" [ S MAT: APRUEBASE CONVENIO  PROGRAMA
= ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL EN LA ATENCION
% ¢ PRIMARIA DE SALUD 2019.-

DEPARTAMENTO DE SALUD

19 MAR. 2019
LA HIGUERA,

VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L.
N°2.763 del 1979, D.S. N°140 de 2004 sobre reglamento Organico de los Servicios
de Salud, la Resolucion N°1600/2008 y 759/03 ambas de la Contraloria General
de la Republica, D.S. N°117 del 22.11.2010 del Ministerio de Salud., la Resolucion
N° 520 de 1996 de la Contraloria General de la Republica y en uso de las
atribuciones que me confiere la ley:

CONSIDERANDO:

Resolucion Exenta 958 de fecha 07 de Marzo 2019.-

DECRETO ALCALDICIO N° 000565u

APRUEBASE, el “CONVENIO PROGRAMA ACOMPANAMIENTO
PSICOSOCIAL EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD 2019” ENTRE
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO Y |.MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA.” de
fecha 28 de Febrero del 2019, suscrito entre la |. Municipalidad de La Higuera y
el Servicio de Salud Coquimbo

ANOTESE,,QOMUNiQUESE A QUIENES CORRESPONDA Y ARCHIVESE.

- Secretarfa-Municipal
AGC/agc



Seiviiia e
Satued
Cagquimty

'I.‘Iv::wrm N P\r )
L7} m o R\ G\N r}()()‘\)\w%{'\
P O L5 B SR
. , e 908

@0 RESOLUCION EXENTA N¢

LA SERENA,
7 MAR. 2018

5 cue fya texte refundido, coordinade y sistemzatizade del D.S. N°2 753 de 10749, 0.5
AJO-i sobre Reglamento Organics de fos Servicios de 3Salud, la Resolucion Ne1 600/@8 y
15 ambas de ia Contralaria General de la Republica v Decreto Sxente NO102 de fecha $6 de junio
018 de: Ministerio ce Salud; v

CONSIBERANDO:

Fr el marco de la Reforma de Satud, cuyos principios onentaderes apuntan a ia towdac, Parua pa(\m
Descentratizacién y Satisfacc:on de los Usuaros, de las prsncades programaticas, emanadas
Ministerio de Salud y de 13 modermizacién de la Atercidn Primaria e wncorporando o ls Arencion
prutiania como area v oilar relevante en el proceso de cambio a un nueve modelo de atencion, ei
Mimsteric de Salud ha decidido impuisar el Programa “ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL EN LA
ATENCION PRIMARIA DE SALUD”; dicto o siguiente:

RESOLUCION:

19 - APRUEBASE =l corvenio de fecha 28,200

suserito eritre 1a TLUSTRE

MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA, representada por su Alcalde D, CARLOS FLORES GONZALEZ v
r (s D. CLAUDIO ARRIAGADA
arie de Salud,

¢ SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por
MOMBERG. relativo at Programa de Acompafiamiento Psoes
segun se detalla en el presente instrumenta.

ia Ateniién

CONVENIO

FROGRAMA ACOMPANAMIENTO PSICOSDCIAL EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD 2019
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Componente N° &: Acclones de vinculacion con ta atencion de saled mental d2 safud y ia red comunitara
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2} Realizacidn de evaluacion de ingreso a aquelids que cumplen con los criterios de ingreso o ‘nciuston correspondiente (segun Jo definido en el
componente N° 3)

3) Evaluacién de la situacidn al ingrese y egress del estada de salud mental y &l funcicnarriente famiiar.

4) Elaboracién del Plan de Acompadiamiento, el cuai gebara ser toherente y reporiar al Ptan de Cuidado Integrai (PCI) del centro de Salun de
APS. Este pian debera ser elaborado en conjunto con el Eguipo de Sector del Establecimiento.

Componente N° 2: Acclones de articulacion
Productos esperados del desarrolto del Componente:

1) Elaberacién de Mapa de Red comunal, con ias instituciores y organizaciones vinculadas a 1a atencién ce NNA y jdvenes que preseatan
riesgo psicosocial.

2) Realizacldn derivaciones efectivas con los dispositivos de 1a red de salud refac:onados con \a trayectoria de las personas y famitias
ingreésadas a programa,

3) Reatizacion de reuniones con eculpos pertenecientes a dispositivos dei sectar e intersector refacionadas con {a trayectoria de ‘3s personas y
familias ingresadas a programa, con e! propasito de efectuar |2 continuidad de la atencion de ia persona y sy familia.

