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I MUN'CI PALIDAD DE VALLENAR MINISTERIO DEL MEDIO AMBIENTE
DEPARTAMENTO DE SALUD

MAT.: Aprobacion de Convenio/

DECRETO EXENTON® () [ C /L ¢ Vallenar, 30 MAR. 2021

VISTOS
1. Resolucion Exenta N°931 de fecha 15 de marzo de 2021.

2. Decreto Exento N°4483 de fecha 27 de diciembre de 2019, que modifico, el Decreto N°1609,
fecha 27 de abril de 2018, y sus modificaciones posteriores, ambos de la |. Municipalidad de
Vallenar, que deroga Decretos Alcaldicios y aprueba Reglamento de Delegacion de
Atribuciones y Asignacion de Funciones Alcaldicias.

3. Decreto N°1097, de fecha 11 de marzo de 2021, Alcalde(s) de la Comuna, Sr. Gonzalo Cortés

c Ramirez.

4. Teniendo presente las atribuciones que me confiere la Ley Orgénica Constitucional de
Municipalidades y sus modificaciones;

DECRETO
1. Apruébese convenio que se seiala a continuacion, suscrito entre el Servicio de Salud

Atacama y esta llustre Municipalidad de Vallenar.

> Res. Exenta N°931 Convenio Programa: Acompafiamiento Psicosocial en la
Atencion Primaria de Salud, afio 2021.

2. El convenio aprobado por la resolucion exenta sefialada en el numeral anterior, no se
reproduce por ser conocido por las partes, pero se adjunta en version PDF al presente decreto
exento, \en consecuencia, y para todos los efectos legales y administrativos, forma parte
integrante e esta resolucion.

Témese debida nota por quien corresponde, para los fines que haya lugar.

ANOTEESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE
POR QRDEN DEL SR./ALCALDE

INA RAMOS TORRES
ORA(S) DEPTO. DE SALUD
MUNICIPAL

DISTRIBUCION:
- Direccion de Salud Municipal

- Direccion Control

- Jefa Administracion y Finanzas

- Archivo Oficina de Transparencia Municipal

- Archivo Oficina de Partes /

AICRT/DHC/pah
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%'1“1\ (O RESOLUCION EXENTA N° 2021

2\ 2 PIAPO,
W - 1 5 MAR. 2021,
3 VISTOS:

Lo dispuesto en DFL N°01/2005, de! Ministerio de Salud, que fija el texto
o, coordinado y sistematizado del D.L. N°2.763/1979 y de las leyes N°18.933 y N°18.469; D.S.
N°140/2005, del Ministerio de Salud, que fija el Reglamento Organico de los Servicios de Salud;
Resoluciones N°7/2019 y N°16/2020 de la Contraloria General de la Republica; y lo dispuesto en Decreto
Afecto N°01 de 27 de enero de 2020 del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO:

1.- Que, en el contexto del Programa “Acompafiamiento psicosocial en
la APS”, con fecha 02 de marzo de 2021, el Servicio de Salud Atacama y la llustre Municipalidad de
Vallenar suscribieron un convenio y su respectivo Anexo Técnico, el que es necesario aprobar.

RESUELVO:

1°) APRUEBASE e! documento suscrito con fecha 02 de marzo de 2021
entre el Servicio de Salud Atacama y la llustre Municipalidad de Vallenar, denominado “Convenio
Programa: Acompaiiamiento psicosocial en la Atencion Primaria de Salud, afio 2021", cuyo texto
integro se transcribe a continuacion:

CONVENIO PROGRAMA: ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD, ANO 2021
SERVICIO DE SALUD ATACAMA
&
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VALLENAR

En Copiapd, a 02 de marzo de 2021, entre el SERVICIO DE SALUD DE ATACAMA, persona juridica de derecho publico, rol

Unico tributario N°61.606.300-6, representado por su Director don Claudio Andrés Baeza Avello, cédula de identidad
@Y. ;)05 domiciliados en calle Chacabuco N°681, 5to piso, Edificio Don Elias, comuna de Copiapt, en adelants el

“Servicio”, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VALLENAR, persona juridica de derecho publico, rol dnico tributario

N°69.030.500-3, representada para estos efectos por su Director de Salud Municipal dofia Patricia Salinas Gutiérrez, cédula de
- identidad (U 2mbos domiciliados en calle Plaza N°25, comuna de Valienar, en adelante la “Municipalidad”, se ha

acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERO: El Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N°19.378, en su articulo 56, establece que

el aporte estatal mensual podré incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con

posterioridad a Ia entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento seré

incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.
De conformidad a lo dispuesto en el D.F.L. N°01/2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido, coordinado y
sisteatizado del Decreto Ley N°2.763/1979 y de las leyes N°18.933 y N°18.469, a los Servicios de Salud les corresponde la
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articulacion, gestién y desarrollo de la red asistencial correspondiente, para la ejecucion de las acciones integradas de fomento,
proteccion y recuperacion de la salud y rehabilitacion de les personas enfermas.

SEGUNDO: En uso de la facultad sefialada en la cléusula precedente, mediante Resolucién Exenta N°394 de fecha 19 de
diciembre de 2019, modificada por Resolucién Exenta N°144 de 05 de febrero de 2021, el Ministerio de Salud aprobé el
Programa “Acompafiamiento psicosocial en la atencién primaria de salud”, cuyo texto es parte integrante del presente
convenio. Ademaés, mediante Resolucién Exenta N°134 de 05 de febrero de 2021 del Ministerio de Salud, se distribuyeron los
recursos del Programa materia de este convenio.

TERCERQ: Por el presente instrumento, el Servicio de Selud Atacama y la Municipalidad se obligan a ejecutar el Programa
sefialado en la clausula precedente, de conformidad al Anexo Técnico que se adjunta al presente convenio y que forma parte de
él para todos los efectos legales.

CUARTOQ: Conforme a Io seftalado en las cléusulas precedentes el Servicio de Salud Atacama se obliga a asignar &l municipio,
desde la fecha de total tramitacién de la Resolucién aprobatoria, la suma anual y Unica de $18.952.660.- (dieciocho millones
novecientos cincuenta y dos mil seiscientos sesenta pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias
sefaladas en el Anexo Técnico del presente convenio.

Este aporte financiero se encuentra sujeto a modificaciones que pudiese realizar el Ministerio de Salud, en adelante
indistintamente “MINSAL’, conforme a deflactor o en consideracion a reliquidaciones del marco presupuestario.

