RESOLUCION EXENTA N° 1 7 4 1

\G\\‘\ P:)\;\Neo LA SERENA 10 NAY) 2016

Int. N° 448 OR®

VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L. N°2763
de 1979, D.S. N° 140 de 2004 sobre Reglamento Organico de los Servicios de Salud, la
Resoluciones N° 1600/08 y 759/03 ambas de la Contraloria General de la Republica,
D.S. 22/2015 del Ministerio de Salud v,

CONSIDERANDO:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participaciéon, 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 Atencidn 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 piloto de acompafnamiento a nifos, ninas, adolescentes
y jovenes de familias con alto riesgo psicosocial en Atencién Primaria de Salud” cuyo -
proposito es Mejorar el nivel de salud mental de nifios, nifias, adolescentes, y jovenes
de familias con alto riesgo psicosocial, asegurando el acceso, oportunidad y calidad de
la atencion de salud menta; Programa aprobado por Resolucion Exenta N° 357 del 27
de enero del 2016, del Ministerio de Salud y, aprueba recursos mediante Resolucion
Exenta N°465 del 8 marzo 2016; dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE el convenio de fecha 05.05.16, suscrito entre la I.
MUNICIPALIDAD DE COMBARBALA, representada por su Alcalde D. PEDRO
CASTILLO DIAZ y el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, representado por su
Director D. ERNESTO JORQUERA FLORES, relativo al Programa Piloto
Acompafamiento a nifios, nifias, adolescentes y jovenes de familias con alto riesgo,
2016, segun se detalla en el presente instrumento.

CONVENIO PROGRAMA PILOTO ACOMPANAMIENTO A NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES
DE FAMILIAS CON ALTO RIESGO, 2016

En La Serena a ...05.05.16..., entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho
publico, domiciliado en calle Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena, representado por su Director D.
ERNESTO JORQUERA FLORES, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” o el "Servicio de Salud”,
indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE COMBARBALA, persona juridica de derecho publico,
domiciliada en Plaza de Armas N°438, Combarbald, representada por su Alcalde Dr. PEDRO CASTILLO
DIAZ de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad” o el “Municipio”, indistintamente, se ha
acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA:
Se deja constancia que el Estatuto de Atencion 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
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técnicas, planes y programas gque 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 62 del Decreto Supremo N° 154 del 2015, del Ministerio de Salud, reitera dicha
norma, agregando la forma de materializaria al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictaréd Ia
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 programdéticas, emanadas del Ministerio
de Salud y de la modernizacion 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 atencidn, el Ministerio de Salud, ha decidido
impulsar el "Programa piloto de acompanamiento a nifios, nifias, adolescentes y jovenes de familias con alto
riesgo psicosocial en Atencién Primaria de Salud” cuyo propdsito es Mejorar el nivel de salud mental de
nifios, nifias, adolescentes, y jovenes de familias con alto riesgo psicosocial, asegurando el acceso,
oportunidad y calidad de la atencion de salud mental.

Corresponde a un Programa de Reforzamiento de la Atencién Primaria, orientado brindar atencién de
acompafiamiento psicosocial a familias con integrantes de alto riesgo psicosocial en el marco del Modelo de
atencion con enfoque familiar y comunitario, esto con principalmente con acciones de prevencion, deteccién,
monitoreo y seguimiento. Esta iniciativa tiene relacion con los Objetivos Estratégicos para la década 2010-
2020

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 357 del 27 de enero del 2016, del Ministerio
de Salud y que se entiende forma parte integrante del presente convenio, el que la municipalidad se
compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento. Y aprueba recursos mediante Resolucion
Exenta N°465 del 8 marzo 2016.

