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VISTO Y TENIENDO PRESENTE:

Convenio Programa de Acompaiiamiento Psicosocial en la Atencién Primaria de Salud, suscrito
con fecha 23 de enero de 2018, entre este Servicio de Salud y la I. Municipalidad de VILLA ALEGRE,
Resolucion Exenta N° 1352 de fecha 29 de noviembre de 2017 que aprueba el Programa, Resolucién
Exenta N° 126 de fecha 24 de enero de 20|8 que aprueba los recursos, ambas del Ministerio de Salud,
lo dispuesto en los articulos 56 y 57 de la Ley 19.378; las facultades que me confieren los articulos 6,
7y 8del D.S. N° 140 de 2004 del MINSAL; Decreto N° 18 de fecha 08-07-2016 del MINSAL'y Resolucion
N° 1.600 de 2008 de la Contraloria General de la Republica. ; : S e

RESUELVO

1. APRUEBASE:

Convenio Programa de Acompaiiamiento Psicosocial en la Atencién Primaria de Salud, suscrito
con fecha 23 de enero de 2018, entre este Servicio de Salud y la I. Municipalidad de VILLA ALEGRE,
cuyo texto es el siguiente: :

CONVENIO PROGRAMA DE ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL EN LA ATENCION PRIMARIA DE
- SALUD =

En Talca a 23 de enero de 2018 entre el Servicio de Salud Maule, persona Jjuridica de derecho publico,
domiciliado en calle 1 Norte No 963, 4to piso Edificio Centro 2000 Talca, representado por su Director
Don RODRIGO ALBERTO ALARCON QUESEM, Ingeniero Comercial y Enfermero, RUT N° 9.064.078-
K, del mismo domicilio, o quien legaimente lo reemplace, en adelante el “Servicio” y la ‘Tlustre
Municipalidad de VILLA ALEGRE, persona juridica de derecho piblico domiciliado en Calle Avenida
Espafia N° 196, Villa Alegre, representada por su Alcalde Don ARTURO PALMA VILCHES, Técnico
Paramédico, RUT. N© 8.090.604-8, de ese mismo domicilio, o quien legalmente lo reemplace, en adelante

la “"Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA:
El articulo 49 de la Ley N°© 19.378 “Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal” establece que cada

entidad de salud municipal recibird mensualmente un aporte estatal, el cual se determinara anualmente
mediante decreto fundado del Ministerio de Salud.

El articulo 56 de la citada ley, sefiala que con este aporte los establecimientos municipales de atencién
primaria cumplirdn las normas técnicas, planes y programas que sobre la materia imparta el Ministerio
de Salud. Ademas agrega que en 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 ﬂnanciamie_nto sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49.

SEGUNDA:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacién,
Descentralizacién y Satisfaccién 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 drea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de
saIUd: ha decididn imniilear Al Deamee s do . ptow e g v TS IV A by e



- '“TERCERA ' .
El Mlmsteno de Salud a t;a\fes'del Semcuo, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados
a fir nancuar “las sngunentes estrateglas e Programa de Acompafiamiento Psicosocial en la Atencion
anana de Salud” ¢ AR

“la MUnicipaIidad se obliéa a utilizar. los recursos entregados para financiar los siguientes objetivos
especificos e indicadores de gestion:

o Desarrollar acciones de vinculacion de nifios, nifias, adolescentes, y jovenes de familias con alto
riesgo psicosocial, con los servicios de atencion 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.

e Coordinar acciones de articulacién 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.

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

Poblacién Objetivo:

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

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

2. Situaciones de violencia; esto es NNA y joévenes, 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.

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

6. Adolescentes gestantes.

7. NNA con trastornos psiquidtricos severos (Incluye Trastornos del Desarrollo)

8. NNA y jévenes con vulneracién de derechos (Incluye poblacién de NNA con atencion en SENAME).
9. NNA y jévenes migrantes en situaciéon de vulnerabilidad (refugiados, victimas de trata de
personas, entre otros).