La Municipalidad se obliga a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa, para las personas vélidamente
inscritas en el/los establecimientos/s de salud de su dependencia.

QUINTO: Los recursos serén transferidos por el Servicios de Salud Atacama de acuerdo a lo sefialado en el anexo técnico.
SEXTO: En caso de que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio de Salud para los efectos de este
convenio, la entided edilicia deberé asumir el mayor gasto que involucre su ejecucién, por tanto, el Servicio no asume mayor
responsabilidad financiera que la ya sefialada.

En caso que habiendo ejecutado los recursos y cumplidas las metas, segtn lo acordado y optimizando el gasto, quedasen
recursos excedentes, la Municipalidad podré utilizarlos dentro de los lineamientos del Programa, antes del término de la vigencia
del presente convenio.

SEPTIMO: E/ Servicio, a través de su Departamento de Atencion Primaria, requeriré mensualmente a la Municipalidad los datos
e informes técnicos y financieros relativos a la ejecucién del Programa y sus estrategias, con los detalles y especificaciones que
estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio podré
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

El Servicio rendiré cuenta de la fransferencia con el comprobante de ingreso emitido por la Municipalidad, el que deberé
especificar el origen del aporte. La inversién de la transferencia seré examinada por los drganos de control en la sede def

Servicio o mediante el acceso a los sistemas de tratamiento aufomatizado de informacién en donde se almacene la
documentacion o informacion pertinente.
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Tanto el comprobante de ingreso por los recursos percibidos y el informe mensual de su inversion, deberén, en su caso, sefialar
a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de Ia inversion realizada y el saldo disponible para
el mes siguiente. Dicho informe serviré de base para la contabilizacién del devengamiento y del pago que importa la ejecucion
presupusstaria del gasto por parte del Servicio.

OCTAVO: Sera responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracion de los fondos recibidos, gastados e
invertidos. Lo anterior, independientemente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de exigir
oporfunamente la rendicion de cuentas de los fondos entregados y de las revisiones que pudiese efectuar, en términos
aleatorios, el Departamento de Atencién Primaria y Audiforia del Servicio.

NOVENQ: Ei presente convenio tendré vigencia desde que se encuentre fotalmente tramitado el acto administrativo que lo
apruebe hasta el 31 de diciembre de 2021,

Por razones de buen servicio y producto que las prestaciones descritas en este convenio forman parte de un programa del
Ministerio de Salud que se realiza todos los aflos en forma continua las partes dejan constancia que las prestaciones se
comenzaron a oforgar desde el 01 de enero, razén por la que las atenciones se imputaran a los recursos que se transferirén en
conformidad a los sefialado en el presente convenio.

Los recursos disponibles y presentes deben ser imputados al ftem Presupuestario 24.03.298 del Presupuesto vigente del
Servicio de Salud Atacama.

DECIMO: Sin perjuicio de lo sefialado precedentemente, el presente convenio se prorrogard en forma automética y sucesiva
por el mismo periodo, en la medida que el programa cuente con la disponibilidad presupuestaria segtin la Ley de Presupuestos
del Sector Publico del afio respectivo; asimismo se deja establecido que las metas y recursos asociados a la prorroga respectiva,
seran fijadas por el Servicio de Salud Atacama, mediante resolucion exenta, conforme a las instrucciones que dicte el Ministerio
de Salud.

UNDECIMO: La Municipalidad deberé enviar al Servicio mensualmente una rendicion de cuentas de sus operaciones, dentro de
los quince dfas habiles siguientes al mes que corresponda, entendiéndoss, para estos efectos, dlfas hébiles de lunes a viemes, o
en las fechas que la ley excepcionalmente contemple.

La Rendicién de Cuentas de los recursos transferidos se rige por las normas establecidas al efecto por Resolucién de la
Contraloria General de la Republica, que fiia Normas de Procedimiento sobre Rendicién de Cuentas, y que se entiende formar
parte del presente convenio, especialmente lo referido a la restitucion de los fondos no ejecutados por el Municipio, dentro del
plazo de 15 dias habiles siguientes a la fecha de término de la vigencia del presente Convenio.

El Servicio no entregaré nuevos fondos mientras que la Municipalidad no haya cumplido con la obligacion de rendir cuenta de la
inversion de los fondos ya concedidos, esto de conformidad con lo sefialado en el presente convenio.

DUODECIMO: El presente convenio se firma en tres (3) ejemplares, quedando dos (2) en poder del Servicio de Salud y uno (1)
en el de la Municipalidad.

DECIMO TERCERO: Para todos los efectos legales derivados del presente contrato, las partes fijan su domicilio en la ciudad de
Copiap6, y se someten a la jurisdiccion de sus Tribunales de Justicia.
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DECIMO CUARTO: La personeria de Claudio Baeza Avello, para representar al Servicio de Salud de Atacama, consta en
Decrefo Afecto N°01 de 27 de enero de 2020, del Ministerio de Salud y la de doria Patricia Salinas Gutiérrez, para
representar a la Municipalidad consta en Decreto Exento N°1.609, de 27 de abril de 2017, modificado por Decreto Exento
N°4.483, de 27 de diciembre de 2019, ambos de /a llustre Municipalidad de Vallenar.

ANEXO TECNICO CONVENIQ PROGRAMA: ACOMPARAMIENTO PSICOSOCIAL EN LA ATENCION PRIMARIA DE
SALUD, ANO 2021
SERVICIO DE SALUD ATACAMA
&
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VALLENAR
1°) Por el presente instrumento, el Servicio de Salud Atacama se oblige a asignar a la Municipalidad los recursos destinados a

financiar el Programa “Acompafiamiento psicosocial en la atencion primaria de salud”, el que forma parte integrante de
este convenio.
El Programa tiene 3 componente principales, cuya poblacion objetivo son nifios, nifias, adolescentes, y jévenes de familias con
alto riesgo psicosocial, en establecimientos de Atencién Primaria (CGU, CGR, y Hospitales comunitarios) con poblacion mayor
de 5.000 personas entre 0 y 24 aflos. Se deben realizar acciones para alcanzar el 3% de cobertura de la poblacion de niesgo
psicosocial,
Se entenderd por familias de alto riesgo psicosocial aquellas con integrantes que presenten alguna de las siguientes
condiciones en la Atencion Primaria de Salud:
1. Depresi6n perinatal; esto es mujeres adolescentes y jovenes gestantes, y puérperas con hijos menores de 1 afio.
2. Situaciones de violencia; esto es NNA 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 jovenes que consultan en urgencias, morbilidad médica, consultas y controles en general
en el centro de salud de APS.
Accidentes debido al consumo problemético y/o dependencia de Alcohol y/o drogas vistos en las urgencias de APS.
Adolescentes gestantes.