4) Elaboraclén de catastro de Grupos de 2utoayuda que funtcionan en el CESFAM
S} Reahzacidn de reunlones £an organizaciones corwnitartas relaclonadas con las personas ingresacas y famiiias ingresadas 3 programa.

6) Apoya 21 desarrolio de ias sigulentes actividades comunitarias: Celebracién de Dia de Salud Mental, Fonda Blanca comuna:, activigad de
navidad locat « otra actividad que sea consensuada en e! territario y cuente con 1a aprobacidn del Servicio ge Satud.

Componants N© 3: Acclones deé acompaiiamiento

€t tiempo de intervencidn total del acompafiamiento psicosocial serd entre 06 a 9 meses, segun |as neces'dades de cada uno de (05 ysuarios y
famiiias inQresados a! Programa.

En este pericdo, se debe Hlevar & cabo ef ptan de prestaciones mensyates que Incliuyen visitas, contactos telefdnicos requlares, actividades de
coardinacién y participacior. con el equipo da salud, reuniones de sector, reuniones clinicas, consultorias de salud mental, entre otros.

El programa entrega los recursos para la contratacibn de horas de profesionai, de preferencia Trabajaser Social, y para la contratacidn de
horas de Trabajador Comunitaric de Salud Mental, en el ¢asa de la regién de Coquimbe. Tampién incluye recursas para el financiamiento de ia
movitizacién, equipa telefénico y plan tetefdnico para cumplir con los objetivos del componante.

Los criteros de ingreso © Inclusién at acompaiamiento psicosodial son NNA y jdvenes de famias con alto riesgo psicosocial, segun las
condiciones especificadas en 1a poblacién objetivo el programa, y que no asisten al Centro de Salud o presentan problemas de adherencia al
tratamiento atorgado por el Establecimiento o a! nivel de especialidad.

Las acciones de este componente se deben realizac en el contexto de la comunridad, esto es en 8 espacio domiciliario, establecimientos
educacionalas, espacios laborales, comuntarlos y territoriales (junta de veciros, centros comunitarios, etc.), Dentro de los espacios
comunitarios se consideran los grupos de autoayuda. El numera de familias que tendrd 3 su carga el Prafesional y el Trabajador Comuvnitarlo
de Salud Mentai, dependerd de la poblacién a carga que posee el Centro de Salud, resguardando que se cumplan 1as prestaciones que
especifica el Programa,

Tanto e} profesionat coma el Trabajador Comunitario deben insertarse en cata uno de los sactores del Centro de Saiud, bajo [a coord nacién de
tos jefes de sectores en cada CESFAM, con &l fin de que 1as acciones del programa cumplan con los lingamientos de cada equipo territorial. Ei
numero de famillas que recibe ¢ acompafiamiento debe ser equitative entre los distintas equigos, resguardando que cada ecuipo de sector
ejacute I35 acciones correspondientes a su poblacidn a cargo, entre 17 8 24 persanas por sector.

Productos esperados del desarrclio del Componente:

1} Realizacion de visitas en domicilic, y/0 en el ambito educational, y/o taboral.
2) Reatizacion de acciones de acompafiamiento telefénico (ilamadas y mensajeria}
3) Asistencia a Capacitacidn y jornadas a 1as que sean canvocados

4) Evaluacldn participativa con usuarios y famillas.

5) Coordinacidn de grupos de autoayuda

6) Asistencla obligatoria a actividades de supervisién cuando ei Trabajador Comunitario de Satud Mental esté coardinando Grupo de Autoayuda
muitifamiliar

7) Coordinacion Escuela Primer Nivel

8) Asistencia 3 reuniones de 1os distirtos segmentos del Programa Ecoifigico en Salud Menta) y Psiquiatria Comunitaria respaidadas con oficie ©
carreos electronicos.,




9} Sensibllizacién a Fculpo de CESFAM sobre el funcianamiento del Programa Acompaiamiento,

CUARTA; Conforme 2 lo sedalado en las cldusulas precedantes, el Ministerio de Saiud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al
Municipio, desde la fecha de total rramitacion de Ia Resolucidn aprobataria, la suma anual, onica y total de $ 4.505.778 (CUATRO
MILLONES QUINLIENTOS CINCO MIL SETECIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS) paca alcanzar el propdsito y cumplimiento de ias
estrategias sefaladas en la cldusula anterior.

