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RESOLUCION EXENTA N° 1 6 9 3 /

LA SERENA, - 3 MAY0 707

Int. N°294

VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.S. N°2.753 de 1979,
D.S. N°140 de 2004 sobre Reglamento Organico de los Servicios de Salud, la resolucién N°1.600/08 y
759/03 ambas de la Contraloria General de la Reptiblica y D.S. N°22/15 del Ministerio de Salud; y

CONSIDERANDO:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del
Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencion
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 de acompafiamiento psicosocial en la atencidn
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
atencién de salud mental; dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE el Convenio de fecha 18.04.2017 suscrito entre la
MUNICIPALIDAD DE OVALLE, representada por su Alcalde D. CLAUDIO RENTERIA LARRONDO y
el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director D. ERNESTO JORQUERA
FLORES, relativo al Programa de Acompafiamiento Psicosocial en la Atencién Primaria de Salud, segln
se detalla en el presente instrumento.

En La Serena a....18.04.2017...... 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 ERNESTO JORQUERA FLORES, del mismo domicilio,
personeria segun D.S. N°22 del 23 de Febrero de 2015 del Ministerio de Salud, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”,
indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE OVALLE, persona juridica de derecho publico, domiciliada en Vicuia Mackenna N°441,
Ovalle, representada por su Alcalde D. CLAUDIO RENTERIA LARRONDO de ese mismo domicilio, personeria juridica segun Decreto
Alcaldicio N°9015/16, en adelante la “Municipalidad” o el “"Municipio”, indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las
siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el 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. Expresa su inciso 3° que “en el caso que las normas técnicas, planes y
programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su
financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49",

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 35 del 2016, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de
materializarla al sefalar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacién, Descentralizacion y
Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programéticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencion Primaria
e incorporando a la Atencion Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de



Salud, ha decidido impulsar el "Programa de acompafamiento psicosocial en la atencién primaria de salud” cuyo propésito es Mejorar el nivel

de salud mental de nifios, niftas, adolescentes, y jovenes de familias con alto riesgo psicosocial, asegurando el acceso, oportunidad y catidad
de Ia atencidn de salud mental.

Corresponde a un Programa de Reforzamiento de la Atencidn Primaria, orientado a monitorear la deteccidn de casos de alto riesgo para

disminuir las brechas de acceso y la prevencién indicada en poblacién especifica, incorporando recursos para el desarrollo de las funciones
especificas de vinculacion, articulacién, acompafiamiento y seguimiento.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 19 del 9 de enero del 201 7, del Ministerio de Salud y que se entiende

forma parte integrante del presente convenio, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar, Los recursos estin aprobados mediante
Resolucién Exenta N°513 del 10 Febrero 2017. *

TERCERA: £l Ministerio de Salud, a través del Servicio, ha convenido asignar a la Municipalidad recursos destinados a financiar las siguientes
estrategias del “Programa de acompaiiamiento Psicosocial en Atencién Primaria de Salud” 2 través de sus tres componentes:

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

Productos esperados del desarrolio def Componente:
1) Deteccion e identificacion de nifios/nifias/adolescentes (NNA) y jovenes de familias con aito riesgo psicosccial
2) Realizacion de evaluacién de ingreso a aquelfas que cumplen con los criterios de ingreso o inclusion segun la modalidad
correspondiente (segun lo definido en el componente N° 3),
3)  Evaluacién de la situacién al ingreso y egreso del estado de salud mental y el funcionamiento familiar.

Componente N° 2: Acciones de articulacién

Productos esperados del desarrolio del Componente:

1)  Elaboracién 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 13 red de salud relacionados con 12 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 propésito de efectuar la continuidad de I3 atencion de la persona y su famifia.

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

Componente N° 3: Acciones de acompafiamiento

£l tiempo de intervencién total del acompafamiento psicosocial serd entre 9 a 12 meses, segun fas necesidades de cada uno de los usuarios y
famitias ingresados al Programa.