NNA y jévenes con vulneracion de derechos (Incluye poblacién de NNA con atencién en SENAME).

NNA y jévenes migrantes en situacion de vulnerabilidad (refugiados, victimas de trata de personas, entre otros).
10. NNA y jovenes que no son parte del sistema educativo y Jovenes que no se encuentran ni estudiando ni trabajando.
11. NNAJ que se encuentran en situacion de calle.

5
6
7. NNA con trastomos psiquiétricos severos (Incluye Trastornos del Desarrollo)
8
9

12. NNA y jévenes con condiciones priorizadas segtin diagndstico local.
Las acciones de acompafiamiento 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.
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2°) El Servicio de Salud Atacama, conviene en asignar al municipio la suma de $18.952.660.- (dieciocho millones novecientos
cincuenta y dos mil seiscientos sesenta pesos), para el cumplimiento del Programa, cuyos objetivos especificos son:
a) Desarrollar acciones de vinculacion de nifios, nifias y adolescentes, y jovenes de familias con aifo riesgo psicosocial,
con los servicios de atencion integral de salud mental del establecimiento de atencion primaria, los establecimientos y
dispositivos de la red de salud y comunitaria, segtin corresponda su nivel de compromiso y complejidad.
b} Coordinar acciones de articulacion dentro del establecimiento, con los dispositivos de la red de salud y atencion
psicosocial de la red local, e intersectorial, con foco en la continuidad de los cuidados del usuario.
¢} Realizar acciones de acompafiamiento y sequimiento a nifios, nifias y adolescentes, y jévenes de familias con alto
rigsgo psicosocial.
¥) La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes componentes del Programa:

Componente 1:
Acciones de vinculacion con Ia atencién de salud mental, de salud y fa red comunitaria,
Las estrategias de intervencion en primera instancia deben desarrollar acciones de deteccién e identificacién de las familias
con integrantes de alto riesgo psicosocial, para su posterior evaluacién, la cual debe definir la pertinencia de/ ingreso al
programa, y la manera en que se realizara el acompafiamiento.

El ingreso al programa tiene como proposito favorecer la vinculacion con los servicios de atencién de salud mental del
propio establecimiento de APS como del resto de /a red, segun la complejidad. Para ser considerado un ingreso efectivo al
Programa, deberé contar con Plan de Acompaiiamiento Psicosocial.
Componente 2: Acciones de articulacién.
Las estrategias de intervencion se concentran en acciones de articulacion con los dispositivos de /a red de salud como
también con los 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 Psiquiatria ambulatoria, entre ofros. Los dispositivos 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 estén centrados en contribuir en el mbifo local, a reducir la
violencia contra la mujer, los centros estén vinculados a las comunas y SERNAM, Escuelas y colegios, Programas
Habilidades para la vida de JUNAEB, SENADIS, JUNJI, entre otros dispositivos y programas. También es importante
realizar acciones de vinculacién con organizaciones comunitarias, de familiares y de usuarios con el propésito de
articulacion y tener la oportunidad de indagar y explorar con la comunidad espacios de deteccién de familias con integrantes
con alfo riesgo que no han consultado con los dispositivos de salud. Finalmente, es igualmente importante considerar la
realizacién de un mapa de red y un plan de trabajo en red.
Componente 3: Acclones de acompafiamiento.

El tiempo de intervencion total del acompafiamiento psicosocial seré 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 telefénicos
regulares, actividades de coordinacion y participacién 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
contratacion de horas de Gestor Comunitario. También incluye recursos para el financiamiento de la movilizacion, equipo
telefdnico y plan telefénico de al menos 1000 minutos para cumplir con los objetivos del componente.

Los criterios de ingreso o inclusion al acompafamiento psicosocial son NNA y jovenes de familias con alfo riesgo
psicosocial, segun 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 la comunidad, esto es en el espacio domiciliario,
establecimigntos educacionales, espacios laborales, comunitarios y territoriales (junta de vecinos, centros comunitarios,
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etc.). EI nimero de familias que tendré a su cargo el Profesional y el Gestor Comunitario dependera de la poblacién a cargo
que posee el Centro de Salud, resquardando que se cumplan las prestaciones que especifica el Programa.

Tanto el profesional como el Gestor Comunitario que llevarén a cabo las acciones de acompariamiento deberén desarrollar
miiltiples competencias y mantener un amplio conocimiento del sistema local de provision de servicios, de los programas, de
los requisitos de acceso a cada uno de ellos. Exige capacidad de planificacién y resolucion de problemas, flexibilidad,
creatividad y confidencialidad. Por o anterior, ambos deberan participar de todas las acciones de capacitacion generadas
por el Servicio de Salud con el fin de realizar adecuadamente su propésito. Es importante que el Gestor Comunitario sea, en
lo posible, reclutado entre las personas de la comunidad, de preferencia personas que sean parte de agrupaciones de
autoayuda o de organizaciones comunitarias del territorio del Centro de Salud.

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. EI numero 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 desarroliadas en este componente serén desarrolladas en las Origntaciones Técnicas del
Programa de Acompafiamiento Psicosocial y en el Manual del Gestor Comunitario, documentos que serén publicados por la

Divisién de Atencién Primaria del MINSAL.

4°) Los productos esperados para cada uno de los componentes del Programa son los siguientes:

Componente Productos esperados
e Deteccion e identificacion de NNA y jévenes de familias con glfo riesgo psicosocial.
vlnczfaz;)::c:n Realizacion de evalqacién de ingreso a aquellas personas que cumplen con los criterios de ingreso o
1o SR inclusién correspondiente (segun lo definido en el componente N°3).
Evaluacién de la situacién al ingreso y egreso del estado de salud mental y el funcionamiento familiar.
salud mental, de : : :
salud y la red Elaboracion del Plan de Acompafiamiento, el cual deberé ser coherente y reportgr al Plan de Cuidado
aetianitara. Integral (PCI) del Centro de Salud de APS. Este Plan deberé ser elaborado en conjunto con el Equipo de
Sector del establecimiento.
Elaboracién o actualizacién del Mapa de Red comunal, con las instituciones y organizaciones vinculadas a
la atencién 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.
Realizacion de derivaciones efectivas con los dispositivos de la red de salud relacionados con la trayectoria
2.Acciones de | de las personas y familias ingresadas a programa.
articulacion 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 propésito de efectuar fa
continuidad de la atencién de la persona y su familia.
Realizacién de reuniones con organizaciones comunitarias relacionadas con las personas ingresadas y
familias ingresadas a programa.
Realizacion de visitas en domicilio y/o en el émbito educacional, y/o laboral.
Nitack has i Reah:zacr:én de acci_ones de acompthamiento telefénicq. :
acompafiamiento Realizacion de Acciones de Supervision y Meta supervision al interior de los Equipos de Sector.
Evaluacion participativa con usuarios y familias.
Capacitacion al equipo de salud del establecimiento.