TERCERA:

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a3 la Municipalidad recursos destinados a
financiar las siguientes estrategias del Programa “Programa piloto de acompaiiamiento a niiios, nifias,
adolescentes y jovenes de familias con alto riesgo psicosocial en Atencién Primaria de Salud” a
través de sus tres componentes:

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) Deteccion e identificacion de NNA y jévenes de familias con alto riesgo psicosocial
2) Realizacién de evaluacion de ingreso a aquellas que cumplen con los criterios de ingreso o inclusién
'segun la modalidad correspondiente (segun 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.
Componente N° 2: Acciones de articulacién

Productos esperados del desarrolio del Componente:

1) FElaboracién de Mapa de Red comunal, con las instituciones y organizaciones vinculadas a fa 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) Realizacién de reuniones con equipos pertenecientes a dispositivos del sector e intersector
relacionadas con la trayectoria de las personas y familias ingresadas a programa, con el proposito
de efectuar la continuidad de la atencidon de la persona y su famifia.

4) Realizacién de reuniones con organizaciones comunitarias relacionadas con las personas ingresadas
y familias ingresadas a programa.

Componente N° 3: Acciones de acompaiamiento

El acompafiamiento tiene dos estrategias de intervencion que son las siguientes:

Modalidad de acompaiamiento intensivo:

El tiempo de intervencion es de 6 meses y estd destinada a cumplir con un plan de prestaciones mensual
que incluyen visitas domiciliarias, contactos telefénicos regulares, actividades de coordinacion y participacion
con el equipo de salud, reuniones de sector, reuniones clinicas, consultorias de salud mental, entre otros. £l

programa entrega los recursos para la contratacion de horas de un/a profesional, la movilizacién, equipo
telefénico y plan telefénico de al menos 1000 minutos para cumplir con los objetivos del componente.
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Los criterios de ingreso o inclusién a la modalidad intensiva son NNA y jévenes de familias con alto riesgo
psicosocial con inasistencias a controles de salud reiterativos en los primeros 15 dias desde el ingreso al
programa de atencién de salud mental y/o problemas de adherencia en el primer trimestre desde el ingreso.

Las acciones de este componente se deben realizar en el contexto de la comunidad.
Modalidad de acompaifiamiento mediana intensidad:

El tiempo de intervencion es de 6 meses aproximadamente y estd destinado a cumplir con un plan de
prestaciones mensual que incluyen principalmente contactos telefonicos regulares, actividades de
coordinacion y participacién con el equipo de salud, reuniones de sector y consultorias de salud mental.

El programa entrega los recursos para la contratacién de horas de un/a funcionario/a Administrativo con
habilidades comunitarias y capacitacién acreditada en salud mental los equipos y planes telefénicos para
cumplir con los objetivos del componente.

Los criterios de ingreso a la modalidad de mediana intensidad, son familias con integrantes de alto riesgo
que ya han pasado por la modalidad intensiva, de 6 meses aproximadamente, y/o lograron mantener una
adherencia sin inasistencias reiteradas (no tener mas de dos inasistencias consecutivas). Las acciones de
éste componente se deben realizar en el contexto de la comunidad.

La/el funcionaria/o debera participar de todas las acciones de capacitacion para realizar adecuadamente su
proposito. Es importante que en lo posible sea reclutado entre las personas de la comunidad, de preferencia
personas que sean parte de agrupaciones de autoayuda o de organizaciones comunitarias del sector, entre
otros.

Productos esperados del desarrollo del Componente:
1) FElaboracién de un plan de acompafiamiento conjunto con el equipo de sector.
2) Realizacion de visitas y/o en el ambito educacional, y/o laboral.
3) Capacitacion al equipo de salud del establecimiento.
4) Evaluacién participativa con usuarios y familias.

CUARTA:

Conforme a lo sefalado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud
Coquimbo, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de /a Resolucién
aprobatoria, la suma anual y Unica de $ 2.991.354 (dos millones novecientos noventa y un mil
trecientos cincuenta y cuatro pesos) que financiardn exclusivamente las actividades mencionadas en
este convenio.

Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 2 cuotas (70% - 30%), la 1° cuota contra total
tramitacién del convenio y resolucién aprobatoria y la 2° cuota contra el grado de cumplimiento del
Programa, de acuerdo a la evaluacién con corte al 31 de Agosto del 2016.

