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VISTO Y TENIENDO PRESENTE: z

El convenio PROGRAMA ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD,
ANO 2021, suscrito con fecha 02 de marzo de 2021, entre este Servicio de Salud v |a 1. Municipalidad de
VILLA ALEGRE. Resolucién Exenta N° 994 de fecha 19 de diciembre del 2019 gue aprueba el programa,
Resolucion Exenta N°144 del 5 de febrero del 2021 que modifica programa. Resolucién Exenta N° 134 de
fecha 05 de febrero de 2021 que distribuye los recursos, todas del Ministerio de Salud. Ley de Presupuesto
21.289 de fecha 16 de diciembre de 2020. Las facultades que me confieren los articulos 6, 7 v 8 del D.S.
N2 140 de 2004 del MINSAL. Lo dispuesto en los articulos 56 y 57 de |a Ley 19.378. Resolucion N°® 7 del
afio 2019 y N° 16 del afio 2020 de |a Contraloria General de la Replblica y Decreto Afecto N°57 de fecha
31 de diciembre de 2012 del Ministerio de Salud,

CONSIDERANDO

1. Que, en el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacion y Satisfaccidn de los Usuarios, de las prioridades programaticas
emanadas del Ministerio de Salud v de la modernizacion de la Atencién Primaria e incorporando a la
Atencion Primaria de Salud como drea y pilar relevante en el procesc de cambio a un nuevo modelo de
atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa Acompafamiento Psicosocial en la
Atencion Primaria de Salud, Afio 2021.

2. Que, el referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 994 de fecha 19 de diciembre del
2019 y modificado por |a Resolucion Exenta N® 144 del 05 de febrero de 2021, ambas del Ministeric de
Salud.

3. Que, con fecha 05 de febrero de 2021, el Ministerio de Salud dictd Resolucién Exerta N® 134 que
distribuye los recursos para el Programa Acompafiamiento Psicosacial en la Atencién Primaria de Salud.

4. Que, en virtud de lo anteriormente expuesto v de las facultades del cargo gue estoy investido, dicto la
siguiente!

RESOLUCION

I.- APRLUEBASE:
El convenio de Programa Acompafamiento Psicosacial en la Atencién Primaria de Salud, Afia
2021, suscrito con fecha 09 de marzo de 2021, entre este Servicio de Salud y la Ilustre Municipalidad
de VILLA ALEGRE, cuyo texto es el siguiente:

CONVENIO DE PROGRAMA ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL
EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD, ANO 2021

En Talca a 09 de Marzo del 2021 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de derecho plblico,
domiciliado en calle 1 Norte N° 963, 4to piso Edificio Centra 2000 Talca, representado por su Director Dr.
LUIS JAIME GAETE, Médico, RUT N° 6.589.506-4, del mismo domicilio, o quien legalmente |o reemplace,
en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de VILLA ALEGRE, persona juridica de derecho piblico
domiciliado en 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 |a “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, gue consta de las
siguientes clausulas:

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 determinard anualmente
mediante decreto fundado del Ministerio de Salud.

El articulo 56 de la citada ley, sefiala que con este aporte los establecimientos municipales de atencidn
primaria cumplirén las normas técnicas, planes ¥ 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 |a entrada en vigencia de esta ley impliqguen un mayor gasto para la Municipalidad, su
financiamiento sera incorporado a los dportes establecidos en el articulo 49,




SEGUNDA:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacian,
Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio
de Salud v de la modernizacion de la Atencion Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como drea y
pilar relevante en el proceso de cambio a un nueveo modelo de atencion, el Ministeric de Salud, ha decidido
impulsar el "Programa de Acompafiamiento Psicosocial en la Atencidn Primaria de Salud, afio 2021,

El referide Programa ha sido aprobado por la Resolucidn Exenta N© 994 de fecha 19 de diciembre del 2019
y modificada por la Resolucién Exenta N°® 144 de fecha 5 de febrero del 2021. La Resolucion Exenta que
distribuye los recursos al Programa Acompafiamiento Psicosocial en la Atencién Primaria de Salud es la N®
134 de fecha S de febrero del 2021, todas del Ministerio de Salud, el que la Municipalidad se compromete
a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA:

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados &
financiar los siguientes objetivos del "Programa de Acompafiamiento Psicosacial en |a Atencidn Primaria de
Salud, afic 2021",

OBJETIVO GENERAL

Contribuir a elevar el nivel de salud mental de nifios, nifias, adolescentes, v jovenes de familias con
alto riesga psicosocial, asegurando su acceso, oportunidad y calidad de la atencion de salud mental,
a través de un programa de acompanamignto centrado en la vinculacién, articulacién, sequimiento
y monitoren, en el contexto del modelo de atencion de salud integral con enfoque familiar v
comunitario.

QOBJETIVOS ESPECIFICOS

= Desarrollar acciones de vinculacidn de nifios, nifias, adolescentes, y jévenes de familias con alto
riesgo psicosocial, con los servicios de atencitn integral de salud mental del establecimiento de
atencion primaria, los establecimientos y dispositivos de la red de salud y comunitaria, segdn
correspanda su nivel de compromiso y complejidad.

= Coordinar acciones de articulacidn dentro del establecimianto, con los dispositives de 1a red de
salud y atencion psicosocial de la red local, e intersectorial, con foco en la continuidad de los
cuidados del usuaria.

s« Realizar acciones de acompanamiento vy seguimiento a nifios, nifias, adolescentes, v joveneas de
familias con alto riesge psicosccial.

POBLACION OBIETIVO

« Nifios, nifias, adolescentes, v jdvenes de familias con alto riesgo psicosocial, en establecimisntos
de Atencidn Primaria (Consultorio General Urbano, Consultoric General Rural y Hospitales
comunitarios) con poblacion mayor de 5.000 personas entre 0 v 24 afios, Se deben realizar
acciones para alcanzar el 3% de cobertura de |a poblacion de riesgo psicosocial.

= Se entendera por familias de alto riesgo psicosccial aguellas con integrantes que presenten
alguna de las siguientes condicicnes en |a Atencion Primaria de Salud:

s Depresion perinatal; esto es mujeres adolescentes y jdvenes gestantes, v puérperas con hijos
menores de 1 afio,

= Situaciones de violencia; esto es NMNA y jovenes, victimas de vialencia, y/o maltrato.