En este periodo, se debe llevar a cabo el plan de prestaciones mensuales que incluyen visitas, contactos telefonicos regulares, actividades de
coordinacion y participacién con el equipo de salud, reuniones de sector, reuniones clinicas, consulftorias 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 Agente Comunitario. También incluye recursos para el financiamiento de la movilizacién, equipo telefénico y plan telefénico de al
menos 1000 minutos para cumplir con los objetivos del componente.

Los criterios de ingreso o inclusién al acompafiamiento psicosocial son NNA y jévenes de familias con alto 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 o al nivel de especialidad.

Las acciones de el componente se deben reafizar en el contexto de la comunidad, esto es en el espacio domiciliario, establecimientos
educacionales, espacios laborales, comunitarios y territoriales (Junta de vecinos, centros comunitarios, etc.). Dentro de los espacios
comunitarios se consideran los grupos de autoayuda. £ numero de familias que tendrd a su cargo el Profesional y el Agente Comunitario
dependera 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 Agente Comunitario que llevarén a cabo las acciones de acompafiamiento deberén desarrollar muitiples
competencias y mantener un amplio conocimiento del sistema local de provisién de servicios, de fos programas, de los requisitos de acceso a
cada uno de ellos, exige habilidades de valoracién y capacidad de planificacion y resolucién de problemas flexible y creativa, y
confidencialidad. Por lo anterior, ambos deberdn 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 Agente 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 sector.

Productos esperados del desarrollo del Componente:
1}  Elaboracion de un plan de acompaiiamiento conjunto con el equipo de sector.
2} Realizacion de visitas domicifiarias y/o en el &mbito educaciona, y/o laboral.
3}  Asistencia a Capacitacion y jornadas a las que sean convocados
4}  Evaluacién participativa con usuarios y familias.
5)  Coordinacidn de grupos de autoayuda
6) Coordinacion Escuela Primer Nivel
7)  Asistencia a reuniones de los distintos segmentos del Programa Ecolégico

CUARTA: Conforme a lo seffalado 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 $43.994.543 (Cuarenta y
tres millones novecientos noventa y cuatro mil quinientos cuarenta y tres pesos) que financiaran exclusivamente las actividades
mencionadas en este convenio.

Los recursos serén transferidos por el Servicio, en 2 cuotas (70% - 30%), la 19 cuota contra total tramitacién del convenio y resolucion
aprobatoria y la 2° cuota contra el grado de cumplimiento del Programa, de acuerdo a la evaluacion con corte al 31 de Agosto del 2017,



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

. Desarrollar acciones de vinculacién de nifios, nifias, adolescentes, y jévenes de familias con alto riesgo psicosocial, con los servicios
de atencidn 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.

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

. Realizar acciones de seguimiento, monitoreo y evaluacion de nifios, nifias, adolescentes,
psicosocial

y jovenes de familias con alto riesgo
La poblacién objetivo son: Nifios, Nifias, Adolescentes, y Jévenes de famitias 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 13 poblacién de riesgo psicosocial, que para el
Municipio corresponde a 136 personas y sus familias.

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

Depresibn 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 violencia, y/0 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 el centro
de salud de APS.

Accidentes debido al consumo problematico y/o dependencia de Alcohol y/0 drogas vistos en las urgencias de APS,

Adolescentes gestantes.

NNA con trastornos psiquidtricos severos (Incluye Tr. Desarrolio)

NNA y jévenes con vuineracién de derechos (incluye poblacién de NNA con atencidn SENAME)

NNA y jévenes con condiciones priorizadas segtin diagndstico local.

WORNAYL AWNhk~

SEXTA: £l Servicio evaluard el

el grado de cumplimiento del Programa, conforme a los objetivos especificos e indicadores, de acuerdo al punto
MONITOREO Y EVALUACION

del Programa, que se especifica a continuacion:

Desde la Division de Atencion Primaria del Ministerio de Salud, se realizarén evaluaciones del desarrolio del Programa en los eses de junio,
agosto y diciembre. En estas evaluaciones se solicitard la informacion del desarrolio de los componentes y se evaluard ademds en funcién de
Jos indicadores y sus medios de verificacién.