QUINTA: [a Municipalidad se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes objetivos
especificos e indicadores de gestion:

o Desarrollar acciones de vinculacién 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 la red de salud y comunitaria, segun
corresponda su nivel de compromiso y complejidad.

s  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.

. Realizar acciones de seguimiento, monitoreo y evaluacion de nifios, nifias, adolescentes, y jovenes
de familias con alto riesgo psicosocial
La poblacién objetivo son: Nifios, Nifias, Adolescentes, y Jévenes de familias con alto riesgo psicosocial, en
Atencion Primaria (que consideran personas entre 0 y 24 afios. Se deben realizar acciones para alcanzar el
3% de cobertura de la poblacion de riesgo psicosocial, que para el Municipio corresponde a 9 personas y
sus familias.

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

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

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

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

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

Adolescentes gestantes.

NNA con trastornos psiquidtricos severos (Incluye Tr. Desarrollo)

NNA y jévenes con vulneracién de derechos

A

ONO W

SEXTA: Ef Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a los objetivos espec:’ﬁcos 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 Divisidn de Atencién Primaria del Ministerio de Salud, se realizaran evaluaciones del desarrollo del
Programa en los meses de abril, agosto y diciembre. En estas evaluaciones se solicitard la informacién del
desarroflo de los componentes y se evaluaré ademds en funcién de los indicadores y sus medios de
verificacion.

Primera Evaluacién: Mes de Abril

Corte 30 de Abril:
1. Contratacién de recurso humano para el desarrollo del programa.

Se contratara un(a):

Profesional Asistente Social acreditado con certificado extendido por una Institucién educacional
reconocido por el Estado y

Un Trabajador Sociosanitario o Trabajador Comunitario de Salud Mental con formacién
acreditada asociada a salud mental desde el Programa Ecolbgico (Certificado de Escuela de 1er
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 por el Programa Ecoldgico que se
encuentren respaldadas por oficio.

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

3. Contratacién o destinacién de recursos para los servicios de apoyo de movilizacién
necesarios para el desarrolio del programa.

4. Contratacién de los servicios de apoyo de telefonia necesarios para el desarroflo del
programa, como por ejemplo:
a. Compra y/o0 arriendo de equipos -
b. Contrato de minutos y plan de datos

Segunda Evaluacion: Mes de Agosto
Corte 31 de Agosto:

De acuerdo y proporcionalmente a los resultados alcanzados por el programa se hard efectiva la
reliquidacion de la segunda cuota en el mes de octubre

Los municipios y establecimientos deberan informar a través del Sistema Informatico que se proporcionara
para tal efecto. En caso de no contar con tal Sistema Informético, la Divisién de Atencién Primaria enviard un
registro paralelo con el fin de que se informen las actividades realizadas.

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

No obstante la situacion excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud debe realizar 1a

evaluacion 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.
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Tercera Evaluacion: Mes de Diciembre

Corte 31 de Diciembre:

Los establecimientos deberdn tener el 100% de las prestaciones comprometidas por componente ejecutadas.
Los establecimientos y municipios deberan informar del cierre anual del programa y del desarrollo final
obtenido en el informe final del programa.

SEPTIMA:
Los indicadores, metas y ponderacién por componente son:

1. Cumplimiento del Componente Vinculacién a la atencion de salud mental

No Nombre Numerador Denominador | Medio verificacién Meta Ponderador
indicador
1 Ingreso al No de NNA, vy NO de NNA, v Sistema registro 80,00% 15%
programa de | jévenes de familias| jévenes de informético del
acompafamient con alto riesgo | familias con alto programa
o intensivo a psicosocial riesgo
NNA, y jovenes ingresadas al psicosocial éExiste?
de familias con | programa intensivo| comprometidas
alto riesgo CUANTOS? a ingresar
psicosocial
2 Ingreso al N° de NNA, v NO de NNA, y Sistemna registro 80,00% 15%
programa de | jévenes de familias| jovenes de informatico del
acompafamient con afto riesgo |familias con alto programa
0 con mediana psicosocial riesgo
intensidad a ingresadas al psicosocial
NNA, y jovenes programa de comprometidas

