciones de acompafamiento

El tiempo de intervencion total del acompafiamiento psicosocial serd entre 06 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 telefdnicos
regulares, actividades de coordinacidén y participaciéon con el equipo de salud, reuniones de sector, reuniones clinicas,
consultorias de salud mental, entre otros.

El programa entrega los recursos para la contratacion de horas de profesional, de preferencia Trabajador Social, y para la
contratacién de horas de Trabajador Comunitario de Salud Mental, en el caso de la region de Coquimbo. También incluye
recursos para el financiamiento de la movilizacién, equipo telefénico y plan telefénico para cumplir con los objetivos del
componente.

Los criterios de ingreso o inclusién al acompafiamiento psicosocial son NNA y jovenes de familias con alto riesgo psicosocial,
segln las condiciones especificadas en la poblacién objetivc del programa, y que no asisten al Centro de Salud o presentan
problemas de adherencia al tratamiento otorgado por el Establecimiento o al nivel de especialidad.

Las acciones de este componente se deben realizar en el contexto de la comunidad, esto es en el espacio domiciliario,
establecimientos educacionales, espacios laborales, comunitarios y territoriales (junta de vecinos, centros comunitarios,
etc.). Dentro de los espacios comunitarios se consideran los grupos de autoayuda. El nimero de familias que tendra a su
cargo el Profesional y el Trabajador Comunitario de Salud Mental, 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 Trabajador Comunitario deben insertarse en cada uno de los sectores del Centro de Saiud,
bajo la coordinacidn de los jefes de sectores en cada CESFAM, con el fin de que las acciones del programa cumplan con los
lineamientos de cada equipo territorial. £l nimero de familias que recibe el acompafiamiento debe ser equitativo entre los
distintos equipos, resguardando que cada equipo de sector ejecute las acciones correspondientes a su poblacion a cargo,
entre 17 a 24 personas por sector.

Productos esperados del desarrollo del Componente:
1) Realizacion de visitas en domicilio, y/o en el ambito educacional, y/o laborai.

2) Realizacién de acciones de acompafiamiento telefénico (llamadas y mensajeria)
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3) Asistencia a Capacitacion y jornadas a las que sean convocados
4) Evaluacion participativa con usuarios y familias.
5) Coordinacion de grupos de autoayuda multifamiliar.

6) Asistencia obtligatoria a actividades de supervision cuando el Trabajador Comunitario de Salud Mental esté coordinando
Grupo de Autoayuda muitifamiliar.

7) Coordinacién Escuela Primer Nivel

8) Asistencia a reuniones de los distintos segmentos del Programa Ecoldgico en Salud Mental y Psiquiatria Comunitaria
respatdadas con oficio o correos electrénicos.

9) Sensibifizacién a Equipo de CESFAM sobre el funcionamiento del Programa Acompafiamiento.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes, el Ministerio de Saiud, a través del Servicio de Salud,
conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucién aprobatoria, la suma anuat, dnica y
total de $ 8.852.756 (OCHO MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y SEIS
PESOS) para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la cldusula anterior.

QUINTA:
El Municipio se compromete a utilizar 10s recursos entregados para financiar los siguientes objetivos:

. Desarrollar acciones de vinculacion de nifios, nifias, adolescentes, y jovenes de familias con alto riesgo psicosocial,
con los servicios de atencién integral de salud mental del establecimiento de atencién primaria, los
establecimientos y dispositivos de ia red de salud y comunitaria, segun corresponda su nivel de compromiso y
complejidad.

»  Coordinar acciones de articulacidn dentro del establecimiento, con los dispositivos de la red de sajud y atencién
psicosocial de la red local, e intersectoriat, con foco en la continuidad de los cuidados del usuario/a.

. Realizar actividades comunitarias que promuevan la inclusidn, participacién social y que fomenten un estilo de
vida saludable.

. Realizar acciones de seguimiento, monitoreo y evaluacion de nifios, nifias, adolescentes, y jévenes de familias con
alto riesgo psicosocial

La poblacién objetivo son: Nifios, Nifias, Adolescentes, y Jévenes de familias con altc riesgo psicosocial, en Atencién
Primaria (que consideran perscnas entre 0 y 24 afios). Se deben realizar acciones para alcanzar e! 3% de cobertura de la
poblacion de riesgo psicosocial, que para el Municipio corresponde a 24 personas y sus familias.

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

1. Depresidn perinatal; esto es mujeres adolescentes y jévenes gestantes, y puérperas con hijos menores de 1 afio.
2. Situaciones de violencia; esto es nifios, nifias y adolescentes, y jévenes, victimas de violencia, y/o maltrato.
3. Situaciones abuso sexual; esto es en NNA, y jovenes, victimas de abuso sexual.