5°) EIl monitoreo y evaluacion del programa se efectuara en 3 etapas, solicitandose en ellas la informacion del desarrollo de los
componentes, en funcién de los indicadores y medios de verificacion.

La 1ra evaluacion se efectuaréa con corte al 30 de abril del afio en curso. La informacion deberé enviarse consolidada desde la
Direccion de Salud Municipal, con fecha tope 07 de mayo, con el fin de pesquisar dificultades y corregirlas oportunamente,

dando cuenta de:

1. Informe de recursos asignados para la contratacion de:
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a.  Recursos humanos para el desarrollo del programa.

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

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

d.  Servicios o adquisicion de implementos, materiales o bisnes, afines al desarrolio del Programa, previa autorizacion
del Servicio de Salud correspondients, de acuerdo a la normativa vigente.
2. Informe de diagndstico Situacional, que incluya el Mapa de Red mencionado en el Componente N°2.
La 2da evaluacién, se efectuaré con corte al 31 de jullo. La informacién deberé enviarse consolidada desde la Direccién de
Salud Municipal, con fecha tope 07 de agosto. De acusrdo a los resultados se haré efectiva la reliquidacion de la sequnda cuota
en el mes de octubre, si el cumplimiento de las metas del programa es inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento metas del Programa Porcentaje de Descuento de recursos 2° cuota del 30%
50% 0%
Entre 40 y 49% 25%
Entre 30 y 39% 50%
Entre 20 y 29% 75%
Menos de 20% 100%

*El cumplimiento se redondeara al punto superior cuando sobrepase el 0,5

En relacion 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 podria apelar a la Direccién del Servicio de Salud, acompaiiando un Plan de
Trabajo que comprometa el cronograma para el cumplimiento de las metas.

No obstante, la situacion excepcional indicada en el pérrafo anterior, el Servicio de Salud realizaré una evaluacién del Programa
al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicion financiera y evaluacion de las
metas al final del periodo. EI no cumplimiento de las actividades y metas anuales podré incidir en la menor asignacion de
recursos para el aflo siguiente, segun exista continuidad del presente programa.

Finalmente, los recursos que provengan de aquellas comunas y establecimientos que no cumplan con las prestaciones y metas
proyectadas, podran ser reasignados por el Servicio de Salud a comunas y/o establecimientos que tengan mejor cumplimiento
en la evaluacion a la fecha del corte de! afio en curso, en el mismo Programa.

La 3ra evaluacion y final, se efectuaré al 31 de diciembre del aifo en curso, fecha en que el Programa deberé tener sjecutado
el 100% de las prestaciones comprometidas por componente ejecutadas.

El municipio deberé informar del cierre anual del programa y del desarrollo final obtenido en el informe final del programa, con
fecha tope 07 de enero del afio siguiente.

Adicionalmente de las evaluaciones descritas, se podré requerir el envio de informes de avances mensuales a los respectivos

Servicios de Salud.

Servicio de Salud Atacama
Chacabuco N° 681, 5° piso, Edificio Don Elias, Coplapé.
Fono 52-2465900 - www.saludatacama.cl
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6°) Indicadores y medios de verificacién: El Servicio evaluaré el grado de desarroflo y cumplimiento del Programa, conforme a

las metas contenidas en éste y en concordancia a los pesos relativos para cada componente, indicador y meta asociada. Las

metas y cumplimiento esperado, con sus pesos relativos, se muestran en la siguiente tabla:

Indicadores y medios de verificacion

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

Férmula del Medio de Peso relativo en
Objetivo Indicador Indicador verificacién | M8 | indice global
1) Desarrollar acciones de
vinculacién de nifios, nifias, 0 ;
adolescentes, y jovenes de ¥ b(:;ohgﬁirglj 2;93,“
familias con alto riesgo Programa de
psicosocial, con los servicios de % ds Poblacién Acompafiamiento
atencién integral de salud mental Bajo Control Paicosdcial con Plan REM P-06 52 40%
del establecimiento de atencion | segun prevalencia de AcompaRamiento/
primaria, los establecimientos y esperada N° de NNA, y jévenes
dispositivos de la red de salud y compmn;etidos o
comunitaria, segun corresponda ingresar) x 100
su nivel de compromiso y
complejidad.
Componente N°2: Acciones de articulacién
. Férmula del Medio de Peso relativa en
Objetive gt indicador verificacien | M | " ndice global
; -
2) Coordinar acciones de d{; gg of;ﬁggg:s {(N° Reuniones con
articulacién dentro del andlsisde.co sog Equipos Sector Salud
establecimiento, con los cod Insiistonas realizadas + N°
dispositivos de la red de salud y dal Seclor Salint e Reuniones con REM A-06 260 15%
atencion psicosocial de la red i Equipos Intersector | REM P-06 i
local, e intersectorial, con foco ki a‘l realizadas) / (5 x N°
en la continuidad de los astlss d;; r dofinii de NNA, y jévenes
cuidados del usuario por el programea bajo control}) x 100
3) Coordinar acciones de ;/; g:of:’;zggg:s
articulacion dentro del ecianin y (N° Reuniones con
establecimiento, con los Comntans con Organizaciones
dispositivos de la red de salud y Organizaciones Comunitarias REM A-06 208 15%
atencion psicosocial de la red Cooniiiates realizadas / (4 x N° REM P-06
local, e intersectorial, con foco resnecio 8l : de NNA, y jovenes
en la continuidad de los ostins dgr definido bajo control)) x 100
cuidados del usuario
por el programa
Componente N°3: Acclones de acomparnamlento
Férmula del Medio de Peso relativo en
Objetivo Indicador indicador verificacién Mota indice global
4) Realizar ‘acciones de % de Visitas (N° Visitas
acompafamiento y sequimiento realizadas :
a nifios, nifias, adolescentes, y respecto al F;eazﬁ:as '/6(7 xN° ggx égg 364 24%
jévenes de familias con alto estandar definido bae}o con' t‘ryojl) )v:r;%so °
riesgo psicosocial por el programa
5) Realizar acciones de % de Acciones (N° Acciones REM A-26 1872 6%
Servicio de Salud Atacama
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acompafiamiento y seguimiento Telefonicas Telefonicas REM P-06
a nifios, nifias, adolescentes, y realizadas Realizadas /(30 x N°
jévenes de familias con alfo respecto al de NNA, y jévenes
rigsgo psicosocial esténdar definido | bajo control)) x 100
por el programa