de familias con | mediana intensidad a ingresar
alto riesgo

psicosocial
3 Evaluacién del | N° NNA, y jévenes | N° de NNA, y Sistema registro 100,00% 10%
estado de Salud | de familias con alto|  jévenes de informético def
mental y riesqo psicosocial familias con programa
funcionamiento ingresadas al alto riesgo
familiar programa que psicosocial

cuentan con ingresadas
evaluacion inicial
de/ estado de salud
mental y
evaluacion del
funcionamiento
familiar

2. Cumplimiento del Componente de Articulacion:

N° Nombre Numerador Denominado Medio Meta Ponderad
indicador r verificacion or
4 Articulacion N° de N° de Sistema registro 80,00% 10%
efectiva con Sseguimiento-s derivaciones informatico del
fos derivaciones realizadas programa
dispositivos realizadas (NNA
de la red y/o joven en
control en
dispositivo de la
red luego de ser
derivado)
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5 Coordinacién N©° de reuniones NO de Sistema registro 80,00% 10%
Intersectorial con equipos reuniones informéatico del
e intersectorial | pertenecientes a comprometida programa
instituciones s a realizar
sectoriales e segun el
intersectoriales ndmero de
relacionadas con personas y
/a trayectoria de familias
las personas ingresadas a
ingresadas programa
6 Coordinacion N° de reuniones N¢ de Sistema registro 80,00% 10%
con con equipos reuniones informaético del
organizaciones | pertenecientes a comprometida programa
comunitarias organizaciones s a realizar
comunitarias segun el
relacionadas con numero de
las personas personas y
ingresadas famitias
ingresadas a
programa
3. Cumplimiento del Componente de Acompafiamiento:
No Nombre Numerador Denominador Medio Meta Ponderad
indicador verificacién or
7 Elaboracion N° personas N© de personas Sistema registro 100,00% 10%
Plan de ingresadas al ingresadas informéatico del
acompafiamie programa que programa
nto cuentan con plan
de
acompafamiento
inicial
consensuado
8 Visitas N° visitas N° de personas Sistema registro 80,00% 10%
domiciliarias, realizadas a que han informético del
y/o en ef personas que han ingresado al programa ¢
ambito ingresado al programa
educacional, programa
y/o laboral
9 Egresos del N° de personas N° de personas Sistema registro Linea Base 5%
Programa egresadas del egresadas informatico del
programa de programa
acompafiamiento
que cuentan con ' ;
evaluacién def =
estado de salud
mental y
evaluacion del
funcionamiento
familiar
10 Evaluacion Entrega informe Informe de Informe 100% 5%
participativa de evaluacién evaluacién
participativa participativa
comprometido

Cada indicador tiene como cumplimiento méximo un 100%.

OCTAVA:
El Servicio, requerird a la Municipalidad, los datos e informes reiativos a la ejecucién del programa y sus
componentes especificos en la clausula tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones que
estime del caso, a través de los informes de ejecucién que deberdn considerar lo siguiente: contratos y/o
boletas de honorarios; reporte obtenido del sistema de registro informatico del programa el cual contendra el
listado rutificado de usuarios, nuimero de ficha, nombre Asistente Social a cargo, fecha de ingreso a
Programa, lugar y horario de atencién, Factura de compra de celulares y comprobantes de planes o recargas
de minutos (al menos mil mensual por teléfono) y Planillas de movilizacién, todo lo cual debe ser presentado
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al momento del monitoreo que solicite el Servicio, pudiendo efectuar una constante supervision, control y
evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio deberd impartir pautas técnicas, para alcanzar en forma mas
eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

Los medios de verificacion que deben presentar los profesionales contratados para el pago de los honorarios
mensuales son los siguientes:

- Boleta de honorarios.
- Contrato de honorarios

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

NOVENA:

Finalizado el periodo de vigencia anual del presente convenio y en caso que el Municipio no haya cumplido
con el 100% de la ejecucion de los fondos del programa para el afio respectivo, el Servicio procedera a
solicitar a la comuna el reintegro de dichos fondos.