Primera Evaluacion: Mes de Abrif 2017

Se efectuard con corte al 30 de abril. La informacion deberé enviarse consolidada desde los Servicios de Salud a la Divisién de Atencion
Primaria del MINSAL, con fecha tope 12 de mayo, con el fin de pesquisar dificultades y corregirlas oportunamente, dando cuenta de:

1. Informe de recursos asignados para fa contratacién de:
a. Recursos humanos para el desarrolfo del programa.

Se contratard un(a):

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

Un Trabajador Sociosanitario o Trabajador Comunitario de Salud Mental con formacion acreditada asociada a salud mental
desde el Programa Ecolégico (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 a nivel comunal, regional y nacional, debiendo existir un medio verificador de
1a convocatoria y de la asistencia,

b.  Servicios de apoyo de movilizacién necesarios para el desarrolio del programa,
c. Servicios de apoyo de telefonia necesarios para el desarrollo 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 bienes, afines al desarrolfo del Programa, previa autorizacion

del Servicio de Salud correspondiente, de acuerdo a la normativa vigente.
2. Informe de Diagndstico Situacional, que incluya el Mapa de Red mencionado en el Componente N° 2.

Segunda Evaluacion: Mes de Agosto 2017

Se efectuara con corte al 31 de agosto def afio en curso. De acuerdo a los resultados se hard efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en
el mes de octubre, si el cumplimiento de las metas del programa es inferior al 40%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de cumplimiento de metas del Programa

Porcentaje de descuento de la segunda cuota de
recursos (30%)

>40% 0%

Entre 30,00% y 39,99% 50%
Entre 20,00% y 29,99% 75%
Menos del 20% 100%

Los establecimientos deberan informar a los Servicios de Salud del desarrolio del Programa a través de un informe parcial de avances emitido
con fecha tope 05 de septiembre.

Si a la fecha de corte definida, el Municipio no ha dado cumplimiento a las acciones y metas requeridas, procede la reliquidacién de la segunda
cuota del Programa, a excepcién de que existan razones fundadas que hayan motivado el incumplimiento. La comuna podrd apelar a la
Direccidn del Servicio de Salud respectivo, acompafiando un Plan de Trabajo que comprometa el cronograma para el cumplimiento de !qs
metas. A su vez el Servicio de Salud, una vez analizada y confirmada la correspondiente solicitud, podria solicitar al MINSAL la no reliquidacion
del Programa.



Tercera Evaluacion: Mes de Diciembre 2017

Se realizara con corte al 31 de diciembre, fecha en que los establecimientos deberan tener el 100%

componente ejecutadas.

de las prestaciones comprometidas por

Los establecimientos deberén informar del cierre anual del programa y del desarrolio final obtenido en el informe final det programa.