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

5. Consumo problematico y/o dependencia de Atcohol y/o drogas vistos en las urgencias de APS,

6. Adolescentes gestantes.

7. NNA con trastornos psiquiatricos severos.

8. NNA y jovenes con vulneracién de derechos (incluye poblacién de NNA con atencién SENAME).

9. NNA y jévenes migrantes en situacién de vulnerabilidad (refugiados, victima de trata de personas entre otros).
10. NNA que no formen parte del sistema educativo y jovenes que no se encuentran ni estudiando ni trabajando.
11. NNAJ que se encuentren en situacioén de calle

12. NNA y jovenes con condiciones priorizadas segin diagndstico local.
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SEXTA:

Los recursos seran transferidos por el Servicio a la Municipalidad, en representacién del Ministerio de Salud en 2 cuotas, de
la siguiente forma:

a) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos, se transferird una vez tramitada la resolucién
aprobatoria de este convenio.

b) La segunda, correspondera a un maximo del 30% restante, monto que estard sujeto a la evaiuacién de cumplimiento de
metas y serd proporcional a éste, segln se indica en la cldusula octava.

SEPTIMA: Los siguientes serdn los mecanismos de evaluacidon que dispondra el Servicio para medir la ejecucién técnica del
Programa.
1. Cumplimiento del Componente de Vinculacién a la atencién de Salud Mental
Ne Objetivo Actividad Indicador Medio Meta Peso
verificacion relativo
en el
indice
global
1 Desarroilar acciones de % de {N° de NNA, y jovenes bajo REM P-06 80,00% 40%
vinculacién de nifios, nifias,| Poblacion bajo control en el Programa de
adolescentes y jovenes de| Control segin {Acompafiamiento Psicosocial con
familias con alto riego prevalencia |[Plan de Acompafiamiento/ NO de
psicosocial, con tos esperada NNA, y jovenes comprometidos
servicios de atencién a ingresar) x 100
integral de salud mental
det establecimiento de
atencién primaria, los
establecimientos y
dispositivos de la red de
salud y comunitaria, segan
corresponda a su nivel de
compromiso y complejidad.
2. Cumplimiento del Componente de Articulacion:
No Objetivo Actividad Indicador Medio Meta Peso
verificacién relativo en
el indice
global
2 % de reuniones de |{N° Reuniones con Equipos| REM A-06 80,00% 15%
coordinacidn y andlisis | Sector Salud realizadas + REM P-06
Coordinar  acciones de de casos con N°® Reuniones con Equipos
articulacion dentro dl instituciones del Intersector realizadas/5 x
establecimiento, con Jos Sector salud e NO de NNA, y jdvenes bajo
dispositivos de la res de| intersector respecto a control) x 100
satud y atencién psicosocial| estandar definido en el
de la red locat, e programa
3 |intersectorial, con foco enl o) 4o reuniones de (N° Reuniones con REM A-06 80,00% 15%
la ) continuidad  d los coordinacion y Organizaciones REM P-G6
cuidados vinculacion Comunitarias realizadas/ 4
comunitaria con x N© de NNA, y jovenes
QOrganizaciones bajo control) x 100
Comunitarias,
respecto a estédndar
definido por programa
3. Cumplimiento del Componente de Acompainamiento:
No Objetivo Actividad Indicador Medio Meta Peso
verificacion relativo
en el
indice
global
4 Realizar N° Visitas realizadas | (N° Visitas Realizadas/(7 x N°© de NNA, y REM A-26 80,00% 24%
acciones de respecto al estédndar jévenes bajo control) )x 100 REM P-06
acompanamient definido por
0 y seguimiento programa
a ninos, nifas,
adolescentes y
jovenes de
5 famitias con N° de Acciones {N° Acciones Telefdnicas Realizadas/(30 x REM A-26 80,00% 6%
alto riego telefénicas N© de NNA, y jovenes bajo controi)) x REM P-06
psicosocial realizadas respecto 100
al estandar definido
por programa
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De acuerdo al énfasis del trabajo comunitario de la regién que se desarrolla a través del Programa Ecolégico en salud
mental y Psiquiatria Comunitaria se consideran tos siguientes indicadores que determinaran la continuidad de recursos para
el siguiente afto.

No Objetivo Actividad Indicador Medio verificacion Meta
3 Brindar N° de grupos de (N° grupos de autoyuda funcionando con REM A-06 80,00%
atencién autoayuda familias del programa/ N° de grupos de | Lista de asistencia.
integral y funcionando en el autoayuda comprometidos a funcionar en } Informe que detalie
oportuna a Territorio el establecimiento con familias del N° de grupos de
nifos, nifias, programa ) x 0,5) + (N° reuniones del autoayuda
adolescentes y programa ecolégico que asistié el comprometido a
jovenes con establecimiento / N© de reuniones del funcionar donde
problemas y Programa Ecoldgico convocadas) x 0.5 | participen Familias
trastornos del Programa de
mentales Acompafamiento

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

Desde la Divisién de Atencion Primaria del Ministerio de Salud, se realizaran evatuaciones del desarrollo dei Programa en los
meses de abril, julio y diciembre. En estas evaluaciones se solicitard la informacién del desarrollo de los componentes y se
evaluara ademds en funcién de los indicadores y sus medios de verificacion.