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

= Intentos de suicidio; NNA v jovenes que consultan en urgencias, morbilidad médica, consultas
y controles en general en el Centro de Salud de APS.

= Arcidentes debido al consumo problematico y/o dependencia de Alcohel y/o drogas vistos en
las urgencias de APS,

«  Adeolescentes gestantes.

= NNA vy jévenes con trastornos psiguiatricos severos (Incluye Trastornos del Desarrollo).

s NNA y jovenes con vulneracidén de derechos (Incluye poblacién de MNA con atencidn en
SEMAME).

= MMNA y jovenes migrantes en situacidn de vulnerabilidad (refugiados, victimas de trata de
personas, entre otros).

* NNA gue no forman parte del sistema educativo v jovenes que no se encuentran ni estudianda
ni trabajando.

#  NNAJ que se encuentren en situacian de calle.

¢ NNA y jovenes con condiciones priorizadas segln diagnéstico local,

CUARTA:

Conforme a |o sefialado en las cladusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene
en asignar a la Municipalidad, desde Ia fecha de total tramitacion del dltimo acto administrativo, la suma
de $ 11.203.340, para alcanzar el propadsito v cumplimiento de los obijetivos sefialados en la cldusula
anterior,



NNA Y JOVENES
COMUNA ESTABLECIMIENTO RECURSOS COMPROMETIDOS A
INGRESAR
VILLA ALEGRE VILLA ALEGRE | $11.203.340 29
QUINTA:

La Municipalidad de Villa Alegre se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los
siguientes componentes y metas:

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

Las estrategias de intervencién en primera instancia deben desarrollar acciones de deteccidon e identificacién
de las familias con integrantes de alto resgo psicosecial, para su posterior evaluacidn, la cual debe definir
la pertinencia del ingreso al programa, y la manera en que se realizara el acompanamiento.

El ingreso al programa tiene como propésito favorecer |a vinculacién con los servicios de atencién de salud
mental del propio establecimiento de APS como del resto de |a red, seqin la complejidad. Para ser
considerado un ingreso efective al Programa, deberd contar con Plan de Acompafiamiento Psicosocial,

Componente N° 2: Acciones de articulacién

Las estrategias de intervencién se concentran en acciones de articulacidn con las dispesitivos de |a red de
salud como también con los dispositivos de |a red psicosocial ampliada e intersectorial. Los dispositivos de
vinculacian de |a red de salud en el contexto de |as 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}, los Centros de la Mujer, Escuelas, colegios,
Programa Habilidades para la vida de JUNAEB, SENADIS, JUNII, entre otros dispositivos y programas,
También es importante realizar acciones de vinculacién con organizaciones comunitarias, de familiares y de
usuarios con el propdsito de articulacién y tener la opertunidad de indagar y explorar con la comunidad
espacios de deteccian de familias con integrantes con alto riesgo que no han consultado con los dispositivos
de salud. Finalmente, es igualmente importante considerar la realizacién de un mapa de red y un plan de
trabajo en red.

Componente N° 3: Acciones de acompanamiento

El tiempo de intervencién total del acompafiamiento psicosocial sera entre 6 @ 9 meses, segin las
necesidades de cada uno de las usuarios y familias Ingresados al Programa,

En este periodo, se debe llevar a cabo el plan de prestaciones mensuales que incluyen visitas, contactos
telefénicos regulares, actividades de coordinacién y participacion con el equipo de salud, reuniones de
sector, reuniones clinicas, consultorias de salud mental, entre otros.

El programa entrega los recursos para la 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 v plan telefanico de al menos 1000 minutos para cumplir
con |os objetivos del componente.

Los criterios de Ingreso o inclusién al acompafiamiento psicosocial son NNA v jovenes de familias con alto
riesgo psicosacial, seglin las condiciones especificadas en la poblacidn objetivo del programa, ¥y que no
asisten al Centro de Salud o presentan problemas de adherencia al tratamiento otorgado por el
Establecimiento.

Las acciones de este componente se deben realizar en el contexto de la comunidad, esto es en el espacio
domiciliario, establecimientos educacionales, espacios laborales, comunitarios y territoriales (junta de
vecinos, centros comunitarios, etc.). Bl ndmero de familias que tendra a su cargo el Profesional y el Gestor
Comunitario dependera de |a poblacidn 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 gue llevaran a cabo las acciones de acampanamiento
deberan desarrollar miltiples competencias ¥ mantener un amplio conocimiento del sistema local de
provision de servicios, de los pregramas, de los requisitos de acceso a cada uno de ellos., Exige capacidad
de planificacion y resolucion de problemas, flexibilidad, creatividad y confidencialidad. Por lo anterior, ambos
deberan participar de todas las acciones de capacitacion generadas por el Servicio de Salud con el fin de
realizar adecuadamente su propdsito. Es impartante que el Gestor Comunitario sea reclutado entre las
personas de la comunidad, de preferencia personas que sean parte de agrupaciones de autoayuda o de
organizaciones comunitarias del territorio del Centro de Salud.

Tanto el Profesional como el Gestor Comunitario deben insertarse en cada uno de los sectores del Centro
de Salud, bajo |a coordinacién de los Jefes de Sector en cada CESFAM, con el fin de que las acciones del
Programa cumplan con los lineamientos de cads Equipo Territorial. El nimero de familias que reciben s
acompafamiento debe ser equitativo entre los distintos equipos, resguardando que cada equipo de sector
gjecute las acciones correspondientes a su poblacion a cargo, entre 17 a 24 personas por cada sector,

Las especificidades de las labores desarrolladas en este componente seran desarrolladas en las
Crientaciones Técnicas del Programa de Acompafiamiento Psicosocial v en el Manual del Gestor Comunitario,
documentos que estan disponibles por parte de la Division de Atencién Frimaria del MINSAL.