*Cada indicador tiene como cumplimiento méximo un 100%
7°) Los recursos seran transferidos por este Servicio de Salud, en 2 cuotas (70% - 30%), la 1° cuota contra total tramitacion del
convenio y resolucién aprobatoria y la 2° cuota contra el grado de cumplimiento del Programa de acuerdo al resultado de la
evaluacion del corte 31 de julio del aio en curso.
8°) Las rendiciones financieras y técnicas deberan constar en el Sistema de control de transferencias SISCOT los dias 05 de/
mes siguiente a su ejecucion, para control y seguimiento por el Servicio.
Ademés, la "Municipalidad” deberé ragistrar 3 informes técnicos en relacion a los rendimientos registrados en REM, en el
Sistema de control de transferencias SISCOT e informar cuando esté disponible en la plataforma, mediante correo electrénico al
referente del Departamento de Atencién Primaria, el 07 de mayo, con fecha de corte al 30 de abril, e/ 07 de agosto, con facha
de corte al 31 de julio, y el 07 de enero del afio siguiente, con fecha de corte al 31 de diciembre del afio en curso.

2°) IMPUTESE el gasto que demande la ejecucion de la presente
resolucion al presupuesto vigente del Servicio de Salud Atacama, afio 2021.

3°) Para todos los efectos de control interno del Servicio, anétense estos
acuerdos y su resolucion aprobatoria, conservandose copia de todos los documentos en el archivo
correspondiente a Convenios Vigentes del Servicio de Salud Atacama, que debe llevar la Oficina de Partes

y Archivos de la Institucion.
ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

MINISTRO DE FE
D / /)
D ucién;
Q‘dw-. cpios YASMIN FLORES HERRERA
- DAP-SSA MINISTRO DE FE
B e vy A SERVICIO SALUD ATACAE:A
- Oficina de Partes. S—
Servicio de Salud Atacama k
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CONVENIO PROGRAMA: ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL EN LA ATENCION PRIMARIA DE
SALUD, ANO 2021
SERVICIO DE SALUD ATACAMA
&
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VALLENAR

En Copiap6, a 02 de marzo de 2021, enire el SERVICIO DE SALUD DE ATACAMA, persona juridica de
derecho plblico, rol Gnico tributario N°61.606.300-6, representado por su Director don Claudio Andrés
Baeza Avello, cédula de identidad NN, ambos domiciliados en calle Chacabuco N°681, 5to
piso, Edificio Don Elfas, comuna de Copiapd, en adelante el “Servicio”, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
VALLENAR, persona juridica de derecho publico, rol Gnico tributario N°69.030.500-3, representada para
estos efectos por su Director de Salud Municipal dofia Patricia Salinas Gutiérrez, cédula de identidad
@) os domiciliados en calle Plaza N°25, comuna de Vallenar, en adelante la
“Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERO: E| Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N°19.378, en su
articulo 56, establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: “En el caso que las normas
técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley
impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes
establecidos en el articulo 49",

De conformidad a lo dispuesto en el D.F.L. N°01/2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado del Decreto Ley N°2.763/1979 y de las leyes N°18.933 y N°18.469, a los
Servicios de Salud les comesponde la articulacién, gestion y desarrollo de la red asistencial
correspondiente, para la ejecucién de las acciones integradas de fomento, proteccion y recuperacion de la
salud y rehabilitacion de las personas enfermas.

SEGUNDO: En uso de ia facultad sefialada en la cléusula precedente, mediante Resolucion Exenta
N°994 de fecha 19 de diciembre de 2019, modificada por Resolucién Exenta N°144 de 05 de febrero
de 2021, el Ministerio de Salud aprob6 el Programa “Acompafiamiento psicosocial en la atencién
primaria de salud”, cuyo texto es parte integrante del presente convenio. Ademas, mediante Resoluci )
iAce Serviclo de Salud Atacama

Chacabuco N°681, 5to piso, Edificio Don Elias, Coplapd.
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Exenta N°*134 de 05 de febrero de 2021 del Ministerio de Salud, se distribuyeron los recursos del

Programa materia de este convenio.

TERCERO: Por el presente instrumento, el Servicio de Salud Atacama y la Municipalidad se obligan a
ejecutar el Programa sefialado en la cléusula precedente, de conformidad al Anexo Técnico que se adjunta
al presente convenio y que forma parte de &l para todos los efectos legales.

CUARTO: Conforme a lo sefialado en las cléusulas precedentes el Servicio de Salud Atacama se obliga a
asignar al municipio, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucién aprobatoria, la suma anual y
{inica de $18.952.660.- (dieciocho millones novecientos cincuenta y dos mil seiscientos sesenta
pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en el Anexo Técnico del
presente convenio.

Este aporte financiero se encuentra sujeto a modificaciones que pudiese realizar el Ministerio de Salud, en
adelante indistintamente "MINSAL", conforme a deflactor o en consideracion a reliquidaciones del marco
presupuestario.

La Municipalidad se obliga a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa, para las
personas validamente inscritas en el/los establecimientos/s de salud de su dependencia.

QUINTO: Los recursos serén transferidos por el Servicios de Salud Atacama de acuerdo a lo sefialado en
el anexo técnico,

SEXTO: En caso de que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio de Salud para
los efectos de este convenio, la entidad edilicia debera asumir el mayor gasto que involucre su ejecucion,
por tanto, el Servicio no asume mayor responsabilidad financiera que la ya sefialada.

En caso que habiendo ejecutado los recursos y cumplidas las metas, segun lo acordado y optimizando el
gasto, quedasen recursos excedentes, la Municipalidad podra utilizarlos dentro de los lineamientos del
Programa, antes del término de la vigencia del presente convenio.