Primera Evaluacion: Mes de abril 2020

Se efectuara con corte al 30 de abril. La informacion deberd enviarse consolidada desde los Servicios de Salud a la Divisién
de Atencion Primaria del MINSAL, con fecha tope 10 de mayo, con el fin de pesquisar dificultades y corregirlas
oportunamente, dando cuenta de:

1. Informe de gestién con los siguientes énfasis:
a. Recursos humanos para el desarrollo del programa.
Se contratara un(a) unos(as) dependiendo de la meta:

Profesional Asistente Social acreditado con certificado extendido por una Institucion educacional reconocido por el Estado,
idealmente con algin conocimiento del Programa Ecoldgico en Salud Mental y Psiquiatria Comunitaria y

Un Trabajador Sociosanitario o Trabajador Comunitario de Salud Mental con formacién acreditada asociada a Salud Mental
desde el Programa Ecoldgico en Salud Mental y Psiquiatria Comunitaria (Certificado de Escuela de ler Nivel o Certificado de
Universidad cuando corresponda).

La Municipalidad se compromete a autorizar la asistencia del Equipo contratadoe a las actividades convocadas por el Servicio
de Salud relacionadas con el Programa Ecolégico en Salud Mental y Psiquiatria Comunitaria & nivel local, comunal, regional
y nacional, debiendo existir un medio verificador de la convocatoria y de la asistencia.

b. Servicios de apoyo de movilizacién necesarios para el desarrollo del programa. Se autoriza la cancelacion de pasajes (ida
y regreso) actividades convocadas por oficio.

¢. Servicios de apoyo de telefonia necesarios para el desarralio del programa, como, por ejemplo:
i. Compra y/o arriendo de equipos
ii. Contrato de minutos y plan de datos

d. Servicios o adquisicién de implementos, materiales o bienes, afines al desarrollo del Programa y apoyo actividades
comunitarias, previa autorizacién del Servicio de Satud correspondiente, de acuerdoc a fa normativa vigente.

2. Informe de Diagnéstico Situacional, que incluya el Mapa de Red mencionado en el Componente N° 2.
Segunda Evaluacidon: Mes de Julio 2020

Se efectuard con corte al 31 de julio del afio en curso. De acuerdo a los resultados se hara efectiva la reliquidacion de la
segunda cuota en el mes de octubre, si el cumplimiento de las metas del programa es inferior al 50%, de acuerdo al
siguiente cuadro:

Porcentaje de cumplimiento de metas del Programa Porcentaje de descuento de la segunda cuota de recursos (30%)
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>50% 0%

Entre 40 % y 49 % 25%
Entre 30 % y 39 % 50%
Entre 20 % a 29 % 75 %
Menos del 20% 100%

Los establecimientos deberan informar a los Servicios de Salud del desarrollo de! Programa a través de un informe parcial
de avances (Informe de gestién) emitido con fecha tope 30 de agosto.

En relacion a los cumpiimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de recursos anuales, entendido que el
no cumplimiento a la fecha de corte definido resulta en la reliquidacién del programa, excepcionalimente cuando existan
razones fundadas que causan el incumplimiento, la comuna podria apelar a la Direccién del Servicio de Salud respectivo,
acompafiando un Plan de Trabajo que comprometa el cronograma para ef cumplimiento de las metas. A su vez el Servicio
de Salud, una vez analizada y avalada la correspondiente solicitud, podria solicitar al MINSAL la no reliquidacién del
Programa.

Tercera Evaluacién: Mes de diciembre 2020

Se realizara con corte al 31 de diciembre, fecha en que los establecimientos deberan tener el 100% de las prestaciones
segun las metas comprometidas por componente en cada establecimiento y la entrega de informe de gestidén anual (segun
formato requerido por Servicio de Salud).

Adicionalmente de las evaluaciones descritas, se podré requerir el envio de informes de avances mensuales al Servicio de
Salud.

NQVENA: i a Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de esta fecha, un informe de la ejecucién
de las actividades asociadas al presente convenio, que debera ser enviado dentro de los primeros cinco dias habiles del mes
siguiente al informado. Este informe deberd incluir, al menos: estado de avance en la ejecucion de actividades y la
rendicion financiera de la ejecucién de los fondos traspasados que sefiale los medios verificadores utilizados y cualquier
otro antecedente que sea requerido por el Servicio.