PRODUCTOS ESPERADOS

Componente N2 1: Acciones de vinculacion con la atencién de salud mental, de salud y la red
comunitaria
s Deteccidn e identificacion de NMA y jovenes de familias con alto riesgo psicosacial.
s Realizacidon de evaluacidn de ingreso a aquellas gue cumplen con los criterios de ingreso o inclusian
correspondients (seqln la definido en el componente N 3.
» Evaluacion de la situacion al ingreso v egreso del estado de salud mental y el funcienamiento
familiar.
= Elaboracidn del Plan de Acompafiamiento, gl cual debera ser coherente vy reportar al Plan de Cuidado
Integral (PCI) del Centro de Salud de APS. Este Plan debera ser elaborado en conjunto con el Equipa
de Sector del Establecimiento.

Componente N® 2: Acciones de articulacién

« Elaboracion o actualizacidn del Mapa de Red comunal, con |as instituciones y organizaciones
vinculadas a la atencian de NMNA v jdvenes que presentan riesgo psicosocial, Este mapa debe
detallar las Instituciones y Organizaciones Comunitarias gue se encuentran en el territorio
cercanc al Centro de Salud.

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

» Realizacidn de reuniones con equipos pertenecientes a dispositives del sector e intersector
relacionadas con la trayectoria de las personas y familias ingresadas a programa, con el
propasito de efectuar la continuidad de la atencién de la persona v su familia,

¢« Realizacion de reuniones con organizaciones comunitarias relacionadas con las personas
ingresadas y familias ingresadas a proegrama.

Componente N° 3: Accionas de acompafamiento
« Realizacidon de visitas en domicilio yv/o en el ambito educacional, v/o labaral.
Realizacion de acciones de acompafiamiento telefdnica.
Realizacién de Acciones de Supervision y Meta supervision al interior de los Equipos de Sector.
Evaluacién participativa con usuarios vy familias,
Capacitacion al equipo de salud del establecimiento.

MONITOREO Y EVALUACION

Desde la Division de Atencion Primaria del Ministerio de Salud, se realizaran evaluaciones del desarrollo del
Frograma en los meses de abril, julio y diciembre. En estas evaluaciones se solicitara la informacion del
desarrocllc de los componentes vy se evaluara ademas en funcidn de los indicadores y sus medios de
verificacion.

Primera Evaluacion: Mes de Abril

Se efectuara con corte al 30 de abril. La informacion debera ser enviada desde |la Municipalidad al Servicios,
con fecha tope de 5 dias habiles a contar de 1a fecha de corte, con el fin de pesquisar dificultades vy corregirlas
oportunamente, dando cuenta de:

Informe de recursos asignados para la contratacion de:
* Recursos humanes para el desarrolle del programa.
Servicios de apoyo de mavilizacidn necesarios para el desarrollo del programa.
Servicios de apoyo de telefonia necesarios para el desarrollo del programa, coma, por ejemplo;
Compra y/o arriendo de equipos
Contrato de minutos y plan de datos
Servicios o adquisicion de implementos, materiales o bienes, afines al desarrollo del Programa,
previa autorizacion del Servicio de Salud correspondiente, de acuerdo a la normativa vigente.

Informe de Diagnostico Situacional, gue incluya el Mapa de Red mencionado en el Componente N° 2.

El Servicio de Salud deberd enviar Informe de cumplimienta de cada comuna, en el formato gue sera
elaborado por la Division de Atencidn Primaria del MINSAL, con fecha tope de 10 dias habiles a contar de |a
fecha de corte del 30 de abril.

Sequnda Evaluacion: Mes de Julio

Se efectuara con corte al 31 de Julic del afic en curso. Conforme a los resultados obtenidos se hara efectiva
la reliquidacion de la segunda cucta en el mes de actubre, 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 cuots
Programa de recursos (30%)

=50% 0%

Entre 40% y 49% | 25%

Entre 30% y 39% | 50%

Entre 20% y 29% | 75%

Menas del 20% | 100%

* El cumplimento se redondeard al punto superior cuando sobrepase el 0,5%



En relacién a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de recursos anuales,
entendido que el no cumplimiente a la fecha de corte definido resulta en la reliquidacion del programa,
excepcionalmente cuando existan razones fundadas que causan el incumplimiento, la Municipalidad podria
apelar al Servicio, acompafiando un Plan de Trabajo que comprometa el cronograma para el curmplimiento
de las metas. A su vez el Servicio, una vez analizada y avalada |a correspondiente solicitud, podria selicitar
a |a Division de Atencion Primaria del Ministerio de Salud la no reliquidacién del Programa.

Mo obstante, |a situacién excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio debe realizar la evaluacion
del Programa al 31 de diciembre v la Municipalidad mantiene en toda circunstancia |a obligatoriedad de la
rendicion financiera y evaluacién de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de las actividades ¥
metas anuales podrd incidir en la menor asignacién de recursos para e| afio siguiente, segun exista
continuidad del presente programa.

Finalmente, los recursos que provengan de aquellas Municipalidades v establecimientos que no cumplan
con las prestaciones y metas proyectadas, podran ser reasignados por el Servicio, a8 Municipalidades v/o
establecimientos que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion a la fecha del corte del afio en curso, en
&l mismo Programa.

Tercera Evaluacién: Mes de Diciembre

Se realizara con corte al 31 de diciembre, fecha en que los establecimientos y comunas deberan 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.

Adicionalmente de |as evaluaciones descritas, se podra requerir el envio de infarmes 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.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

El Servicio evaluara el grado de desarrollo v cumplimiento del pregrama, conforme |as metas contenidas en
este vy en concordancia a los pesos relativos para cada componente, indicador v 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