DECIMA:

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

DECIMA PRIMERA:
El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de enero de 2016 al 31 de diciembre del ano en curso.

DECIMA SEGUNDA:
El presente convenio se firma en 1 ejemplar, quedando en poder del Servicio de Salud.

Firmas ilegibles

DR. PEDRO CASTILLO DIAZ D. ERNESTO JORQUERA FLORES
ALCALDE DIRECTOR
I. MUNICIPALIDAD COMBARBALA SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

20.- IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente convenio al Item
N°24-03-298 “Atencion Primaria, Ley 19.378"”, del Presupuesto del Servicio de Salud
Coquimbo.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

DIRECTOR
DEL SERVICIO
|V REGION

FLORES

DQUIMBO

DISTRIBUCION:
- Archivo
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CONVENIO PROGRAMA PILOTO ACOMPANAMIENTO A NINOS, NINAS,
ADOLESCENTES Y JOVENES DE FAMILIAS CON ALTO RIESGO, 201

-
‘B o MAY 2018

EN LA SErena @ .iiivvviiiiimiaioinmiicii ..., entre el SERVICIO DE SALUD
COQUIMBO, persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle Avenida Francisco de
Aguirre N°795, La Serena, representado por su Director D. ERNESTO JORQUERA FLORES,
del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, y la
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE COMBARBALA, persona juridica de derecho publico,
domiciliada en Plaza de Armas N°438, Combarbald, representada por su Alcalde Dr. PEDRO
CASTILLO DIAZ de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad” o el “Municipio”,
indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes
clausulas:

PRIMERA:

Se deja constancia que 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 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 serd Incorporado a los aportes establecidos en el articulo
49",

Por su parte, el articulo 69 del Decreto Supremo N° 154 del 2015, del Ministerio de Salud,
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucién”.

SEGUNDA: )

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programdticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién
Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como &rea y pilar relevante en el proceso de
cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el
“Programa piloto de acompafiamiento a nifios, nifias, adolescentes y jovenes de familias con
alto riesgo psicosocial en Atencion Primaria de Salud” cuyo propdsito es Mejorar el nivel de
salud mental de nifios, nifias, adolescentes, y jovenes de familias con alto riesgo
psicosocial, asegurando el acceso, oportunidad y calidad de la atencion de salud mental.

Corresponde a un Programa de Reforzamiento de la Atencién Primaria, orientado brindar
atencién de acompafiamiento psicosocial a familias con integrantes de alto riesgo psicosocial
en el marco del Modelo de atencién con enfoque familiar y comunitario, esto con
principalmente con acciones de prevencién, deteccion, monitoreo y seguimiento. Esta
iniciativa tiene relacién con los Objetivos Estratégicos para la década 2010-2020

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 357 del 27 de enero del
2016, del Ministerio de Salud y que se entiende forma parte integrante del presente
convenio, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente
instrumento. Y aprueba recursos mediante Resolucién Exenta N°465 del 8 marzo 2016.

TERCERA:

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a financiar las siguientes estrategias del Programa “"Programa piloto de
‘acompaiiamiento a nifios, nifias, adolescentes y jovenes de familias con alto riesgo
psicosocial en Atencién Primaria de Salud” a través de sus tres componentes:




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

2) Realizacién de evaluacién de ingreso a aquellas que cumplen con los criterios de
ingreso o inclusidon segun la modalidad correspondiente (segin lo definido en el
componente N° 3), .

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

Componente N©° 2: Acciones de articulacion
Productos esperados del desarrollo def Componente:

- 1) Elaboracion de Mapa de Red comunal, con las instituciones y organizaciones
vinculadas a la atencion 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 atencién de la persona y
su famifia.