El Servicio podra solicitar a la Municipalidad, datos e informes extraordinarios e impartir pautas técnicas para alcanzar en
forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio, pudiendo efectuar una constante supervisién, control y
evaluacién de! mismo.

El Servicio, requerird a la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucién del programa y sus componentes
especificos en la cladusula tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo
efectuar una constante supervisién, control y evaluacién del mismo.

MI'E_IMA; El Servicio podré velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de su
Departamento de Auditoria. Conjuntamente a ello, cada municipalidad debera utitizar y registrar los gastos efectuados en
conformidad a lo estipulado por las normas establecidas en la Resolucién N© 30 de 2015, de la Contraloria General de la
Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

DECIMA PRIMERA: Finalizado el periodo de vigencia del convenio y en caso que la evaluacién final de cuenta de un
incumplimiento de las acciones comprometidas, el Servicio reliquidara los montos traspasados, debiendo en estos casos la
Municipalidad reintegrar a Rentas Generales de ia Nacién fos recursos del convenio que no hayan sido ejecutados
oportunamente, segun lo establecido en el articulo 7° de la Ley N° 21.192.

En caso de que el programa tenga continuidad, este incumplimiento serd considerado en la determinacién de los fondos
asignados para el afio siguiente.

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

LECMAM El presente convenio tendré vigencia desde la total tramitacién del acto administrativo que lo aprueba,
hasta el 31 de diciembre del afio 2020. Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia por las partes, que Jas actividades a
tas que se refiere la cldusula tercera, comenzaron a ser otorgadas a partir det 1 de enero de 2020 por razones de buen
servicio, atendido lo sefialado en los dictdmenes NC16.037/08 y N©11.189/08, ambos de la Contraloria General de la
Republica y lo dispuesto en el articulo 52 de ta Ley N©19.880, toda vez que dichas actividades producen consecuencias
favorables para la poblacién beneficiaria del programa.

Las partes acuerdan que el presente contrato se prorrogard automdticamente, siempre que el Programa a ejecutar cuente
con disponibilidad presupuestaria segun la ley de presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, sin perjuicio de su
término por alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de comtn acuerdo su finalizacién, por motivos
fundados.

La prérroga del convenio comenzaréd a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y su duracién se
extenderd hasta el 31 de diciembre de! afic mismo. Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud deberd dictar una
resoiucién que establezca las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo.

Por otro lado, y mediante convenios complementarios, podrd modificarse anualmente los montos a transferir a la
Municipalidad, las prestaciones que éste incluye y los demas ajustes que sean necesarios introducirle en su operacion.
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QEQIMA_QLLA&'[A; El presente convenio se firma en un ejemplar, quedando en poder del Servicio de Salud.

FIRMAS ILEGIBLES

D. FERNANDO GALLARDO PEREIRA D. CLAUDIO ARRIAGADA MOMBERG
ALCALDE DIRECTOR
I. MUNICIPALIDAD DE SALAMANCA SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

DISTRIBUCION:

Archivo

S Soryicio de Salud Coquimbo, Depto. Salud Mental
Avda. Francisco de Aguirre # 795, La Serena
ian.pri @r | |
Teléfono: (51)2333839- 513839
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CONVENIO

PROGRAMA ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL EN LA ATENCION PRIMARIA DE
SALUD 2020

En La Serena a ...... UGMARZBZQ, entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO,

persona juridica de derecho pUblico, representado por su Director D. CLAUDIO
ARRIAGADA MOMBERG, ambos domiciliados en Avda. Francisco de Aguirre N° 795,
La Serena, personeria juridica segiin Decreto Afecto N° 15, de fecha 8 de marzo del
2019, en adelante el Servicio o el Servicio de Salud, indistintamente, y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE SALAMANCA, persona juridica de derecho publico, domiciliada
en calle Bulnes N°599, Salamanca, representada por su Alcalde D. FERNANDO
GALLARDO PEREIRA de ese mismo domicilio, personeria juridica segin Decreto
Alcaldicio N°5649/16en adelante la “Municipalidad” o el “Municipio”, indistintamente,
se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el aporte estatal mensual podré incrementarse, de
acuerdo al articulo 56 del Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, Ley N°
19.378. El que establece lo siguiente: En el caso que las normas técnicas, planes y
programas gue 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 en el articulo 49.

Por su parte, el articulo 4° del Decreto Supremo N° 84 del 2018 del Ministerio de
Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla, al sehalar para
cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion.