SEPTIMO: El Servicio, a través de su Departamento de Atencién Primaria, requerird mensualmente a la
Municipalidad los datos e informes técnicos y financieros relativos a la ejecucion del Programa y sus
estrategias, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante
supervision, control y evaluacion del mismo. Iguaimente, el Servicio podra impartir pautas técnicas para

alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

J »
HV /ACG
‘ Serviclo de Salud Atacama
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El Servicio rendira cuenta de la transferencia con el comprobante de ingreso emitido por la Municipalidad,
el que debera especificar el origen del aporte. La inversion de la transferencia serd examinada por los
organos de control en la sede del Servicio o mediante el acceso a los sistemas de tratamiento
automatizado de informacién en donde se almacene la documentacion o informacién pertinente.

Tanto el comprobante de ingreso por los recursos percibidos y el informe mensual de su inversion,
deberan, en su caso, sefialar a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado
de la inversion realizada y el saldo disponible para el mes siguiente. Dicho informe servira de base para la
contabilizacién del devengamiento y del pago que importa la ejecucioén presupuestaria del gasto por parte
del Servicio.

OCTAVO: Sera responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracion de los fondos
recibidos, gastados e invertidos. Lo anterior, independientemente de las atribuciones que le competen al
Servicio, en el sentido de exigir oportunamente la rendicién de cuentas de los fondos entregados y de las
revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Atencion Primaria y Auditoria
del Servicio.

NOVENO: E! presente convenio tendra vigencia desde que se encuentre totalmente tramitado el acto
administrativo que lo apruebe hasta el 31 de diciembre de 2021.

Por razones de buen servicio y producto que las prestaciones descritas en este convenio forman parte de
un programa del Ministerio de Salud que se realiza todos los afios en forma continua las partes dejan
constancia que las prestaciones se comenzaron a otorgar desde el 01 de enero, razén por la que las
atenciones se imputarén a los recursos que se transferirdn en conformidad a los sefialado en el presente
convenio.

Los recursos disponibles y presentes deben ser imputados al [tem Presupuestario 24.03.298 del
Presupuesto vigente del Servicio de Salud Atacama.

DECIMO: Sin perjuicio de lo sefialado precedentemente, el presente convenio se prorrogara en forma
automatica y sucesiva por el mismo periodo, en la medida que el programa cuente con la disponibilidad
presupuestaria seglin la Ley de Presupuestos del Sector Publico del afio respectivo; asimismo se deja
establecido que las metas y recursos asociados a la prorroga respectiva, serén fijadas por el Servicio de
Salud Atacama, mediante resolucién exenta, conforme a las instrucciones que dicte el Ministerio de Salud.

MHV/ACG
Servicio de Salud Atacama
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UNDECIMO: La Municipalidad deberé enviar al Servicio mensualmente una rendicion de cuentas de sus
operaciones, dentro de los quince dias habiles siguientes al mes que corresponda, entendiéndose, para
estos efectos, dias habiles de lunes a viemes, o en las fechas que la ley excepcionalmente contemple.

La Rendicién de Cuentas de los recursos transferidos se rige por las normas establecidas al efecto por
Resolucién de la Contraloria General de la Republica, que fija Normas de Procedimiento sobre Rendicion
de Cuentas, y que se entiende formar parte del presente convenio, especialmente lo referido a la
restitucion de los fondos no ejecutados por el Municipio, dentro del plazo de 15 dias habiles siguientes a la
fecha de término de la vigencia del presente Convenio.

El Servicio no entregara nuevos fondos mientras que la Municipalidad no haya cumplido con la obligacion
de rendir cuenta de la inversién de los fondos ya concedidos, esto de conformidad con lo sefialado en el
presente convenio.

DUODECIMO: E! presente convenio se firma en fres (3) ejemplares, quedando dos (2) en poder del
Servicio de Salud y uno (1) en el de la Municipalidad.

DECIMO TERCERO: Para todos los efectos legales derivados del presente contrato, las partes fijan su
domicitio en la ciudad de Copiap6, y se someten a la jurisdiccion de sus Tribunales de Justicia.

DECIMO CUARTO: La personeria de Claudio Baeza Avello, para representar al Servicio de Salud de
Atacama, consta en Decreto Afecto N°01 de 27 de enero de 2020, del Ministerio de Salud y la de dofia
Patricia Salinas Gutiérrez, para representar a la Municipalidad consta en Decreto Exento N°1.609, de 27
de abril de 2017, modificado por Decreto Exento N°4.483, de 27 de diciembre de 2019, ambos de la
llustre Municipalidad de Vallenar.

AUDIO BAEZA AVELLO
DIRECTOR
SERVICIO DE SALUD ATACAMA

N
\
/ MHV/ACG
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ANEXO TECNICO CONVENIO PROGRAMA: ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL EN LA ATENCION

1°) Por

PRIMARIA DE SALUD, ANO 2021
SERVICIO DE SALUD ATACAMA
&
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VALLENAR

el presente instrumento, el Servicio de Salud Atacama se obliga a asignar a la Municipalidad los

recursos destinados a financiar el Programa “Acompafamiento psicosocial en la atencién primaria de

salud”,

el que forma parte integrante de este convenio.

El Programa tiene 3 componente principales, cuya poblacién objetivo son nifios, nifias, adolescentes, y

jovenes

de familias con alto riesgo psicosocial, en establecimientos de Atencién Primaria (CGU, CGR, y

Hospitales comunitarios) con poblacién mayor de 5.000 personas entre 0 y 24 afios. Se deben realizar

acciones para alcanzar el 3% de cobertura de la poblacién de riesgo psicosocial.

Se ente

ndera por familias de alto riesgo psicosocial aquellas con integrantes que presenten alguna de

las siguientes condiciones en la Atencién Primaria de Salud:

¥

Depresion perinatal; esto es mujeres adolescentes y jovenes gestantes, y puérperas con hijos
menores de 1 afio.
Situaciones de violencia; esto es NNA y jovenes, victimas de violencia, y/o maltrato.

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

MHV/ACG

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

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

Adolescentes gestantes.

NNA con trastornos psiquitricos severos (Incluye Trastomnos del Desarrollo)

NNA y jovenes con vulneracién de derechos (Incluye poblacién de NNA con atencion en

SENAME).

Servicio de Salud Atacama
Chacabuco N°681, 5to piso, Edificio Don Elias, Coplapé.
Fono 522465900 - www.saludatacama.cl
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9. NNAy jévenes migrantes en situacion de vulnerabilidad (refugiados, victimas de trata de personas,
entre otros).

10. NNA y jovenes que no son parte del sistema educativo y Jovenes que no se encuentran ni
estudiando ni trabajando.

11. NNAJ que se encuentran en situacion de calle.

12. NNA y jévenes con condiciones priorizadas segin diagndstico local.

Las acciones de acompafiamiento 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.