4) Realizacién de reuniones con organizaciones comunitarias relacionadas con las
personas ingresadas y familias ingresadas a programa.

Componente N° 3: Acciones de acompaiiamiento ¢
El acompafiamiento tiene dos estrategias de intervencién que son las siguientes:
Modalidad de acompafiamiento intensivo:

El tiempo de intervencién es de 6 meses y estd destinada a cumplir con un plan de
prestaciones mensual que incluyen visitas domiciliarias, contactos telefonicos regulares,
actividades de coordinacion y participacion con el equipo de salud, reuniones de sector,
reuniones clinicas, consultorias de salud mental, entre otros. El programa entrega los
recursos para la contratacién de horas de un/a profesional, la moviiizacidn, equipo telefénico
y plan telefénico de al menos 1000 minutos para cumplir con los objetivos del componente.

Los criterios de ingreso o inclusién a la modalidad intensiva son NNA y jovenes de familias
con alto riesgo psicosocial con inasistencias a controles de salud reiterativos en los primeros
15 dias desde el ingreso al programa de atencién de salud mental y/o problemas de
adherencia en el primer trimestre desde el ingreso. :

Las acciones de este componente se deben realizar en el contexto de la comunidad.
Modalidad de acompafiamiento mediana intensidad:

El tiempo de intervencion es de 6 meses aproximadamente y esta destinado a cumplir con
un plan de prestaciones mensual que incluyen principalmente contactos telefénicos
regulares, actlvidades de coordinacion y participacion con el equipo de salud, reuniones de
sector y consultorias de salud mental.

El programa entrega los recursos para la contratacion de horas de un/a funcionario/a
Administrativo con habilidades comunitarias y capacitacién acreditada en salud mental los
equipos y planes telefénicos para cumplir con los objetivos del componente.

Los criterios de ingreso a la modalidad de mediana intensidad, son familias con integrantes
de alto riesgo que ya han pasado por la modalidad intensiva, de 6 meses aproximadamente,
y/o lograron mantener una adherencia sin inasistencias reiteradas (no tener més de dos
inasistencias consecutivas). Las acciones de éste componente se deben realizar en el
contexto de la comunidad. . -

" La/el funcionaria/o deberd participar de todas las acciones de capacitacion para realizar
adecuadamente su propésito. Es importante que en lo posible sea reclutado entre las




personas de la comunidad, de preferencia personas que sean parte de agrupaciones de
autoayuda o de organizaciones comunitarias del sector, entre otros.

Productos esperados del desarrolio del Componente:
1) Elaboracién de un plan de acompafiamiento conjunto con el equipo de sector.
2) Realizacion de visitas y/o en el ambito educacional, y/o laboral.
3) Capacitacién al equipo de salud del establecimiento. -
4) Evaluacién participativa con usuarios y familias.

CUARTA:

Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud Coquimbo, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total
tramitacion de la Resolucién aprobatoria, la suma anual y Unica de $ 2.991.354 (dos
millones novecientos noventa y un mil trecientos cincuenta y cuatro pesos) que
financiaran exclusivamente las actividades mencionadas en este convenio.

Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 2 cuotas (70% - 30%), la 19 cuota contra
total tramitacion del convenio y resoluciéon aprobatoria y la 2° cuota contra el grado de
~cumplimiento del Programa, de acuerdo a la evaluacion con corte al 31 de Agosto del:2016.

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

*

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

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

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

La poblacion objetivo son: Nifios, Nifias, Adolescentes, y Jévenes de familias con alto riesgo
psicosocial, en Atencién Primaria (que consideran personas entre 0 y 24 afios, Se deben
realizar acciones para alcanzar el 3% de cobertura de la poblacién de riesgo psicosocial, que
para el Municipio corresponde a 9 personas y sus familias.

Se entendera por familias de alto riesgo psicosoclal aquellas con integfantes con las
siguientes condiciones en la Atencidn Primaria de Satud:

1.