SEGUNDA: En e|l marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan
a la Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccidon de los Usuarios, de las
prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de
la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante
en el proceso de cambio a un nueve modelo de atencién, el Ministerio de Salud ha
decidido impulsar el PROGRAMA ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL EN LA
ATENCION PRIMARIA DE SALUD, en Centros de Salud de Atencién Primaria
Municipal, con el objeto de mejorar el nivel de salud mental de nifios, nifias ,
adolecente y jévenes de familias con alto riesgo psicosocial, asegurando el acceso,
oportunidad y calidad de la atencidn de salud mental.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 994 del 19
diciembre 2019, del Ministerio de Salud y que se entiende forma parte integrante de
este convenio, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del
presente  instrumento. Los recursos para la ejecucion  del  Programa
ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD, han
sido aprobados mediante Resolucion Exenta N° 91 del 20 febrero 2020.

TERCERA: Ei Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar las siguientes estrategias del Programa
de Acompafiamiento psicosocial en la Atencion Primaria:

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

Productos esperados del desarrollo del Componente:

1) Deteccién e identificacion de NNA y jévenes de familias con alto riesgo psicosocial
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2) Realizacién de evaluacion de ingreso a aquellas que cumplen con los criterios de
ingreso o inclusién correspondiente (seguin lo definido en el componente N° 3)

3) Evaluacién de la situacién al ingreso y egreso del estado de salud mental y el
funcionamiento familiar.

4) Elaboracidn del Plan de Acompafiamiento, el cual deberd ser coherente y reportar al
Plan de Cuidado Integral (PCI) del centro de Salud de APS. Este plan debera ser
elaborado en conjunto con el Equipo de Sector del Establecimiento.

Componente N° 2: Acciones de articuiacion
Productos esperados del desarrollo del Componente:

1) Elaboracién o actualizacién del Mapa de Red comunal, con las instituciones y
organizaciones vinculadas a la atencién de NNA y jovenes que presentan riesgo
psicosocial.

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

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

4) Elaboracion de catastro de Grupos de autoayuda que funcionan en el CESFAM

S) Realizacion de reuniones con organizaciones comunitarias relacionadas con las
personas ingresadas y familias ingresadas a programa.

6) Apoyo al desarrolio de las siguientes actividades comunitarias: Celebracion de Dia
de Salud Mental, Fonda Blanca comunal, actividad de navidad local u otra actividad
gue sea consensuada en el territorio y cuente con la aprobacidn del Servicio de Satud.

Componente N° 3: Acciones de acompafiamiento

El tiempo de intervencion total del acompafiamiento psicosocial sera entre 06 a 9
meses, segln 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 gue incluyen
visitas, contactos telefénicos regulares, actividades de coordinacion y participacién con
el equipo de salud, reuniones de sector, reuniones clinicas, consuitorias de salud
mental, entre otros.

El programa entrega los recursos para la contratacién de horas de profesional, de
preferencia Trabajador Social, y para la contratacion de horas de Trabajador
Comunitario de Salud Mental, en el caso de la regién de Coguimbo. También incluye
recursos para el financiamiento de la movilizacién, equipo telefénico y plan telefdnico
para cumplir con los objetivos del componente.

Los criterios de ingreso o inclusidn al acompafiamiento psicosocial son NNA y jévenes
de familias con alto riesgo psicosocial, segin 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 o al nivel de
especialidad.

Las acciones de este componente se deben realizar en el contexto de fa comunidad,
esto es en el espacio domiciliario, establecimientos educacionales, espacios laborales,
comunitarios y territoriales (junta de vecinos, centros comunitarios, etc.). Dentro de
los espacios comunitarios se consideran los grupos de autoayuda. El namero de




familias que tendrd a su cargo el Profesional y el Trabajador Comunitario de Salud
Mental, dependerd 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 Trabajador Comunitario deben insertarse en cada uno de
los sectores del Centro de Salud, bajo la coordinacién de los jefes de sectores en cada
CESFAM, con el fin de que las acciones del programa cumplan con los lineamientos de
cada equipo territorial. Ef nimero de familias que recibe el acompanamiento debe ser
equitativo entre los distintos equipos, resguardando que cada equipo de sector ejecute
las acciones correspondientes a su pablacion a cargo, entre 17 a 24 personas por
sector.

Productos esperados del desarrolio de!l Componente:

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

2) Realizacién de acciones de acompafiamiento telefénico (llamadas y mensajeria)
3) Asistencia a Capacitacidn y jornadas a las que sean convocados

4) Evaluacién participativa con usuarios y familias.

5) Coordinacion de grupos de autoayuda multifamiliar.

6) Asistencia obligatoria a actividades de supervisién cuando el Trabajador Comunitario
de Salud Mental esté coordinando Grupo de Autoayuda multifamiliar,

7} Coordinacién Escuela Primer Nivel

8) Asistencia a reuniones de los distintos segmentos del Programa Ecoldgico en Salud
Mental y Psiquiatria Comunitaria respaldadas con oficio o correos electrénicos.