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

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

1. Cumplimiento def Componente Vinculacién a ia atencién de salud mental

Actividad

Medio

No bjeti i .
Objetivo Indicador verificacién Meta Ponderador
Brindar atencion
integral y
OpOrtUna a ninos, Poblacién en control en {N° de NNA, y jévenes bajo controf en el
ninas, Programa de Programa de Acompafiarniento Psicosocial con REM P-06
~ N ~ N S, ), 00% %
1 a?gﬁfg;"gii" Acompafiamiento Plan de Acompafiamiento/ N® de NNA, y jovenes 80,00% 40%
problemas y Psicosocial comprometidos a ingresar) x 100
trastornos
mentales
2. Cumplimiento del Componente de Articulacion:
. Actividad . Medio
]
N Objetivo Indicador verificacién Meta Ponderador
Brindar atencién ({N°® Reuniones con Equipos Sector Salud
integral y realizadas/3 x N° de NNA, y jévenes
oportuna a nifios, comprormetidos a ingresar) x 0,2 +(N°
nifias, Coordinacidn sectorial, | Reuniones con Equipos Intersector realizadas/ 2 REM A-06
2 adolescentes y intersectorial y x N° de NNA, y jovenes comprometidos a 80,00% 30%
Jjovenes con comunitaria ingresar) x 0,3 + (N° Reuniones con
problemas y Organizaciones Cornunitarias realizadas/ 6 x N©
trastornos de NNA, y jovenes comprometidos a ingresar) x
mentales 0,5) x 100
3. Cumplimiento del Componente de Acompaiamiento:
Actividad - Medio
No Objetivo Indicador verificacién Meta Ponderador
Brindar atencion
o o&fsgrgln);ﬁ o5 ((N° Visitas Realizadas/8 x N° de NNA, y
P nifias ’ Acciones de Jjovenes comprometidos a ingresar) x 0,8} + (N°
4 i Artit 3 o -
3 adolescentes y Acompafiamiento ,‘? ;Z'ongzv?rﬁgogéﬁs rﬁi’:g;zgi_s; 1!8; );eZaSex REM A-26 80,00% 30%
Jjovenes con Psicosocial s V] 0 2‘)) x 100 g
problemas y !
trastornos
mentales
De acuerdo al énfasis del trabajo comunitario de la region que se desarrolia a través del programa ecolégico de consideran los siguientes
indicadores que determinardn la continuidad de recursos para ef siguiente afio.
- Actividad . Medio
No Objetivo Indicador verificacién Meta Ponderador
Brindar atencion
integral y (N° grupos de autoyuda funionando/ N° de
oportuna a nifos, grupos de autoayuda comprometidos a
nifias, funcionar en el establecimiento ) x 0,5) + (N° REM A-06
3 adolescentes y | Integracién comunitaria | reuniones del programa ecologico que asistio ef 80,00%

Jovenes con
problemas y
trastornos

mentales

establecimiento / N° de reuniones del programa
ecologico convocadas) x 0.5

Lista de asistencia

*Cada indicador tiene como cumplimiento méximo un 100%.




OCTAVA: Las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucién N° 30 de 201 5, de la Contraloria General de la
Republica, que dispone la obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

Para tal efecto, el Municipio estara obligado a enviar al Servicio un comprobante de ingreso por los recursos percibidos y un informe mensual y
final de su inversion. Este informe debera incluir, al menos: la individualizacién del personal contratado para su ejecucion, con indicacion del
establecimiento en donde se desempefian, profesién u oficio y nimero de horas contratadas y/o destinadas para los fines sefalados, gastos
de movilizacion y telefonia como lo especifica el convenio.

El referido informe mensual debera remitirse dentro de los quince (15) primeros dias habiles administrativos del mes siguiente al que se
informa, incluso respecto de aquellos meses en que no exista inversion de los fondos traspasados, y deberéd sefalar, a lo menos, el monto de
los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversién y el saldo disponible para el mes siguiente.

NOVENA: Finalizado el periodo de vigencia anual del presente convenio y en el 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. Sin
perjuicio de lo anterior, excepcionalmente y en forma fundada, las partes podrén de comun acuerdo, mediante la suscripcién de los actos
administrativos correspondientes, utilizar estos saldos para dar continuidad durante la anualidad siguiente a este programa de salud. La
peticion de la utilizacién de estos saldos por parte de la Municipalidad para los fines antes previstos se realizard a mas tardar el 15 de
noviembre del ano respectivo.

ECIMA: E| 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.

QECIMA_EBMEBA; El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de enero de 2017 al 31 de diciembre del afio en curso.

QE'_CLMA_SE_G_QNDA;_EI presente convenio se firma en 1 ejemplar, quedando uno en poder del Servicio de Salud.