Mombre Medio Peso relativo
No Objetivo Indicador | Férmula Indicador eorifiEaEctan Meta en el Indice
Global
Desarrollar acclones de % de (NO de NNA, v REM P-05 80,00% 40%0
vinculacian de nifios, | Poblacién Bajo| jdvenes bajo control
nifias, adolescentes, v | Control segin| en el Programa de
javenes de familias con pravalencia Acompafarmisnto
alto riesgo psicosocial, esperada Psicosocial con Plan
con los servicios de de Acompafamiento/
atencidn integral de N9 de NMA, v jévenes
1 salud mental del comprometidas a
establecimiento de ingresar) x 100
atencién primaria, los
establecimientos vy
dispositivos de la red de
salud y comunitaria,
seqln correspanda su
nivel de compromisa v
complejidad
2. Cumplimiento del Componente de Articulacién:
Peso
MNombre Medio relativo
Ne Objetivo Indicador Férmula Indicador | . b Meta en el
cacion indice
Global
Coordinar acciones de % de {({M® Reunionas con REM A-06 80,00% 15%
articulacion dentro del Reuniones de | Equipos Sector Salud REM P-D&
establecimiento, con los | coordinacion v realizadas + N°©
dispositivos de la red de anallsls de Reuniones con Equipos
salud y atencion Casns con Intersector reallzadas)
psicasocial de la red Instituciones £ (5% N9 de NNA, ¢
2 local, e intersectorial, del Sector jovenes bajo control))
con foco en la Salud e » 100
continuidad de los Intersector,
culdados del usuario respecto al
estandar
definida por &l
programa
Coordinar acciones de % de (N® Reunionss con REM A-D& 80,00% 15%
articulacidn dentro del Reuniones da Organizaciones REM P-06
3 | establecimiento, con los | coordinacion y |Comunitarias realizadas
dispositivos de la red de vinculacian J (4 % NO de NNA, v
salud y atencitn comunitaria con




psicosocial de la red Organizaciones | jdvenes bajo conkrol])
local, e intersectorial, Comunitarias, ® 100
con foco en la respecto al
continuidad de los esténdar
culdados del usuario definido por el
programa

3. Cumplimiento del Componente de Acompanamiento:

Peso
Na_mhre Medio relative
N© Objetivo Indicador Formula Indicador verificacién Meta enel
Indice
Global
Realizar acciones de % de Visitas (N Visitas Realizadas / REM A-26 80,00% 24%
acampariarnianto y realizadas (7 x N° de NNA, v REM P-0&
4 seguimiento a nifios, respecto al j&wenes bajo controll) x
nifias, adolescentes, v | estandar definido 100

jovenes de familias con| por el programa
alto riesgo psicosocial

Realizar acciones de % de Acclones | (MN® Acciones Telefdnicas| REM A-26 80,00% E5%

acampanarmiento v Telefonicas Realizadas / (30 x N° de REM P-0&
¢ | seguimiento a nifios, realizadas MMNA, v jdvenas bajo
nifias, adolescantes, v respecto al control}) x 100

jévenes de familias con| esténdar definido
alto riesgo pslcosocial | por el programa

*Cada indicadaor tiene como cumplimiento maximo un 100%.

SEXTA:

Habiéndose cumplido las metas establecidas en el convenio y existiendo recursos disponibles producto de
una eficiente gestidn, estos podran utilizarse en las estrategias y/o componentes definidas en el programa,
segln las necesidades de la comuna, previa autorizacion del referente técnico del Servicio de Salud Maule.

SEPTIMA:

Los recursos seran transferidos por el Servicio en 2 cuotas, en representacién del Ministerio de Salud: 70%
a la total tramitacion del acto aprobatorio, v el 30% restante en el mes de octubre, de acuerdo con los
resultados de la evaluacion con corte al 31 de julio, |la cual se aplicard a los recursos asociados.

OCTAVA:

El Servicio, requerira de la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucién del programa vy sus
componentes especificados en |a clausula QUINTA de este convenio, con los detalles y especificaciones gque
estime del caso, debiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacidn 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.

NOWVEMA:

El Servicio debera velar por |a correcta utilizacién de los fondos traspasados a la Municipalidad, en
cumplimiento a lo dispuesta en el articulo 5° de la ley N® 18.575, Crganica Constitucional de Bases
Generales de la Administracion del Estado. Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de recursos se
rigen por las normas establecidas en la Resolucion N2 30 de 2015, de la Contraloria General de la Repiblica,
que dispone la obligacion de rendir mensualmente los recursos transferidos, los primeros quince dias
habiles del mes siguiente al que se reporta, rendicion que debera contar con la aprobacién del Referente
Técnico y Financiero del Servicio.

El Servicio no entregara nuevos fondas, mientras |a Municipalidad ne haya cumplide con |a obligacidn de
rendir cuenta mensual de la inversidn de los fondos yva concedidos.

Asimismo, se especifica que por razones de buen servicio el "Programa Acompafamiento Psicosocial en la
Atencion Primaria de Salud 2021 que busca mejorar el nivel de salud mental de nifios, nifias, adolescentes,
v jovenes de familias con alto riesgo psicosocial, asegurando el accese, oportunidad v calidad de la atencién
de salud mental v por tratarse, de un programa de continuidad en el sentido que se desarrclla durante todo
el afio calendario, se deja establecido que, &n la rendicidn de cuenta de los gastos efectuados en este
programa, podrd incluirse gastos realizades, en el presente afio, con anterioridad a la total tramitacién del
dltimo acto administrativa, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 13 de la Resalucidn N? 30 de afio 2015
de la Contraloria General de la Replblica

DECIMA:

Finalizado el pericdo de vigencia del presente convenio, la Municipalidad restituira a la Tesoreria General
de |a Republica, 2l valor correspondiente a la parte pagada y no ejecutada, no rendida o rechazada del
Programa objeto de este instrumento, de acuerdo a lo dispuesto en la ley de presupuesto, Para estos
efectos, el Departamento de Recursos Financieros del Servicio informara, mediante oficio, a la Municipalidad
los montos gue debe reintegrar correspondientes a las partidas sefaladas en esta clausula. La Municipalidad
par su parte, debera enviar a este Servicio, copia del comprobante de pago efectuado a la Tesoreria General
de la Republica, con la validacién respectiva una vez que reintegre los fondos.



DECIMA PRIMERA:

El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se sefiala, Por ello, en
el caso gue |a Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucién del mismo,
ella asumira el mayor gasto resultante, el que no podra verse reflejado en las rendiciones respectivas.

DECIMA SEGUNDA:

El presente convenio comenzara a regir a partir de |a total tramitacién del dltimo acto administrativo y hasta
2l 31 de diciembre del afio 2021.

La vigencia del presente convenic; para efectos de ejecucién, se extenderd hasta el 31 de diciembre del
2021; y solo para efectos de la entrega de la rendicidén v revisidn final, se extenderd hasta los primeros
guince dias habiles del mes de enero de 2022,

5in perjuicio de lo anterior, podra prorrogarse en forma automatica en la medida que el presente programa
¥ sus respectivas modificaciones, cuenten con disponibilidad presupuestaria sealin la Ley de Presupuestos
del Sector POblico del afio en curso. Para formalizar esta prérroga, el Servicio debera dictar una resolucién
en la cual sefiale las metas v recursos disponibles para el nuevo periodo.