9) Sensibilizacién a Equipo de CESFAM sobre el funcionamiento del Programa
Acompafiamiento.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud,
a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde |a fecha de total
tramitacion de la Resolucién aprobatoria, la suma anual, Unica y total de $ 8.852.756
(OCHO MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL SETECIENTOS
CINCUENTA Y SEIS PESOS) para aicanzar el propésito y cumplimiento de las
estrategias sefialadas en la cldusula anterior.

QUINTA:

El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los
siguientes objetivos:

» Desarroliar acciones de vinculacidén de nifios, nifias, adolescentes, y jévenes de
familias con alto riesgo psicosocial, con los servicios de atencidn integral de
salud mental del establecimiento de atencidn primaria, los establecimientos y
dispositivos de la red de salud y comunitaria, segiin corresponda su nivel de
compromiso y complejidad.

» Coordinar acciones de articulacién dentro del establecimiento, con los
dispositivos de la red de salud y atencién psicosocial de la red local, e
intersectorial, con foco en la continuidad de los cuidados del usuario/a.

* Realizar actividades comunitarias que promuevan la inclusion, participacién
social y que fomenten un estilo de vida saludable.

* Realizar acciones de seguimiento, monitoreo y evaluacidén de nifios, nifas,
adolescentes, y jovenes de familias con alto riesgo psicosocial

La poblacién objetivo son: Nifios, Nifias, Adolescentes, y Jovenes de familias con alto
riesgo psicosocial, en Atencién Primaria (que consideran personas entre 0 y 24 anos).




Se deben realizar acciones para alcanzar el 3% de cobertura de la poblacién de riesgo
psicosocial, que para el Municipio corresponde a 24 personas y sus familias.

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

1. Depresién perinatal; esto es mujeres adolescentes y jévenes gestantes, y puérperas
con hijos menores de 1 afo.

2. Situaciones de violencia; esto es nifios, nifias y adolescentes, y jévenes, victimas de
violencia, y/o maltrato.

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

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

5. 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.

8. NNA y jovenes con vulneracion de derechos (incluye poblacion de NNA con atencidn
SENAME).

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

10. NNA gue no formen parte del sistema educativo y jovenes gque no se encuentran ni
estudiando ni trabajando.

11. NNAJ gue se encuentren en situacién de calle
12. NNA y jévenes con condiciones priorizadas segun diagnéstico local.

SEXTA:

Los recursos seran transferidos por el Servicio a la Municipalidad, en representacién
del Ministerio de Salud en 2 cuotas, de la siguiente forma:

a) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos, se transferird
una vez tramitada la resolucidon aprobatoria de este convenio.

b) La segunda, correspondera a un maximo del 30% restante, monto gue estara sujeto
a la evaluacion de cumplimiento de metas y serd proporcional a éste, segun se indica
en la clausula octava.

SI'ELI[MA_; Los siguientes serdn los mecanismos de evaluacidon que dispondrd el
Servicio para medir la ejecucidén técnica del Programa.




1. Cumplimiento del Componente de Vinculacién a la atencién de Salud

Mental
Objetivo Actividad Indicador Medio Meta | Peso
verificaci relativ
6n oen el
indice
global
Desarroliar acciones % de (N° de NNA, y jévenes | REM P-06 | 80,00 | 40%
de vinculacién de | Poblacién bajo control en el %
nifios, nifias, bajo Programa de
adolescentes y Control Acompaiiamiento
jovenes de familias segun Psicosocial con Plan de
con alto riego prevalenciajAcompafamiento/ N° de
psicosocial, con los | esperada NNA, y jovenes
servicios de comprometidos a
atencién integral de ingresar) x 100
salud mental del
establecimiento de
atenci6n primaria,
los establecimientos
y dispositivos de Ia
red de salud y
comunitaria, seglin
corresponda a su
nivel de compromiso
y complejidad.
2. Cumplimiento del Componente de Articulacién:
Objetivo Actividad Indicador Medio Meta Peso
verificaci relativo
on en el
indice
global
% de reuniones | (N° Reuniones con |REM A-06 80,00% 15%
de coordinacion Equipos Sector |REM P-06
Coordinar acciones| vy analisis de Salud realizadas +
de articulacion casos con N° Reuniones con
dentro dll instituciones del | Equipos Intersector
establecimiento, con| Sector salud e realizadas/5 x N° de
los dispositivos de la intersector NNA, y jévenes bajo
res de salud vy respecto a control) x 100
atencién psicosocial estandar
de [a red local, ef definido en el
intersectorial, con programa
foco én lal" o de reuniones | (N° Reuniones con | REM A-06 80,00% | 15%
continuidad d  10s| ge coordinacién Organizaciones | REM P-06
cuidados y vinculacién Comunitarias
comunitaria con | realizadas/ 4 x N©
Organizaciones | de NNA, y jévenes
Comunitarias, | bajo control) x 100
respecto a
estéandar
definido por
programa
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3. Cumplimiento del Componente de Acompafiamiento:

N¢| Objetivo Actividad Indicador Medio Meta Peso
verificacié relativ
n o en ei
indice
global
4 Realizar N° Visitas (N° Visitas Realizadas/(7 x N© | REM A-26 | 80,00% | 24%
acciones de realizadas de NNA, y jovenes bajo REM P-06
acompana respecto al control) )x 100
miento y estandar
seguimient| definido por
o a nifios, programa
5 ninas, N° de Acciones (N° Acciones Telefénicas REM A-26 | 80,00% | 6%
adolescente|  tajefgnicas | Realizadas/(30 x NO de NNA, y | REM P-06
SYJOVenes|  ra3jizadas jévenes bajo control)) x 100
de familias respecto al
con aito estédndar
nego definido por
psicosocial programa

De acuerdo al énfasis dei trabajo comunitario de 1a regién que se desarrolla a través
del Programa Ecoldgico en salud mental y Psiquiatria Comunitaria se consideran los
siguientes indicadores que determinaran la continuidad de recursos para el siguiente

afio.
N°| Objetivo Actividad Indicador Medio Meta
verificacion
3 Brindar | N° de grupos (N° grupos de autoyuda REM A-06 80,00%
atencién | de autoayuda funcionando con familias del Lista de
integral y |funcionando en|{ programa/ N° de grupos de asistencia.
oportuna a | el Territorio autoayuda comprometidos a Informe que
ninos, funcionar en el establecimiento| detalle N° de
nifias, con familias del programa ) x grupos de
adolescente 0,5) + (N° reuniones del autoayuda
s y jovenes programa ecoldgico que asistié | comprometido
con el establecimiento / N© de a funcionar
problemas reuniones del Programa donde
y Ecolégico convocadas) x 0.5 participen
trastornos Familias del
mentaies Programa de
Acompafiamie
nto

OCTAVA: E| Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a los
objetivos especificos e indicadores definidos en la clausula precedente, de acuerdo al
punto MONITOREO Y EVALUACION del Programa, que forma parte integrante de este
convenio,

Desde la Divisiébn de Atencién Primaria del Ministerio de Salud, se realizardn
evaluaciones del desarroilo del Programa en los meses de abril, julio y diciembre. En
estas evaluaciones se solicitara ia informacion del desarrolio de los componentes y se
evailuard ademas en funcidn de los indicadores y sus medios de verificacion.

Primera Evaluacion: Mes de abril 2020

Se efectuara con corte al 30 de abril. La informaciéon deberd enviarse consolidada
desde los Servicios de Salud a la Divisidn de Atencién Primaria del MINSAL, con fecha
tope 10 de mayo, con el fin de pesquisar dificultades y corregirlas oportunamente,
dando cuenta de:

1. Informe de gestidn con los siguientes énfasis:
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a. Recursos humanos para el desarrollo del programa.
Se contratara un(a) unos(as) dependiendo de la meta:

Profesional Asistente Social acreditado con certificado extendido por una Institucidn
educ'acional reconocido por el Estado, idealmente con algln conocimiento del Programa
Ecoldgico en Salud Mental y Psiquiatria Comunitaria y

Un Trabajador Sociosanitario o Trabajador Comunitario de Salud Mental con formacion
acreditada asociada a Salud Mental desde el Programa Ecolégico en Salud Mental y
Psiquiatria Comunitaria (Certificado de Escuela de 1ler Nivel o Certificado de
Universidad cuando corresponda).

La Municipalidad se compromete a autorizar la asistencia del Equipo contratado a las
actividades convocadas por el Servicio de Salud relacionadas con el Programa
Ecolégico en Salud Mental y Psiquiatria Comunitaria a nivel local, comunal, regional y
nacional, debiendo existir un medio verificador de la convocatoria y de la asistencia.

b. Servicios de apoyo de movilizacién necesarios para el desarrollo del programa. Se
autoriza la cancelacion de pasajes (ida y regreso) actividades convocadas por oficio.

¢. Servicios de apoyo de telefonia necesarios para el desarrolio del programa, como,
por ejemplo:

t. Compra y/o arriendo de equipos

ii. Contrato de minutos y plan de datos

d. Servicios o adquisicién de implementos, materiales o bienes, afines al desarrollo del
Programa y apoyo actividades comunitarias, previa autorizacion de! Servicio de Salud

correspondiente, de acuerdo a la normativa vigente.

2. Informe de Diagnéstico Situacional, que incluya el Mapa de Red mencionado en el
Componente N° 2.

Segunda Evaluacion: Mes de Julio 2020

Se efectuara con corte al 31 de julic del afio en curso. De acuerdo a los resultados se
hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de octubre, si el
cumplimiento de las metas del programa es inferior al 50%, de acuerdo al siguiente
cuadro:

Porcentaje de cumplimiento de metas del Programa Porcentaje de descuento de la
segunda cuota de recursos (30%)

>50% 0%

Entre 40 % vy 49 % 25%
Entre 30 % vy 39 % 50%
Entre 20 % a 29 % 75 %
Menos del 20% 100%

Los establecimientos deberan informar a los Servicios de Salud del desarrolio del
Programa a través de un informe parcial de avances {Informe de gestién) emitido con
fecha tope 30 de agosto.