Firmas ilegibles

D. CLAUDIO RENTERIA LARRONDO D. ERNESTO JORQUERA FLORES
ALCALDE DIRECTOR
I. MUNICIPALIDAD DE OVALLE SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

2°.- IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente convenio al Item N°24-03-298 “Atencién Primaria,
Ley 19.378", del Presupuesto del Servicio de Salud Coquimbo.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

il DIRECTOR
(|*{ DELSERVICIO

\ \ [IVREGIOH

/ DIRECTOR
" SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

- Archivo

SN Servicio de Salud Coquimbo, Subdepto. Atencion Primaria de Salud
Avda. Francisco de Aguirre # 795, La Serena
Teléfono: (51)333772- 513772 (Red Salud)
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; 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 ERNESTO JORQUERA FLORES, del mismo domicilio, personeria segtin
D.S. N°22 del 23 de Febrero de 2015 del Ministerio de Salud, en adelante el “Servicio” o el "Servicio de
Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE OVALLE, persona juridica de derecho
plblico, domiciliada en Vicufia Mackenna N°441, Ovalle, representada por su Alcalde D. CLAUDIO
RENTERIA LARRONDO de ese mismo domicilio, personeria juridica segin Decreto Alcaldicio
N°9015/16, en adelante la "Municipalidad” o el “Municipio”, indistintamente, se ha acordado celebrar
un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

: 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 podrd incrementarse.
Expresa su inciso 3° que “en el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su
financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”,

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N© 35 del 2016, del Ministerio de Salud, reitera dicha
norma, agregando la forma de materializarla al sefialar "para cuyos efectos el Ministerio de Salud
dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participaciéon, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la
Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién,
el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el “Programa de acompafiamiento psicosocial en la
atencién primaria de salud” cuyo propésito es Mejorar el nivel de salud mental de nifios, nifas,

adolescentes, y jévenes de familias con alto riesgo psicosocial, asegurando el acceso, oportunidad y
calidad de la atencién de salud mental. )

Corresponde a un Programa de Reforzamiento de la Atencion Primaria, orientado a monitorear la
deteccién de casos de alto riesgo para disminuir las brechas de acceso y la prevencion indicada en
poblacién especifica, incorporando recursos para el desarrollo de las funciones especificas de
vinculacién, articulacién, acompafiamiento y seguimiento.

El referido Programa ha sido aprobado por Resoluciéon Exenta N° 19 del 9 de enero del 2017, del
Ministerio de Salud y que se entiende forma parte integrante del presente convenio, el que la

Municipalidad se compromete a desarrollar. Los recursos estan aprobados mediante Resolucién
Exenta N°513 del 10 Febrero 2017.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, ha convenido asignar a la MuQicipaIidad
recursos destinados a financiar las siguientes estrategias del “Programa de acompaifiamiento
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 nifios/nifias/adolescentes (NNA) y jovenes de familias con alto
riesgo psicosocial _
2) Realizacién de evaluacién 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) Evaluacioén de la situacién al ingreso y egreso del estado de salud mental y el funcionamiento
familiar.



Componente N© 2; Acciones de articulacién

Productos esperados del desarrollo del Componente:

1) Elaboracién de Mapa de Red comunal, con las instituciones Y organizaciones vinculadas a la
atencién de NNA y jévenes que presentan riesgo psicosoclal.

2) Realizacién derivaciones efectivas con los dispositivos de 1a red de salud relacionados con ia
trayectoria de las personas y familias ingresadas a programa. :

3) Realizacién de reuniones con equipos pertenecientes a dispositivos del sector e intersector
relacionadas con la trayectoria de las personas y familias ingresadas a iprograma, con el
propésito de efectuar la continuidad de la atencién de la persona y su familia.

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

Componente N° 3; Acciones de acompafiamiento

El tiempo de intervencién total del acompafiamiento psicosocial serd entre 9 a 12 meses, segin las
necesidades de cada uno de los usuarios y familias ingresados al Programa.

En este periodo, se debe ilevar 3 cabo el plan de prestaciones mensuales que incluyen visitas,
contactos telefénicos regulares, actividades de Coordinacién y participacién con el equipo de salud,
reuniones de sector, reuniones clinicas, consultorias de salud mentai, entre otros.

El programa entrega los recursos para la contratacion de horas de profesional, de preferencia
Trabajador Sacial, y para la contratacién de horas de Agente Comunitario. También incluye recursos

para el financiamiento de la movilizacién, equipo telefénico y plan telefénico de al menos 1000 minutos
para cumplir con los objetivos del componente.