En caso que la Municipalidad no esté de acuerdo con esta prorroga automatica, podrd manifestarlo por
escrito, en un plazo de 10 dias hablles contados desde la recepcion de la respectiva resolucién, de lo
contrario se entendera por aceptadas las nuevas condiciones,

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

DECIMA CUARTA:
El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio v uno en el de la
Municipalidad.

DECIMA QUINTA:

La Personeria Juridica de Dr. Luis Jaime Gaete, para representar al Servicio, consta en Decreto Afecto N°
37 de fecha 31 de diclembre de 2015 del Ministerio de Salud. La Personeria Juridica de Dr. Arturo del
Carmen Palma Vilches, para representar a la I. Municipalidad de Villa Alegre, consta en Decreto Alcaldicio
M= 02 de fecha 06 de enero de 2017, Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.

II: Impidtese el gasto al subtitulo 24 de esta Direccion de Servicio,

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

SERVICIO DE SALUD MAULE
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CONVENIO PROGRAMA DE ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL EN LA ATENCION PRIMARIA
DE SALUD, ANO 2021

En Talca a 09 de Marzo del 2021 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de derecho plblico,
domiciliade en calle 1 Norte N© 963, 4to pise Edificio Centro 2000 Talca, representado por su Director
Dr. LUIS JAIME GAETE, Medico, RUT N® 6£.589.506-4, del mismo domicilio, o quien legaimente |o
reemplace, en adelante el "Servicio™ v |a llustre Municipalidad de VILLA ALEGRE, persona juridica
de derecho publico domiciliado en Avenida Espafia N°196, Villa Alegre, representada por su Alcalde
Don ARTURD PALMA VILCHES, Técnico Paramédico, RUT. N2 8.090.604-8, de ese mismo domicilio,
o gquien legalmente lo reemplace, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un
convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA!:

El articulo 49 de |a Ley N? 13.378 "Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal” establece que
cada entidad de salud municipal recibira mensualmente un aporte estatal, el cual se determinard
anualmente mediante decreto fundadeo del Ministerio de Salud.

El articulo 56 de la citada ley, sefala que con este aporte los establecimientos municipales de atencién
primaria cumplirén las normas técnicas, planes y programas que sobre la materia imparta el Ministerig
de Salud. Ademas agrega que en caso que las normas técnicas, planes v 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,

SEGUNDA:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacion v Satisfaccldn de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del
Ministeric 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, al
Ministerio de Salud, ha decidido impulsarel “Programa de Acompafiamiento Psicosocial en la Atencion
Primaria de Salud, afio 20217,

El referido Programa ha sido aprobado por la Resolucion Exenta N° 994 de fecha 19 de diciembre del
2019 v madificada por la Resolucidn Exenta N® 144 de fecha 5 de febrero del 2021. La Resclucian
Exenta que distribuye los recursos al Programa Acompanamiento Psicosocial en la Atencion Primaria
de Salud es la M® 134 de fecha 5 de febreroc del 2021, todas del Ministeric de Salud, el gue Iz
Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA:

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a financiar los siguientes objetivos del "Programa de Acompafamiento Psicosocial en la
Atencién Primaria de Salud, afio 2021°,

OBIETIVO GEMERAL

Contribuir a elevar el nivel de salud mental de nifios, nifas, adolescentes, y jovenes de
familias con alto riesge psicosocial, asegurando su acceso, opeortunidad vy calidad de |a
atencidn de salud mental, a través de un programa de acompafiamiento centrado en la
vinculacion, articulacion, seguimiento y monitoreo, en el contexto del modelo de atencion de
salud integral con enfoque familiar v comunitaric.

OBIETIVOS ESPECIFICOS

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

s« Coordinar acciones de articulacion dentro del establecimiento, con los dispositivos de la
red de salud v atencidén psicosocial de la red local, e intersectorial, con foco en la
continuidad de |os cuidados del usuario.

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



POBLACION QOBIETIVO

= Mifios, nifias, adolescentes, y jdvenes de familias con alte riesgo psicosocial, en
establecimigntos de Atencion Primaria (Consultoric General Urbano, Consultorio General
Rural y Hospitales comunitarios) con peblacidn mayor de 5.000 perscnas entre 0 y 24
anos, Se deben realizar acciones para alcanzar el 3% de cobertura de la poblacion de
riesgo psicosocial,

s Se entenderd por familias de alto riesgo psicosocial aquellas con integrantes gue
presenten alouna de las siguientes condiciones en la Atencion Primaria de Salud;

+ Depresion perinatal; esto es mujeres adolescentes v jovenes gestantes, y pugrperas can
hijos menores de 1 afio.

» Situaciones de violencia; esto es NNA v jovenes, victimas de violencia, y/o maltrato.

s Situaciones abuso sexual; esto s en NNA, v jdvenes, victimas de abuso sexual.

« Intentos de suicidio; NNA y jovenes que consultan en urgencias, moarbilidad médica,
consultas y controles en general en el Centre de Salud de APS,

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

= Adolascentes gestantes.

= MNMA v jovenes con trastornos psiguiatricos severos (Incluye Trastornos del Desarrolla).

= MNA y jovenes con vulneracian de derechos (Incluye poblacion de NNA con atencidn en
SEMAME].

«  NNA y jovenes migrantes en situacién de vulnerabilidad (refugiados, victimas de trata de
personas, entre otros),

= MNA que no forman parte del sistema educativo y jovenes que no se encuentran ni
estudiando ni trabajando.
MMAI que se encuentren en situacion de calle.
NMA v jovenes con condiciones priorizadas segln diagnostico local.

CUARTA:

Conforme & lo sefalado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio,
conviene en asianar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacion del dltime acto
administrativo, la suma de $ 11.203.340, para alcanzar el propasito ¥y cumplimiento de los objetivas
sefialados en la clausula anterior.