»

b

ONO®

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

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

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

Intentos de suicidio; NNA y jévenes que consultan en urgencias, morbilidad médica,
consultas y controles en generai 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 psiquiatricos severos (Incluye Tr. Dpsa rrollo)

NNA y jévenes con vulneracion de derechos

SEXTA: 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

2

MONITOREO Y EVALUACION del Programa, que forma parte integrante de este convenio.

_Desde la Divisién de Atencién Primaria del Ministerio de Salud, se realizaran evaluaciones del
. "desarrollo del Programa en los meses de abril, agosto y diciembre. En estas eva’lluacmnes se
“golicitara la informacion del desarrollo de los componentes y se evaluara ademas en funcion

* " de los indicadores y sus medios de verificacién.



Primera Evaluacién: Mes de Abril
Corte 30 de Abril:

1. Contratacién de recurso humano para el desarrollo del programa.

Se contratard un(a): '

Profesional Asistente Social acreditado con certificado extendido por una
Instituciéon educacional reconocido por el Estado y

Un Trabajador Sociosanitario o Trabajador Comunitario de Salud Mental con
formacién acreditada asociada a salud mental desde el Programa Ecoldgico
(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 por el Programa
Ecoldgico que se encuentren respaldadas por oficio.

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

3. Contratacion o destinacion de recursos para los servicios de apoyo de
movilizacion necesarios para el desarrollo del programa.

4., Contratacion de los servicios de apoyo de telefonia necesarios para el
desarrollc del pregrama, como por ejemplo:
a. Compra y/o arriendo de equipos =
b. Contrato de minutos y plan de datos

Segunda Evaluacion: Mes de Agosto
Corte 31 de Agosto:

De acuerdo y proporcionalmente a los resultados alcanzados por el programa se hara
efectiva la religuidacion de la segunda cuota en el mes de octubre

Los municipios y establecimientos deberan informar a través del Sistema Informatico que se
proporcionara para tal efecto. En caso de no contar con tal Sistema Informatico, la Division
de Atencién Primaria enviard un registro paralelo con el fin de que se informen las
actividades realizadas.

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

No obstante la situacién excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Saiud
debe realizar la evaluacién 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.

Tercera Evaluacion: Mes de Diciembre

Corte 31 de Diciembre: .

Los . establecimientos deberén tener el 100% de las prestaciones comprometidas por
componente ejecutadas.

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




SEPTIMA:
Los indicadores, metas y ponderacién por componente son:

1. Cumplimiento del Componente Vinculacién a la atencidn de salud mefital

Ponderad

N© Nombre Numerador |Denominad Medio Meta
indicador or verificacion or
1 Ingreso al N°-de NNA, y |NO de NNA, y| Sistema registro 80,00% 15%
programa de| jovenes de | jovenes de | informético del
acompafiami| familias con | famllias con programa
ento alto riesgo alto riesgo
intensivo a psicosocial psicosocial ¢Existe?
NNA, y ingresadas al [comprometid
jovenes de programa as a ingresar
familias con intensivo
alto riesgo CUANTOS?
psicosocial . -
2 Ingreso al No de NNA, y |[N© de NNA, y{ Sistema registro 80,00% 15%
programa de| jévenes de | joévenes de | informatico del
acompanamij familias con | familias con programa
ento con alto riesgo alto riesgo
mediana psicosocial psicosocial
intensidad a | ingresadas al |comprometid
NNA, y programa de |as a ingresar
jévenes de mediana
familias con intensidad ¢
alto riesgo
psicosocial _
3 Evaluacion N° NNA, y NO de NNA, | Sistema registro 100,00% 10%
del estado de] jévenes de |y jovenes de| informatico del
Salud mentalf familias con | familias con programa
y alto riesgo alto riesgo
funcionamien| psicosocial psicosocial
to familiar ingresadas al | ingresadas
programa que
cuentan con
evaluacion
inicial del
estado de salud
mental y
evaluacion del
funcionamiento
familiar.
2. Cumplimiento del Componente de Articulacidn:
No Nombre Numerador | Denomina Medio Meta Ponder
indicador dor verificacion ador
4 | Articulacion N° de N° de Sistema 80,00% 10%
efectiva s@guimientd a | derivacione registro
con los derivaciones | s realizadas | informatico del
dispositivos realizadas : programa
de la red (NNA y/o
joven en
control en
dispositive de
la red luego
de ser
derivado)