2°) El Servicio de Salud Atacama, conviene en asignar al municipio la suma de $18.952.660.- (dieciocho
millones novecientos cincuenta y dos mil seiscientos sesenta pesos), para el cumplimiento del
Programa, cuyos objetivos especificos son:

a) Desarrollar acciones de vinculacién de nifios, nifias y 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 la red de salud y comunitaria, segin
corresponda su nivel de compromiso y complejidad.

b) Coordinar acciones de articulacion dentro del establecimiento, con los dispositivos de la red de
salud y atencion psicosocial de la red local, e intersectorial, con foco en la continuidad de los
cuidados del usuario.

¢) Realizar acciones de acompafiamiento y seguimiento a nifios, nifias y adolescentes, y jovenes de
familias con alto riesgo psicosocial.

3° La Municipalidad se compromete a ufilizar los recursos entregados para financiar los siguientes
componentes del Programa:

Componente 1:
Acciones de vinculacién con la atencién de salud mental, de salud y la red comunitaria.
Las estrategias de intervencion en primera instancia deben desarrollar acciones de deteccion e
identificacion de las familias con integrantes de alto riesgo psicosocial, para su posterior evaluacién, la

cual debe definir la pertinencia del ingreso al programa, y la manera en que se realizara el
acompariamiento.

MHV/ACG
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El ingreso al programa tiene como propdsito favorecer la vinculacién con los servicios de atencion de
salud mental del propio establecimiento de APS como del resto de la red, segin la complejidad. Para
ser considerado un ingreso efectivo al Programa, debera contar con Plan de Acompafiamiento

Psicosocial.

Componente 2: Acciones de articulacion.

Las estrategias de intervencion se concentran en acciones de articulacion con los dispositivos de la red
de salud como también con los dispositivos de la red psicosocial ampliada e intersectorial. Los
dispositivos de vinculacion de la red de saiud 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 Psiquiatria ambulatoria, entre otros. Los dispositivos de vinculacién de la red intersectorial
son las Oficinas de Proteccion de Derechos de Infancia y Adolescencia (OPD) vinculadas a las
comunas y al SENAME, los Centros de la Mujer que estéan centrados en contribuir en el &mbito local, a
reducir la 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 otros dispositivos y
programas. También es importante realizar acciones de vinculacion con organizaciones comunitarias,
de familiares y de usuarios con el propdsito de articulacion 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 la
realizacion de un mapa de red y un plan de trabajo en red.

Componente 3: Acciones de acompaiiamiento.
El tiempo de intervencion total del acompaiiamiento 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 Hevar a cabo el plan de prestaciones mensuales que incluyen visitas,
contactos telefénicos regulares, actividades de coordinacién 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 contratacion 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 movilizacién, equipo telefénico y plan telefénico de al menos 1000 minutos

MHV /ACG
Servicio de Salud Atacama
Chacabuco N°681, 5to piso, Edificio Don Elias, Copiapé.
Fono 52-2465900 - www.saludatacama.cl




)\" Servicio de Salud
ol

Brasamn

Dpto. Asesoria Juridica

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, segin 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 la comunidad, esto es en el
espacio domiciliario, establecimientos educacionales, espacios laborales, comunitarios y territoriales
(unta de vecinos, centros comunitarios, etc.). El nimero de familias que tendra a su cargo el
Profesional y el Gestor Comunitario dependeré de la poblacion 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 desarrollar multiples competencias y mantener un amplio conocimiento del sistema local de
provision de servicios, de los programas, de los requisitos de acceso a cada uno de ellos. Exige
capacidad de planificacién y resolucién de problemas, flexibilidad, creatividad 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 propésito. Es importante que el Gestor Comunitario sea,
en lo posible, reclutado entre las personas de la comunidad, de preferencia personas que sean parte de
agrupaciones de autoayuda o de organizaciones comunitarias del territorio del Centro de Salud.

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 poblacién a cargo, entre 17 a 24 personas
por cada sector.

Las especificidades de las labores desarrolladas en este componente seran desarmolladas en las
Orientaciones Técnicas del Programa de Acompafiamiento Psicosocial y en el Manual del Gestor
Comunitario, documentos que seran publicados por la Division de Atencion Primaria del MINSAL.

J
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4°) Los productos esperados para cada uno de los componentes del Programa son los siguientes:

Componente Productos esperados
Deteccion e identificacién de NNA y jovenes de familias con alto riesgo psicosocial.

Gea R'ealilmcién.de evalu?ci()n .de ingreso a 'aquellas personas que cumplen con los

s ::t:;los de ingreso o inclusién correspondiente (segdn lo definido en el componente

a atencién de . . :

sakid iiréal7de Eval.uacuon de la situacion al ingreso y egreso del estado de salud mental y el

Salid 36 rod funcionamiento familiar.

R Ee Elaboracion del Plan de Acompaiiamiento, el cual debera 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.

Elaboracion o actualizacion del Mapa de Red comunal, con las instituciones y

organizaciones vinculadas a la atencién 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.

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

articulacién | 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 propésito de efectuar la continuidad de la atencion de la persona y
su familia.

Realizacion de reuniones con organizaciones comunitarias relacionadas con las
personas ingresadas y familias ingresadas a programa.
Realizacion de visitas en domicilio y/o en el &mbito educacional, y/o laboral.
Realizacion de acciones de acompafiamiento telefonico.
3.Acciones de M y e - v :

oot Realizacién de Acciones de Supervision y Meta supervision al interior de los Equipos
de Sector.
Evaluacion participativa con usuarios y familias.
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Capacitacion al equipo de salud del establecimiento.