MNMA ¥ JOVENMNES
COMUNA ESTABLECIMIENTO RECURSOS COMPROMETIDOS A
INGRESAR
VILLA ALEGRE VILLA ALEGRE $ 11.203.340 29
QUINTA:

La Municipalidad de Villa Alegre se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los
siguientes componentes v metas:

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

Las estrategias de intervencion en primera instancla deben desarrollar acciones de deteccidn e
identificacion de |las familias con integrantes de alto riesgo psicosocial, para su posterior evaluacidn,
la cual debe definir la pertinencia del ingreso al programa, y la manera en que se realizara el
acompanamiento.

El ingreso al programa tiene como proposite favarecer la vinculacian con los servicios de atencién de
salud mental del propio establecimisnto de APS comao del resto de |a red, segln la complejidad, Para
ser considerado un ingreso efectivo al Programa, deberd contar con Plan de Acompafiamiento
Psicosocial.

Componente N® 2: Acciones de articulacion

Las estrateglas de intervencidn se concentran en acciones de articulacidn con los dispositivos de la
red de salud como también con los dispositivas de |la red psicosocial ampliada e intersectorial. Los
dispositivos de vinculacion de la red de salud en el contexto de las Redes Integradas de Salud {RISS)
son los dispositivos de especialidad como los Centros de Salud Mental Comunitaria, COSAM, CESAM,
Servicios de Psiguiatria ambulatoria, entre otros. Los dispositivos de winculacion de la red
intersectorial san las Oficinas de Proteccidn de Derechos de Infancia v Adolescencia (OPD), los Centros
de la Mujer, Escuelas, colegios, Programa Habilidades para la vida de JUNAEB, SENADIS, JUNII, entre
otros dispositives v programas. También es importante realizar acciones de vinculacion con
oroanizacionas comunitarias, de familiares v de usuarios con el propdsite de articulacién y tener la
oportunidad de indagar v explorar con la comunidad espacios de deteccitn de familias con integrantes
con alto riesgo gue no han consultado con los dispositivos de salud. Finalmente, es igualmente
importante considerar la realizacion de un mapa de red y un plan de trabajo en red.



Componente N° 3: Acciones de acompanamiento

El tiempa de intervencidn total del acompafiamiento psicosocial sera entre 6 a 9 meses, segln las
necesidades de cada una de los usuarios y familias ingresadoes al Pragrama,

En este periodo, se debe llevar a cabo el plan de prestaciones mensuales que incluyen visitas,
contactos telefonicos regulares, actividades de coordinacidn y participacion con el equipo de salud,
reuniones de sector, reuniones clinicas, consultorias de salud mental, entre otros.

El programa entrega los recursos para la contratacion de horas de profesional, de preferencia
Trabajador Social, v para |la contratacion de horas de Gestor Comunitario. También incluye recursas
para el financlamiento de la movilizacion, equipoe telefonico y plan telefénico de al menos 1000
minutes para cumplir con los objetivos del componente.

Los criterios de ingreso o inclusion al acompafiamiento psicosocial son NNA y jovenes de familias can
alto riesgo psicosocial, segln las condiciones especificadas en la poblaciaon objetive del proarama, y
gue no asisten al Centro de Salud o presentan problemas de adherencia al tratamiento otorgado por
e| Establecimianto.

Las acciones de este componente se deben realizar en el contexto de la comunidad, esto es en &l
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 Gester Comunitario dependera de |la poblacion a cargo que posee el Centro de Salud,
resguardando que se cumplan las prestaciones gue especifica el Programa,

Tanto el profesional como el Gestor Comunitario que llevaran a cabo las acciones de acompafiamiento
deberan desarrollar multiples competencias ¥ mantener un amplio conocimiento del sistema local de
provision de servicios, de los programas, de los requisitos de acceso a cada uno de ellos. Exige
capacidad de planificacion v resclucion de problemas, flexibilidad, creatividad y confidencialidad. Por
lo anterior, ambos deberan participar de todas las acciones de capacitacidn generadas por el Servicio
de Salud con el fin de realizar adecuadamente su propdsito. Es importante que el Gestor Comunitario
sea reclutado entre las personas de la comunidad, de preferencia personas gue sean parte de
agrupaciones de autoayuda o de organizaciones comunitarias del territorio del Centro de Salud.
Tanto el Profesional como el Gestor Comunitaric deben insertarse en cada uno de los sectores del
Centro de Salud, bajo la coordinacién de los Jefes de Sector en cada CESFAM, con el fin de que las
acciones del Programa cumplan con los lineamientos de cada Equipo Territorial. El ndmero de familias
que reciben el acompanamiento debe ser equitativo entre los distintos equipas, resguardando gue
cada equipo de sector ejecute las acciones correspandientes a su poblacion a cargo, entre 17 a 24
personas por cada sector.

Las especificidades de las labores desarrolladas en este componente seran desarrolladas en las
Orientacionas Técnicas del Programa de Acompafiamiento Psicosocial v en el Manual del Gestor
Comunitario, documentos que estan disponibles por parte de la Division de Atencion Primaria del
MINSAL.

PRODUCTOS ESPERADOS

Componente N® 1: Acciones de vinculacion con la atencién de salud mental, de salud ¥ la
red comunitaria
= Deteccion e identificacion de NMA v jovenes de familias con alto riesgo psicosocial.
= Realizacion de evaluacion de ingreso a aguellas que cumplen con los criterios de ingreso o
inclusion correspondiente (segdn lo definido en el componente N° 3).
» Evaluacion de la situacion al ingreso y egreso del estado de salud mental v el funcionamiento
familiar.
» Elaboracién del Plan de Acompafiamiento, el cual debera ser coherente v reportar al Plan de
Cuidado Integral (PCI} del Centro de Salud de APS. Este Plan debera ser elaborado en
conjunto con el Equipo de Sector del Establecimiento.

Componente N° 2: Acciones de articulacian

+ Elaboracion o actualizacion del Mapa de Red comunal, con las instituciones y organizaciones
vinculadas a la atencian de NNA y jdvenes que presentan riesgo psicosocial. Este mapa debe
detallar las Instituciones v Qrganizaciones Comunitarias gue se encuentran en 2l territorio
cercano al Centro de Salud.

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

= Realizacion de reuniones con equipos pertenecientes a dispositivos del sector e intersector
relacicnadas con la trayectoria de las personas y familias ingresadas a programa, con el
proposito de efectuar la continuidad de la atencidn de |a persona v su familia.