10. NNA y jévenes con condiciones priorizadas segun diagnéstico 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.

CUARTA:
Conforme a lo seflalado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio,
conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacién del Gltimo acto administrativo,

la suma de $ 10.275.722, para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la
cldusula anterior.

COMUNA ESTABLECIMIENTO PROGRAMA META ANUAL
VILLA ALEGRE VILLA ALEGRE $10.275.722 29
QUINTA:

El programa tiene tres componentes principales, el primer componente contiene acciones de vinculacién
con la atencion de salud mental, de salud y la red comunitaria, el segundo componente contiene acciones
de articulacién y el tercer componente contiene acciones de acompafamiento.

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

Las estrategias de intervencion en primera instancia deben desarrollar acciones de deteccidn e
identificacién de las familias con integrantes de alto riesgo psicosocial, para su posterior evaluacion, la

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



2) Realizacién de evaluacién de ingreso a aquellas que cumplen con los criterios de ingreso o
inclusién correspondiente (segin 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 articulacion

Las estrategias de intervencidn se concentran en acciones de articulacién con los dispositivos de la red
de salud como también con los dispositivos de la red psicosocial ampliada e intersectorial. Los
dispositivos de vinculacién 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 otros. Los dispositivos de vinculacién 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 estdn centrados en contribuir en el ambito 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, JUNIJI, entre otros dispositivos y programas.
También es importante realizar acciones de vinculacién con organizaciones comunitarias, de familiares
y de usuarios con el propésito de articulacién y tener la oportunidad de indagar y explorar con la
comunidad espacios de deteccién de familias con integrantes con alto riesgo que no han consuitado con
los dispositivos de salud. Finalmente, es igualmente importante considerar la realizacién de un mapa de
red y un plan de trabajo en red.

Productos esperados del desarrolio del Componente:

1) 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. : '

2) Realizacion de 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 propésito
de efectuar la continuidad de la atencién de la persona y su familia. o

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

Componente N° 3: Acciones de acompaiiamiento

El tiempo de intervencién total del acompafiamiento psicosocial serd entre 6 a 9 meses, segiin las
necesidades de cada uno de los usuarios y familias ingresados al Programa. ¢ ;

En este periodo, se debe llevar a cabo el plan de prestaciones mensuales que incluyen visitas, contactos’
telefonicos regulares, actividades de coordinacién y participacién con el equipo de salud, reuniones de
sector, reuniones clinicas, consultorias de salud mental, entre otros. - : B e’

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

Los criterios de ingreso o_inclUsié_n al acompafiamiento psicosocial son NNA y jévenes de familias cdn_
alto riesgo psicosocial, segin las condiciones especificadas en la poblacién objetivo del programa, y que

no asisten al Centro de Salud o presentan problemas de adherencia al tratamiento otorgado por el
Establecimiento. : : i , Lo B0

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

Tanto ,el profesional como el Gestor Comunitario que llevardn a cabo las acciones de acompafiamiéento
deberap desarrollar mdltiples 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
habilidades de valoracién y capacidad de planificacién y resolucién de problemas flexible y creativa, y
confidencialidad. Por lo anterior, ambos deberan participar de todas las acciones de capacitacién
generadas por el Servicio de Salud con el fin de realizar adecuadamente su propésito. Es importante que
el Gestor Comunitario sea, en lo posible, reclutado entre las personas de la comunidad, de preferencia



Las especificidades de las labores desarrolladas en este componente serén desarrolladas 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.

Productos esperados del desarrollo del Componente:

Elaboracion de un plan de acompafiamiento conjunto con el equipo de sector.
Realizacién de visitas en domicilio y/o en el &mbito educacional, y/o laboral.

Capacitacién al equipo de salud del establecimiento (Jornadas).
Realizacion de Acciones de Supervisién y Meta supervision al interior de los Equipos de Sector.
Evaluacion participativa con usuarios y familias.