Los criterios de ingreso o inclusién al acompaiiamiento psicosocial son NNA y jovenes de familias con
alto riesgo psicosocial, segln las condiciones especificadas en la poblacién objetivo del programa, y

Que no asisten al Centro de Salud o presentan problemas de adherencia al tratamiento otorgado por el
Establecimiento o al nive! de especialidad.

Las acciones de el componente se deben realizar en el contexto de la comunidad, esto es en el espacio
domiciliario, establecimientos educacionales, espacios laborales, comunitarios y territoriales (junta de
vecinos, centros comunitaries, etc.). Dentro de los espacios comunitarios se consideran los grupos de
autoayuda. El nimero de familias que tendrd a su cargo el Profesional y el Agente Comunitario
dependerd de 1a poblacién a cargo que posee el Centro de Salud, resguardando que se cumplan las
prestaciones que especifica el Programa.

Tanto el profesional como el Agente Comunitario que llevarén a cabo las acciones de acompafiamiento
deberan desarroliar multiples competencias y mantener un amplio conocimiento del sistema local de
provision de servicios, de ios programas, de los requisitos de acceso a cada uno de ellos, exige
habilidades de valoracién Y capacidad de planificacién y resolucién de problemas flexible y creatlva.,’y
confidencialidad. Por lo anterior, ambos deberdn participar de todas las acciones de capacitacion
generadas por el Servicio de Salud con el fin de realizar adecuadamente su proposito. Es importante
que el Agente Comunitario sea, en lo posible, reciutado entre las personas de la comunidad, de

preferencia personas que sean parte de agrupaciones de autoayuda o de organizaciones comunitarias
del sector.

Productos esperados del desarrolio del Componente:
1) Elaboracién de un plan de acompafiamiento conjunto con el equipo de sector.
2) Realizacion de visitas domiciliarias y/0 en el dmbito educacionai, y/o laboral.
3) Asistencia a Capacitacién y jornadas a las que sean convocados
4) Evaluacién participativa con usuarios y familias.
5) Coordinacidn de grupos de autoayuda
6) Coordinacién Escuela Primer Nivel
7) Asistencia a reuniones de los distintos segmentos del Programa Ecolégico

CUARTA: Conforme a lo sefalado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a trgvés del
Servicio de Salud Coquimbo, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de Ja
Resolucién aprobatoria, la suma anual y Unica de $43.994.543 (Cuarenta y tres millones
novecientos noventa y cuatro mil quinientos cuarenta y tres pesos) que financiardn
exclusivamente las actividades mencionadas en este convenio.

Los recursos serdn transferidos por el Servicio, en 2 cuotas (70% - 30%), la 1° cuota contra total
tramitacién del convenio y resolucion aprobatoria y la 29 cuota contra el grado de cumplimiento del
Programa, de acuerdo a la evaluacién con corte al 31 de Agosto del 2017.



QUINTA; La Municipalidad se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes

objetivos especificos e indicadores de gestion:

» Desarrollar acciones de vinculacién de nifios, nifias, adolescentes, y jévenes de familias con
alto riesgo psicosocial, con los servicios de atencién integral de salud mental del
establecimiento de atencidn primaria, los establecimientos y dispositives de Ia red de salud y
comunitaria, segin corresponda su nivel de compromiso y complejidad.

¢ Coordinar acclones 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 evaluacién de nifios, nifias, adolescentes, y
jovenes de familias con alto riesgo psicosocial

La poblacién objetivo son: Nifios, Nifias, Adolescentes, y Jdvenes de familias con aito riesgo
psicosocial, en Atencidén Primaria (que consideran personas entre 0 y 24 aflos. Se deben realizar

acciones para alcanzar el 3% de cobertura de la poblacién de riesgo psicosocial, que para el Municipio
corresponde a 136 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 jévenes gestantes, y puérperas con hijos
menores de 1 aflo.