=« Realizacion de reuniones con organizaciones comunitarias relacionadas con las personas
ingresadas y familias ingresadas a programa.

Componente N° 3: Acciones de acompanamiento

Realizacion de visitas en domicilio v/o en el ambito educacional, v/o laboral.

Realizacion de acciones de acompafnamiento telefanico.

Realizacion de Acciones de Supervision v Meta supervision al interior de los Equipos de Sector,
Evaluacion participativa con usuarios y familias.

Capacitacion al equipo de salud del establecimiento.
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MONITOREO Y EVALUACION

Desde la Division de Atencidn Primaria del Ministerio de Salud, se realizaran evaluaciones del
desarrollo del Programa en los meses de abril, julio v diclembre. En estas evaluaciones se solicitara
la informacion del desarrollo de los companentes v se evaluara ademas en funcion de los indicadores
y sus medias de verificacion.

Primera Evaluacion: Mes de Abril

Se efectuard con corte al 30 de abril. La informacian debera ser enviada desde |a Municipalidad al
Servicios, con fecha tope de 5 dias habiles a contar de la fecha de corte, con el fin de pesquisar
dificultades v corregirlas oportunamente, dando cuenta de:

Informe de recursos asignados para la contratacion de:

¢ Recursos humanos para el desarrollo del programa.

= Servicios de apoyo de movilizacion necesarios para el desarrollo del programa.

= Servicios de apoyo de telefonia necesarios para el desarrollo del programa, comao, por
ejempla:
Compra y/o arriendo de equipos
Contrato de minutas v plan de datos
Servicios o adquisicion de implementos, materiales o bienes, afines al desarrollo del
Programa, previa autorizacion del Servicio de Salud correspondiente, de scuerdo a la
narrmativa vigente.

Informe de Diagnastico Situacional, que incluya el Mapa de Red mencionado en el Componente N2 2,

El Servicio de Salud debera enviar Informe de cumplimiento de cada comuna, en el formato que serd
elaborado por la Divisian de Atencién Primaria del MINSAL, con fecha tope de 10 dias habiles a contar
de la fecha de corte del| 30 de abril,

Segunda Evaluacion: Mes de Julio

Se efectuara con corte al 31 de Julic del afec en curso. Conforme a los resultades obtenidos se hara
efectiva la reliquidacion de la sequnda cucta en el mes de octubre, si &l 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 cuota
Programa de recursas (309%)

=50% D%

Entre 40% v 49% 2509,

Entre 30% y 39% 50%

Entre 20% vy 289% 75%

Menos del 20% 100%

* E| cumplimento se redondeara al punto superior cuando sobrepase el 0,5%

En relacion a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de recursos
anuales, entendido que el no cumplimiento a la fecha de corte definido resulta en la reliquidacion del
programa, excepcionalmente cuando existan razones fundadas gue causan el incumplimiento, la
Municipalidad podria apelar al Servicie, acompafando un Plan de Trabajo gue comprometa el
cronograma para el cumplimiento de las metas, A su vez el Servicio, una vez analizada y avalada la
correspondiente solicitud, podria solicitar a la Division de Atencion Primaria del Ministerio de Salud la
no religuidacion del Programa.

Ma abstante, la situacion excepcional indicada en el parrafo antericr, el Servicio debe realizar la
evaluacion del Programa al 31 de diciembre y la Municipalidad mantiene en toda circunstancia la
obligatoriedad de la rendicidn financiera y ewvaluacién 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 afio siguiente, segun exista continuidad del presente pragrama.

Finalmente, los recursos gque provengan de aqguellas Municipalidades y establecimientos gque no
cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, podran ser reasignados por el Servicio, a
Municipalidades y/o establecimientos que tengan mejor cumplimiente en la evaluacién a la fecha del
corte del afic en curso, en el mismo Programa.

Tercera Evaluacion: Mes de Diciembre

Se realizara con corte al 31 de diciembre, fecha en que los establecimientos v comunas deberan tener
el 100% de |as prestaciones comprometidas por componente ejecutadas.

Los establecimientos y municipios deberdn informar del cierre anual del programa y del desarraollo
final obtenido en el informe final del programa.

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



INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION
El Servicio evaluara el grado de desarrollo ¥ cumplimiento del programa, conforme las metas
contenidas en aste 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:

i. Cumplimiento del Componente Vinculacion a la atencion de salud mental
Nombre Medio Peso relativo
Mo Objetivo Indicador Formula Indicador 2 s Meta en el Indice
verificacion
Global
Desarrollar acciones de % de (N2 de NMA, v REM P-0D6 20,00% 404G
vinculacion de nifios, | Poblacidn Bajo| jovenas bajo control
nifias, adolescentes, v | Control segin| en el Programa de
jovenes de familias con prevalencia Acompafamiento
alto rlesgo psicosocial, esperada Psicosoclal con Plan
con los servicios de de Acompafiamiento/f
atencién integral de Me de NMNA, v jdvenes
i salud mental del comprometidos a
establecimiento de ingresar) x 100
atencicén primaria, los
establecimientos v
dispositivos de la red de
salud y comunitaria,
segun corresponda su
rivel de compromisa ¥
complajidad
2. Cumplimiento del Componente de Articulacion:
Peso
Mombre i Medio relative
Mo Objetivo Indicador Farmula Indicador s Meta en el
verificacion fndice
Global
Coordinar acciones de i de ({N* Reunionas con REM A-06 80,00% 15%
articulacion dentra del Reuniones de | Equipos Sector Salud REM P-0&
establecimiento, con los | coordinacion y realizadas + N2
dispositivos de la red de andlisis de Reuniones con Equipos
salud v atencion Cas0s con Intersector realizadas)
psicosocial de la red Instituciones 5 % N2 de NMA, v
2 local, e intersectorial, del Sector Jjovenes bajo control))
cen foco en la Salud & * 100
continuidad de los Intarsector,
cuidados del usuario respecto al
estandar
definido por el
programa
Coordinar accionas de % de [(M® Reuniones con REM A-D6 80,00% 15%
articulacion dentro del Reuniones de Organizaciones REM P-0&
establecimiento, con los | coordinacion y |Comunitarias realizadas
dispositivos de la red de vinculacian Sl ox NY de NNA,
salud y atencidn comunitaria can| jovenes bajo control))
3 psicosocial de la red Organizacionas * 100
local, e intersectorial, Comunitarias,
con foco en la raspecto al
continuidad de los estandar
cuidados del usuario definido por el
programa
3. Cumplimiento del Componente de Acompafamiento:
Peso
Nombre Medio relativo
M@ Objetivo Indicador Férmula Indicador Uy o Meta an el
verificacion indice
Glohal
Realizar acciones de % de Visitas {M®° Visitas Realizadas / REM A-26 BO,00%0 24%
acampafamiento v realizadas [7 % N2 da NNA, v REM P-06&
a seguimiento a nifios, respecto al jovenas bajao control)) x
ninas, adolescentes, y | estandar definido 100
jovenes de familias con| por el programa
alto riesgo psicosocial
Realizar acciones de % de Acciones | (N® Acciones Telefcnicas REM A-26 20,00% 6%
acompanarmiento v Telefdnicas Realizadas / (30 x N2 de REM P-06
5 seqguimiento a ninos, redlizadas MNNA, v jovenes bajo
nifas, adolescentes, y respacto al control)) x 100
jovenes de familias con| estandar definido
alto riesgo psicosocial | por el programa