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

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

N°| Objetivo Actividad Indicador Medio Meta |Ponderador
verificacién
1 Brindar Poblacién en |(N° de NNA, y jovenes bajo control| REM P-06 | 80,00% 40%
atencién control en en el Programa de
integral y Programa de Acompafiamiento Psicosocial con
oportuna a | Acompafamiento| Plan de Acompafiamiento/ N° de
nifios, nifas, Psicosocial NNA, y jévenes comprometidos a
adolescentes ingresar) x 100
y jévenes
~ con
problemas y
trastornos
mentales
2. Cumplimiento del Componente de Articulaciéon:
N©° | Objetivo Actividad Indicador Medio Meta |Ponderador
verificacion
2 Brindar Coordinacién | (N° Reuniones con Equipos Sector| REM A-06 | 80,00% 30%
atencion sectorial, Salud realizadas + Reuniones con | REM P-06
integral y intersectorial y | Equipos Intersector realizadas/5 x
oportuna a comunitaria N© de NNA, y jovenes bajo control |
nifios, nifias, x 0,5 + (N° Reuniones con
adolescentes Organizaciones Comunitarias
y jovenes realizadas/ 4 x N° de NNA, y
con j6évenes bajo control) x 0,5) x 100
problemas y
trastornos
mentales
3. Cumplimiento del Componente de Acompafiamiento:
N° | Objetivo Actividad Indicador Medio Meta |Ponderador
verificaciéon
3 Brindar Acciones de (N° Visitas Realizadas/7 x N° de REM A-26 | 80,00% 30%
atencién | Acompafiamiento| NNA, y jévenes bajo control) x REM P-06
integral y Psicosocial 0,8) + (N° Acciones Telefénicas
oportuna a Realizadas/36 x N° de NNA, y

nifios, nifias,

‘| adolescentes

y jovenes
~nn

jovenes bajo control) x 0,2) x 100




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 evaluaciones se solicitara
la informacién del desarrollo de los componentes y se evaluara ademas en funcién de los indicadores y
sus medios de verificacion.

Primera Evaluacion: Mes de Abril

Se efectuara con corte al 30 de abril. La informacién debera enviarse consolidada desde los Servicios de
Salud a la Divisién de Atencién Primaria del MINSAL, con fecha tope 11 de mayo, con el fin de pesquisar
dificultades y corregirlas oportunamente, dando cuenta de:

1. Informe de recursos asignados para la contratacién de:
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 desarrollo 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 Salud correspondiente, de acuerdo a
la normativa vigente.

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

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

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

Porcentaje de cumplimiento de metas del Porcentaje de descuento de la segunda |
Programa i ) - cuota de recursos (30%) ' e
>50% 0%

Entre 40,00% y 49,99% T [0

"Entre 30,00% y 39,99% ] 75%

Entre 20,00% y 29,99% v. ' 85%

Menos del 20% | 100%

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 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
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 Salud debe realizar
la evaluacién del Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen“en toda circunstancia la:
obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacién de las metas al final del periodo. El no cumplimiento
de las actividades y metas anuales, podrd incidir en la menor asignacién de recursos para el afo
siguiente, segln exista continuidad del presente programa. '

Finalmente, recursos (producto de Ia reliquidacién) que provengan de aquellas comunas y
establecimientos que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, podrén ser reasignados por

el Servicio de Salud, a comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién a la fecha del corte del
afno en curso, en el mismo_Programa.

Tercera Evaluacion: Mes de Diciembre

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

1 oc ectaBblacimioantae 17 matimemto? oo 4.4 2 e .



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

SEXTA:

Habiéndose cumplido las metas establecidas en el convenio y existiendo recursos disponibles producto
de una eficiente gestién, estos podran utilizarse en las estrategias y/o componentes definidos en el
programa, segun las necesidades de la comuna.

SEPTIMA:

Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 2 cuotas (70% - 30%), la 12 cuota contra total
tramitacion del Gltimo acto administrativo y la 22 cuota contra el grado de cumplimiento del Programa y
la respectiva rendicién de cuenta mensual al Departamento de Finanzas del Servicio.