5°) El monitoreo y evaluacion del programa se efectuara en 3 etapas, solicitindose en ellas la informacion
del desarrollo de los componentes, en funcién de los indicadores y medios de verificacion.
La 1ra evaluacién se efectuara con corte al 30 de abril del afio en curso. La informacién debera enviarse
consolidada desde la Direccién de Salud Municipal, con fecha tope 07 de mayo, con el fin de pesquisar
dificultades y corregirias oportunamente, dando cuenta de:
1. Informe de recursos asignados para la contratacion de:
a. Recursos humanos para el desarrollo del programa.
b. Servicios de apoyo de movilizacién necesarios para el desarrollo del programa.
c. Senvicios de apoyo de telefonia necesarios para el desarrolio del programa, como, por ejemplo:
i. Compra ylo arriendo de equipos.
ii. Contrato de minutos y plan de datos.
d. Senvicios o adquisicién de implementos, materiales o bienes, afines al desarrollo del Programa,
previa autorizacién del 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.
La 2da evaluacién, se efectuara con corte al 31 de julio. La informacién debera enviarse consolidada
desde la Direccién de Salud Municipal, con fecha tope 07 de agosto. De acuerdo a los resultados se haré
efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en ef mes de octubre, si el cumplimiento de las metas del
programa es inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento metas del Porcentaje de Descuento de recursos 2°
Programa cuota del 30%
50% 0%
Entre 40 y 49% 25%
Entre 30 y 39% 50%
Entre 20 y 29% 75%
Menos de 20% 100%

*El cumplimiento se redondeara al punto superior cuando sobrepase el 0,5
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 reliquidacién del programa,
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excepcionaimente cuando existan razones fundadas que causan el incumplimiento, la comuna podria
apelar a la Direccién del Servicio de Salud, acompafiando un Plan de Trabajo que comprometa el
cronograma para el cumplimiento de las metas.

No obstante, la situacién excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud realizara una
evaluacion del Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda circunstancia la
obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacion de las metas al final del periodo. El no cumplimiento
de las actividades y metas anuales podra incidir en la menor asignacion de recursos para el afio siguiente,
segUn exista continuidad del presente programa.

Finalmente, los recursos que provengan de aquellas comunas y establecimientos que no cumplan con las
prestaciones y metas proyectadas, podran ser reasignados por el Servicio de Salud a comunas y/o
establecimientos que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion a la fecha del corte def afio en curso, en
el mismo Programa.

La 3ra evaluacion y final, se efectuaré al 31 de diciembre del afio en curso, fecha en que el Programa
debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas por componente ejecutadas.

El municipio deber4 informar del cierre anual del programa y del desarrollo final obtenido en el informe final
del programa, con fecha tope 07 de enero del afio siguiente.

Adicionalmente de las evaluaciones descritas, se podra requerir el envio de informes de avances
mensuales a los respectivos Servicios de Salud.

6°) Indicadores y medios de verificacién: El Servicio evaluars el grado de desarrollo y cumplimiento del
Programa, conforme a las metas contenidas en éste y en concordancia a los pesos relativos para cada
components, indicador y meta asociada. Las metas y cumplimiento esperado, con sus pesos relativos, se

muestran en la siguiente tabla:

Indicadores y medios de verificacién

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

Peso relativo
Férmula del Medio de
Objetiva indicador indicador verificacion Mea ‘;l[::;r
1) Desarrollar acciones de | % de Poblacién | N°de NNA, y
vinculacién de nifios, nifias, | Bajo Control jovenes bajo REM P-06 52 40%
adolescentes, y jovenes de segun control en el i
/,’ \O UE 3,\.\
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familias con alto riesgo prevalencia Programa de
psicosocial, con los esperada Acompafiamiento
servicios de atencion Psicosocial con
integral de salud mental del Plan de
establecimiento de Acompafiamiento/
atencién primaria, los N° de NNA, y
establecimientos y jovenes
dispositivos de la red de comprometidos a
salud y comunitaria, segun ingresar) x 100
corresponda su nivel de
compromiso y complejidad.
Componente N°2: Acclones de articulacién
Peso relativo
Férmula del Medio de
Objetivo Indicador fdicador veAnEaaitn Meta | enindice
global
% de
Reunionesde | ((N° Reuniones
2) Coordinar acciones de | coordinacion y con Equipos
articulacion dentro del analisis de Sector Salud
establecimiento, con los casos con realizadas + N°
dispositivos de la red de Instituciones Reuniones con REM A06
salud y atencion del Sector Equipos REM P-06 260 15%
psicosocial de la red local, Salud e Intersector
e intersectorial, con focoen | Intersector, | realizadas) /(5 x
la continuidad de los respecto al N°de NNA, y
cuidados del usuario estandar jovenes bajo
definido por el | control)) x 100
programa
% de
. g Reuniones de
3)3%6?1';:22; Z%?‘frgeje?e oogrdinaci'én y | (N° Reuniones
establecimiento, con los vmcula.aé'n o
dispositivos de la red de SUTLOERD: Orgamza}ciqnes
salud y atencién o COITnpa REM A6 208 15%
. : Organizaciones | realizadas/(4x | REM P-06 r
psicosocial de la red local, Comunlianas N° de NNA
e intersectorial, con foco en . A Y
la continuidad de los n:sspt:r(::;ra‘ £x:,2§§‘ :?’30
cuidados del usuario definido por el
programa
Componente N°3: Acciones de acompafiamiento
: Objetivo [ Indicador | Férmuladel | Mediode | Meta | Peso relativo
Servicio de Salud Atacama
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indicador verificacién en indice
global
4) Realizar acciones de % de Visitas —
acompariamiento y realizadas R ea(:'l\ilz a\g:gs(-/ .
seguimiento a nifios, nifias, respecto al N° de NNA REM A-26 364 249
adolescentes, y jovenes de estandar ipee ba"g REM P-06 %
familias con alto riesgo definido por el cjontr ) x 1]00
psicosocial programa v
= :
5) Realizar acciones de A}i?g?;%g':s (N° Acciones
acompariamiento y halivibic Telefénicas
seguimiento a nifios, nifias, Fa6bAck & Realizadas / (30 x | REM A-26 1872 6%
adolescentes, y jovenes de esFt)én o N°deNNA,y | REM P-06 ;
familias con alto riesgo definido por el jovenes bajo
psicosocial programa control)) x 100

*Cada indicador tiene como cumplimiento méximo un 100%

7°) Los recursos serén transferidos por este Servicio de Salud, en 2 cuotas (70% - 30%), la 1° cuota contra
total tramitacion del convenio y resolucion aprobatoria y la 2° cuota contra el grado de cumplimiento del
Programa de acuerdo al resultado de la evaluacion del corte 31 de julio del afio en curso.

8°) Las rendiciones financieras y técnicas deberan constar en el Sistema de control de transferencias
SISCOT los dias 05 del mes siguiente a su ejecucién, para control y seguimiento por el Servicio.

Ademas, la "Municipalidad” deberd registrar 3 informes técnicos en relacion a los rendimientos
registrados en REM, en el Sistema de control de transferencias SISCOT e informar cuando esté disponible
en la plataforma, mediante correo electrénico al referente del Departamento de Atencién Primaria, el 07 de
mayo, con fecha de corte al 30 de abril, el 07 de agosto, con fecha de corte al 31 de jlilio, y el 07 de enero
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