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 jévenes que consultan en urgencias, morbilidad médica, consultas
y controies 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 con trastornos psiquidtricos severos {Incluye Tr. Desarrolio)

NNA y jévenes con vuineracién de derechos (incluye poblacién de NNA con atencion SENAME)
NNA y jovenes con condiciones priorizadas seglin diagnéstico local.
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SEXTA: El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a los objetivos

especificos e indicadores, de acuerdo al punto MONITOREO Y EVALUACION del Programa, que se
especifica a continuacion:

Desde la Division de Atencién Primaria del Ministerio de Salud, se realizarén evaluaciones del
desarrollo del Programa en los meses de junio, agosto y diciembre. En estas evaluaciones se solicitara
la informacion del desarrollo de los componentes y se evaluara ademas en funcién de los indicadores y
sus medios de verificacion.

Primera Evaluacion: Mes de Abril 2017

Se efectuara con corte al 30 de abril. La informacién deberd enviarse consolidada desde los Serylcios
de Salud a la Divisién de Atencién Primaria del MINSAL, con fecha tope 12 de mayo, con el fin de
pesquisar dificultades y corregirlas oportunamente, dando cuenta de:

1. Informe de recursos asignados para Ja contratacién de:
a. Recursos humanos para el desarrollo del programa.

Se contratard 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 Ecoldgico (Certificado de Escuela de
ler Nivel o Certificado de Universidad cuando corresponda).

La Municipalidad se compromete a autorizar fa asistencla del Equipo contratado 2 las
actividades convocadas por el Servicio de Salud relacionadas por el Programa Ecolégico a
nivel comunal, regional y nacional, debiendo existir un medio verificador de ia convocatoria
y de la asistencia.
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Servicios de apoyo de movilizacion necesarios para ei desarrolio 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 adquisicién de implementos, materiales o bienes, afines al desarrollo

del Programa, previa autorizacién del Servicio de Saiud correspondiente, de
acuerdo a la normativa vigente.

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

Segunda Evaluacién: Mes de Agosto 2017
Se efectuard con corte al 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo a los resultados se hard efectiva

la reliquidacién de la segunda cuota en el mes de octubre, si el cumplimiento de fas metas del
programa es inferior al 40%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de cumplimiento de metas de? Programa Porcentaje de d Caoe - de cuota de recursas
340% 0%
Entre 30,00% y 33,99% 509
Enitre 20,00% y 29,95% 755
Manos del 20% 100%

Los establecimientos deberan informar a los Servicios de Salud de! desarrollo del Programa a través de
un informe parcial de avances emitido con fecha tope 05 de septiembre.

Si a la fecha de corte definida, el Municipio no ha dado cumplimiento a Jas acciones y metas
requeridas, procede la reliquidacion de la segunda cuota del Programa, a excepcién de que existan
razones fundadas que hayan motivado el incumplimiento. La comuna podra apelar a la Direccién 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 analizada y confirmada Ia
correspondiente solicitud, podria solicitar al MINSAL 12 no reliquidacién del Programa.

Tercera Evaluacién: Mes de Diciembre 2017

Se realizard con corte al 31 de diciembre, fecha en que los establecimientos deberdn tener el 100% de
las prestaciones comprometidas por componente ejecutadas.

Los establecimientos deberdn informar del cierre anual del programa y del desarrollo final obtenido en
el informe final de! programa.

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

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

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

Medio
Ne Objetive Actividad Indicador varie Mets Ponderador
Brindar atencidn
'"':;',;;'o: "npl ;" ""‘ P | Pobiacién en control en | (N® de NNA, y jévenes bajo control en el“:r:gmma R
. ’ ama de de Acompafiamiento Psicosocla! con de 2 0%
Pl Mevenercon” Acompofoms Acor / N® de NNA, v fovenes 80.00% ¢
I 190
problemas y Psicosocial comprometidos a Ingresar) x
trastornos mentales