OCTAVA:

El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del programa y sus
componentes especificados en la cldusula quinta de este convenio, con los detalles y especificaciones
que estime del caso, debiendo efectuar una constante supervisién, control y evaluacion del mismo.

Igualmente, el Servicio, a través de su referente respectivo, deberd impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA:

El Servicio debera velar por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a la Municipalidad, en
cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 5° de la ley N° 18.575, Orgénica Constitucional de Bases
Generales de la Administracién del Estado. Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de recursos
se rigen por las normas establecidas en la Resolucién N°© 30 de 2015, de la Contraloria General de la
Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que
debe ser fiscalizado por el Servicio.

Por consiguiente, el Servicio no entregard nuevos fondos, mientras la Municipalidad no haya cumplido
con la obligacién de rendir cuenta de la inversion de los fondos ya concedidos.

Asimismo, se especifica que por razones de buen servicio, esto es la deteccion de casos de alto riesgo
para disminuir las brechas de acceso y, la prevencion indicada en poblacién especifica, por tratarse el
Programa de Acompafiamiento Psicosocial en la Atencién Primaria de Salud, de un programa de
continuidad en el sentido que se desarrolla durante todo el afio calendario, se deja establecido que, en
la rendicion de cuenta de los gastos efectuados en este programa, podra incluirse gastos realizados, en
el presente afio, con anterioridad a la total tramitacion del uitimo acto administrativo, de acuerdo a lo
dispuesto en el articulo 13 de la Resolucién N° 30 de afio 2015 de la Contraloria General de la Republica.

DECIMA:

Finalizado el periodo de ejecucién del presente convenio, la Municipalidad restituird, el valor
gorrespondlente a la parte pagada y no ejecutada, no rendida u observada del Programa objeto de este
instrumento, de acuerdo a lo dispuesto en la ley de presupuesto. :

DECIMA PRIMERA:

El Servicio no asume re;ponsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se sefiala. Por ello,
en el caso que la !Vlqupahdad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del
mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA:

El presente convenio tendra vigencia desde la total tramitacién del ultimo acto administrativo que lo
aprueba, hasta el 31 de diciembre del afio 2018. Sin perjuicio de lo anterior, podré prorrogarse en forma
automética en la medida que el presente programa cuente con disponibilidad presupuestaria segun la
Ley dg Presupuestos del Sector Publico del afio respectivo. Para formalizar esta prérroga, el Servicio
debera dictar una resolucién en la cual sefiale las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo.

En caso que la Municipalidag no gsté de acuerdo con esta prérroga automatica, podra manifestario por
escrito, en un plazo de 10 dias hébiles contados desde la recepcién de la respectiva resolucion.

DECIMA TERCERA:
El presente convenio sélo podra ser modificado o revocado por acuerdo de las partes que lo suscriben.

DECIMA CUARTA:

El plje§ente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio y uno en el de la
Municipalidad.



DECIMA QUINTA:

La Personeria Juridica de Don Rodrigo Alberto Alarcén Quesem, consta en Decreto N° 18 del 08 de julio
2016 del Ministerio de Salud. La Personeria Juridica de Don Arturo Palma Vilches para representar a la
L. Municipalidad de Villa Alegre, consta en Decreto Alcaldicio N° 09 del 06 de enero 2017. Dichos
documentos no se insertan por ser conocidos de las partes. .

II. IMPUTESE el gasto al subtitulo 24 de esta Direccién de Servicio.
ANOTESE Y COMUNIQUESE.

/ivd

Sr. Alcalde I. Municipalidad de Villa Alegre
Ministerio de Salud (Divisién Atencién Primaria)
Archivo Asesor de Programa

Archivo OF. Partes

opia Digital:

Sr. Jefe (s) Depto. de Auditoria DSSM

Sra. Jefa U. de Tesoreria DSSM

Asesoria Juridica Regional DSSM

U.C.R.A. Hospital Linares

Unidad de Convenios y Recursos Financieros.
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