*Cada indicador tiene como cumplimients maxima un 100%.




SEXTA:

Habiéndose cumplido las metas establecidas en el convenio v existiendo recursos disponibles producto
de una eficiente gestion, estos podran utilizarse en las estrategias y/o componentes definidos en el
programa, segun las necesidades de la comuna, previa autorizacion del referente técnico del Servicio
de Salud Maule.

SEPTIMA:

Los recursos seran transferidos por el Servicio en 2 cuotas, en representacion del Ministerio de Salud:
70% a la total tramitacion del acto aprobatorio, v &l 30% restante en el mes de octubre, de acuerdo
con |los resultados de |2 evaluacion con corte al 31 de julio, la cual se aplicara a los recursos asociados.

OCTAVA:

El Servicic, requerira de |la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del programa
y sus componentes especificados en la clausula QUINTA de este convenio, con los detalles y
especificaciones gue estime del caso, debiendo efectuar una constante supervision, control v
evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio, a traves de su referente respectivo, debera impartir
pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente vy eficaz los objetivos del presente convenia.

NOVENA:

El Servicio debera velar por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a la Municipalidad, en
cumplimiento a lo dispuesta en el articulo 5° de la ley N® 18.575, Organica 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 N2 30 de 2015, de la Contraloria General de la
Replblica, que dispone Ia obligacion de rendir mensualmente los recursos transferidos, los primeros
quince dias habiles del mes siguiente al que se reporta, rendicion que deberd contar con la aprobacion
del Referente Técnico y Financiero del Servicio.

El Servicio no entregard nuevos fondos, mientras la Municipalidad no hava cumplido con la abligacion
de rendir cuenta mensual de la Inversidn de los fondos ya concedidos.

Asimisma, se especifica que por razones de buen servicio el "Programa Acompafamiento Psicosacial
en la Atencion Primaria de Salud 2021" que busca mejorar el nivel de salud mental de nifios, nifias,
adolescentes, y jovenes de familias con alto riesgo psicosocial, asegurando el acceso, oportunidad v
calidad de la atencion de salud mental vy por tratarse, 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 afic, con
anterioridad a la total tramitacién del Gltime acto administrativo, de acuerdo a lo dispuesto en el
articulo 13 de la Resolucidn N® 30 de afioc 2015 de la Contraloria General de |a Repiblica

DECIMA:

Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, |la Municipalidad restituird a la Tesoreria
General de la Republica, el valor correspondiente a la parte pagada v no ejecutada, no rendida o
rechazada del Programa objefc de este instrumento, de acuerdo a lo dispuesto en la ley de
presupuesto. Para estos efectos, el Departamento de Recurses Financieros del Servicio informara,
mediante oficio; a la Municipalidad los mentos gue debe reintegrar correspondientes a las partidas
sefialadas en esta clausula. La Municipalidad por su parte, debera enviar a este Servicio, copia del
comprobante de pago efectuado a la Tesoreria General de la Repidblica, con la validacidn respectiva
una vez gue reintegre los fondos.

DECIMA PRIMERA:

El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor gue 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 mayer gasto resultants, el gue no podré verse reflejado en las
rendiciones respectivas,

DECIMA SEGUNDA:

El presente convenio comenzara a regir a partir de la total tramitacidn del dltimo acto administrative
y hasta el 31 de diciembre del afio 2021,

La vigencia del presente convenio; para efectos de ejecucién, se extendera hasta el 31 de diciembre
del 2021; v solo para efectos de |la entrega de |la rendicidn vy revision final, se extenderd hasta los
primeros quince dias habiles del mes de enero de 2022,

Sin perjuicio de lo anterior, podra prarrogarse en forma automatica en la medida que el presente
programa ¥ sus respectivas modificaciones, cuenten con disponibilidad presupuestaria segun la Ley
de Presupuestos del Sector Pablico del afio en curso. Para formalizar esta prorroga, el Servicio debera
dictar una resclucion en |la cual sefiale las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo.

En caso que la Municipalidad no esté de acuerdo con esta prarroga automatica, podra manifestarlo
por escrito, en un plazo de 10 dias habiles contados desde |a recepcidn de la respectiva resolucidn,
de lo contrario se entendera por aceptadas las nuevas condiciones.

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



DECIMA CUARTA:
El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio v uno en el de la
Municipalidad.

DECIMA QUINTA:

l.a Personeria Juridica de Dr, Luis Jaime Gaete, para representar al Servicio, consta en Decreto Afecto
M® 57 de fecha 21 de diciembre de 2019 del Ministerio de Salud. La Personeria Juridica de Dr. Arturo
del Carmen Palma Vilches, para representar a la 1. Municipalidad de Villa Alegre, consta en Decreto
Alcaldicio N® 09 de fecha 06 de enero de 2017. Dichos documentos no se insertan por ser conocidos
de las partes.

I. MUNICIPALIDAB DE VILLA ALEGRE
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