5 | Coordinacid N° de No de Sistema 80,00% 10%
n reuniones con | reuniones registro
Intersectori equipos comprometi | informatico del
ale pertenecientes das a programa
intersectori | a ipstituciones realizar
al sectoriales e seglin el
intersectoriale | nimero de
s relacionadas | personas y
con la familias
trayectoria de | ingresadas
las personas | a programa
ingresadas
6 | Coordinacié N° de NO de Sistema 80,00% 10%
n con reuniones con | reunijones registro
organizacio equipos comprometi | informatico del
nes pertenecientes das a programa
comunitaria a realizar
$ organizacione segun el
s comunitarias { nimero de .
relacionadas | personasy
con las familias
personas ingresadas
Ingresadas a programa
3. Cumplimiento del Componente de Acompafiamiento:
N° | Nombre Numerador | Denominado Medio Meta Ponder
indicador : v verificacion ador
7 | Elaboracién | N° personas NO de Sistema 100,00% 10%
Plan de ingresadas al personas registro :
acompafa | programa que ingresadas informatico
miento cuentan con del
plan de programa
acompafiamie
nto inicial
consensuado :
8 Visitas N° visitas Ne de Sistema 80,00% 10%
domiciliaria realizadas a personas que registro .
5, y/oen el | personas que | han ingresado | informatico
ambito han ingresado | al programa del
educacional | al programa programa .
P74
laboral
9 | Egresos del N° de N° de Sistema Linea Base 5%
Programa personas personas registro
egresadas del egresadas informatico
programa de del ' .
acompafamie programa =
nto que
cuentan con
evaluacion
del estado de
salud mental y
evaluacion del
funcionamient
o familiar
10 | Evaluacion Entrega Informe de Informe 100% 5%
participativ informe de evaluacion :
a evaluacion participativa
participativa | comprometido

Cada indicador tiene como cumplimiento maximo un 100%.




OCTAVA:

El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del
programa y sus componentes especificos en la clausula tercera de este convenio, con los
detalles y especificaciones que estime del caso, a través de los informes de ejecuciéon que
deberan considerar lo siguiente: contratos y/o boletas de honorarios; reporte obtenido del
sistema de registro informatico del programa el cual contendrd el listado rutificado de
usuarios, numero de ficha, nombre Asistente Social a cargo, fecha de ingreso a Programa,
lugar y horario de atencion, Factura de compra de celulares y comprobantes de planes o
recargas de minutos (al menos mil mensual por teléfono) y Planillas de movilizacién, todo lo
cual debe ser presentado al momento del monitoreo que solicite el Servicio, pudiendo
efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio
debera impartir pautas técnicas, para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos
del presente convenio.

Los medios de verificacion que deben presentar los profeslonales contratados para el pago
de los honorarios mensuales son los siguientes:

- Boleta de honorarios.
~ Contrato de honorarios

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

NOVENA:

Finalizado el periodo de vigencia anual del presente convenio y en caso que el Mumcnplo no
haya cumplido con el 100% de la ejecucién de los fondos del programa para el afio
respectivo, el Servicio procedera a solicitar a la comuna el reintegro de dichos fondos.

DECIMA:

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 ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA PRIMERA:
El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de enero de 2016 al 31 de diciembre del
afio en curso.

DECIMA SEGUNDA:
El presente convenio se firma en 1 ejemplar, quedando en poder del Servicio de Salud.

//;;@F—ED
—
DR. PEDRO CASTILLO DIAZ

ALCALDE
I. MUNICIPALIDAD COMBARBALA