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 de! programa, excepcionalmente cuando existan razones fundadas
que causan el incumplimiento, la comuna podria apelar a ta Direccién del Servicio de
Salud respectivo, acompafiando un Plan de Trabajo que comprometa el cronograma
para el cumplimiento de las metas. A su vez e! Servicio de Salud, una vez analizada y
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avalada la correspondiente solicitud, podria solicitar al MINSAL la no reliquidacion del
Programa.

Tercera Evaluacion: Mes de diciembre 2020

Se realizard con corte al 31 de diciembre, fecha en que los establecimientos deberan
tener ef 100% de las prestaciones segun las metas comprometidas por componente en
cada establecimiento y la entrega de informe de gestién anual (segln formato
requerido por Servicio de Salud).

Adicionalmente de Jas evaluaciones descritas, se podrad requerir el envio de informes
de avances mensuales al Servicio de Salud.

NOVENA: La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de
esta fecha, un informe de la ejecucidén de las actividades asociadas al presente
convenio, que debera ser enviado dentro de los primeros cinco dias habiles del mes
siguiente al informado. Este informe deberd incluir, al menos: estado de avance en la
ejecucion de actividades y la rendicidn financiera de la ejecucidon de los fondos
traspasados que sefiale los medios verificadores utilizados y cualquier otro antecedente
que sea requerido por el Servicio.

El Servicio podrd solicitar a la Municipalidad, datos e informes extraordinarios e
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma maés eficiente y eficaz los objetivos del
presente convenio, pudiendo efectuar una constante supervisién, control y evaluacién
del mismo.

El Servicio, requerird a la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion
del programa y sus componentes especificos en la cldusula tercera de este convenio,
con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervision, control y evaluacién del mismo.

DECIMA: E! Servicio podré velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los
fondos traspasados a través de su Departamento de Auditoria. Conjuntamente a ello,
cada municipalidad deberd utilizar y registrar los gastos efectuados en conformidad a
lo estipulado por las normas establecidas en la Resolucidn N° 30 de 2015, de la
Contraloria General de la Replblica, que dispone la obligacién de rendir cuenta
mensual de los recursos transferidos.

DECIMA PRIMERA; Finalizado el periodo de vigencia del convenio y en caso que la
evaluacion final de cuenta de un incumplimiento de las acciones comprometidas, el
Servicio reliquidarad los montos traspasados, debiendo en estos casos la Municipalidad
reintegrar a Rentas Generales de la Nacién los recursos del convenio que no hayan
sido ejecutados oportunamente, segin lo establecido en el articulo 70 de la Ley N°
21.192.

En caso de que el programa tenga continuidad, este incumplimiento sera considerado
en la determinacién de los fondos asignados para el afio siguiente.

EQIMA_S_EQM El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor
que la gque en este Convenio se sefiala. Por elio, en el caso que Ia Municipalidad se
exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella
asumira el mayor gasto resultante.

QEQMBSE.BA& El presente convenio tendra vigencia desde la total tramitacidn
del acto administrativo que lo aprueba, hasta el 31 de diciembre del afio 2020. Sin
perjuicio de lo anterior, se deja constancia por ias partes, que las actividades a las que
se refiere la cldusula tercera, comenzaron a ser otorgadas a partir del 1 de enero de
2020 por razones de buen servicio, atendido lo sefialado en los dictdmenes
N©16.037/08 y N°11.189/08, ambos de la Contraloria General de la Republica y lo
dispuesto en el articulo 52 de la Ley N©19.880, toda vez que dichas actividades
producen consecuencias favorables para la poblacién beneficiaria del programa.
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_~ L. MUNICIPALIDAD DE SALAMANCANC -
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Las partes acuerdan que el presente contrato se prorrogara automaticamente, siempre
que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria seglin la ley de
presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, sin perjuicio de su término por
alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de comuln acuerdo su
finalizacién, por motivos fundados.

La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario
siguiente y su duracién se extendera hasta el 31 de diciembre del afio mismo.
Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud deberd dictar una resolucién que
establezca las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo.

Por otro lado, y mediante convenios complementarios, podra modificarse anualmente
los montos a transferir a la Municipalidad, las prestaciones que éste incluye y los
demas ajustes que sean necesarios introducirle en sSu operacion.

DJQLMAQLA&[A_ El presente convenio se firma en un ejemplar, quedando en poder
del Servicio de Salud.
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