2, Cumplimiento del Componente de Articulacién:

e Objetivo Actividad 1 Wedio
ndicador varificacién Meta Ponderador
Brindar atencién {(N° Reuntones con Equipos Sector Salud
tntegral y aportuna reafizadas/3 x N® de NNA, y Kivenes comprometidos
a nifies, nifias, Coordinacidn sectorial, 2 ingresar} x 0,2 4{N°® Reuniones con Equipos
2 adolescentes y intersectorial y Intersector reafizadas/ 2 x N° de NNA, ¥ jovenes REM A-06 8
16venes con comunitaria comprometidos » ingresar) x 0,3 + (N° Raunlones 0,00% 30%
problenvas y con Orp fones C rlas realizadas/ 6 x No
trastornos mentales de NNA, y jovenes compm;neudos 3 Ingresar) x 0,5}
x 100
3. Cumplimiento del Componente de Acompaiiamiento:
Actividad
Ne Med
Objetivo Indicador verfiene s Meta Ponderador
Brindar atencidén
Integral y oportuna {(N® Visitas Realizadas/8 x NO de NNA, y jovenes
a‘n“ﬂos, nifas, Acctones de compi dos a ing ) x 0,8) + (N* Acdones
3 entes Acompa Teleldnicas Realizadds/48 x NO de NNA, y fovenes REM A-26 80,00% 30%
jbvenes con Psicosocial tomprometidos a ingresar) x ©,2) x 100
problemas y
trastormos mentales|

De acuerdo al énfasis del trabaj
ecologico de consideran los si

siguiente aiio.

0 comunitario de la regidn que se desarrolla a través del programa
guientes indicadores que determinaran la continuidad de recursos para el

No Objetivo Activided Indicador e Mata Pondersdor
Brindar atencidn (N® grupes de autoyuda funlonandof N° de grupos
Integral y oportuns de ylda comps jos a funcionar en e
.Anl_ﬁcs, nifias, establecimiento } x 0,5) + (N*® reuniones del REM A-06
3 entes Integracién comunitaria | programa ecologico que asistio e} establecimiento 1 ust de asl 0 80,00%
Jévenes con NO de reuniones dei programa ecologico a stenciy
problamas y convocades) x 0.5
trastornos mentales

*Cada indicador tiene como cumplimiento maximo un 100%.

' QCTAVA: Las transferencias de recursos se ri
de 2015, de la Contraloria General de la Re

de los recursos transferidos.

Para tal efecto, el Municipio estars obli
recursos percibidos y un informe men
individualizacion del
establecimiento en donde se desempeiian,
destinadas para los fines sefialados,

menos: la

convenio.

personal

gen por las normas establecidas en la Resolucion N° 30
pubiica, que dispone Ia obligacién de rendir cuenta mensual

gado a enviar al Servicic un comprobante de ingreso por los
sual y final de su inversion. Este informe deberd incluir, al
contratado para su ejecucidn, con indicacién del
profesién u oficio y nimero de horas contratadas y/o
gastos de movilizacion y telefonia como lo especifica el

El referido informe mensual deberd remitirse dentro de los quince (15) primeros dias habiles

administrativos del mes siguiente al que se informa,
exista inversion de los fondos traspasados,
recibidos en el mes,

NOVENA: Finalizado el periodo de vi
no haya cumplido con el 100%

incluso respecto de aquellos meses en que no
y deberd sefialar, a lo menos, el monto de los recursos
el monto detallado de la inversién y el saldo disponibie para el mes siguiente.

gencia anual del presente convenio y en el caso que el Municipio
de la ejecucibén de los fondos del programa para el afio respectivo, el

Servicio procederd a solicitar a 1a comuna el reintegro de dichos fondos. Sin perjuicio de lo anterior,

excepcionaimente y en forma fundada,
de los actos administrativos correspon

las partes podran de comdn acuerdo, mediante la suscripcion
dientes, utilizar estos saldos para dar continuidad durante la

anualidad siguiente a este programa de salud. La peticién de la utilizacién de estos saldos por parte de

la Municipalidad para los fines antes previstos se

respectivo.

realizaréd a mds tardar el 15 de noviembre de! afio




DECIMA: El Servicio de Salud No asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio

se sefala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio
para la ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

: El presente convenio tendrd vigencia desde el 01 de enero de 2017 al 31 de
diciembre del aii® en curso.

El presente_convenio se firma en 1 ejemplar, quedando uno en poder del Servicio
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