OQUINTAL
Ef Municigio se compromete a utilizar los recursos eniregados para financias los siguientes objetivos:

- Desarrallar acciones de vincutacidn de nifios, nifias, adolescentes, y jovenes de famiilas con alto riesgo psicosocial, con los servicios
ce atenciér: intagral de satud mental de) establecimiento de atencitn primaria, los establecimientos y dlspositivos de la red de sajud
y comunitaria, segln corresponda su nivel de compromiso y complejldad.

. Coordinar acclones de articulacidn dentro del establecimientn, can los dispositivos ge ia red de salud y atencian psicosocial de 1a red
local, e intersectorlal, con foce en 32 continuidad de los cuidados del usuario/a.

. Reallzar actividades comunitarias gue proruevan 1a inclusién, part-cipacidn social y que fomenten un estllo de vida saludable,

. Realizar acciones de seguimiénto, monitoreo y evaluacion de midos, nifias, adolescentes, y jovenes de familias con aito nesgo
psizosocial

La poblactén objetivo son: Nifios, Nifias, Adolescentes, y Jovenes de familias con alto riesgo psicosocial, er Atencion Primaria (que consiceran
personas entre 0 y 24 afos). Se deben realizar acciones para aicanzar el 3% de cobertura de 1a noblaclén de riesga pslcosocial, gue para el
Municipio corresponde & 12 personas y sus familias,

Se entenderd por fam:llas de alto riesgo pstcosocial aqueitas con integrantes (en 135 siguientes candiciores en {a Atencidn Pnmaria de Salud:
1. Depresidn perinatat; esto es mujeres adolescentes y joveres gestantes, y puérperas con hijos menores de 1 afio.

2. Situaciones de violencia; esto &5 nifios, nifias y adoiescentes, y jovenes, victimas de violencia, y/o maitrato.

3. Situaciores aouso sexudl; esto es en NNA, y Jévenes, victimas de abusa sexuz).

4. Intentos de sulcidio; NNA y j6venes que consultan en urgencizs, morbilidad mécica, consultas y controles en general en ei centro de salud
de APS.

5. Cansumo problemdtico y/o ¢ependencia de Alcoho: y/o drogas vistos en las urgencias de APS.

b. Adolescentas gestantes.

7. NNA con trastornos psiquidtnicos severos (Inciuye fr. Desarrofic).

8. NNA y jovenes con vulneracidn de derechos (incluye poblacién de NNA con atencidn SENAME),

9. NNA y 1dvenes migrantes en situacién de vulnerabitidad (refugiados, victima de trata ce personas entre otres).

10. NNA cue no formen parte del sistema educativo y jovenes gue no se encuentran ni estudiando nl trabajando.

11. NNA y jévenes con condiciones priorizadas segGn diagnastico locai.

SEXTAL

Los recursos serdn transferidos por el Serviclo a la Municipalidad, en representacion del Ministerio de Saiud en 2 cuntas, de (3 sigulente forma:

a) La primera cuata, correspondiente 3l 70% de! total de ios recursos, se transferird una vez tramitada la resolucion aprobatoria de este
convenia.

b} La segunda, corresponderd a un méximo del 30% restante, monto que estard sujeta a la evaluacién de cumpliomento de metas y sera
proporcional 3 éste, segun se indica en !a cliusuta octava.

SEPTIMA; Los siguientes serdn los mecanismos de evaluacisn que dispondré ef Servic.0 3ara medir {a ejecucibr técrica del Programa.

1. Cumplimlento det Componente de Vinculacién a la atencién de Salud Mental
N Objetivo Actividad Indicador Medlo Meta Peso Peso
verlficacién reiativo relativo en
indicadar | el indice
global
1 Oesarrollar accienes de % de Pohtacién | (MY de NNA, y ;évenes bajo control REM 2-G6 80,00% 100% 40%s
vinculacién de nifios, nifas, bajo Control en el Programa de Acompafiamiento
adolescentes y jovenes de sequn Psicosocal con Plan de
familtas con 2ito rlego prevalencia Acompanamiento/ N© de NNA, y
psicosacial, con los servicios de aesperada JovRnes cormprometidos a ingresar) x
atencidn integral de salud 100
mental del estabiecimiento de
atencidn primaria, lo$
establecirnientos y dispositivos
de la red de salud v




comunitaria, segun
corresponda a su nivel de
compromiso y complejidad.
2.  Cumplimiento del Comp te de Articuiacién:
No Objetive Actividad Indicador Medio Meta Peso Paso
verificacion relative | relativo sn
indicado| ef indice
r global
2 % tle reuniones de {N° Reunianes con Equipos REM A-06 80,00% 50% 30%
coordiraclén y andlisis de | Sector Salud reslizadas + N°© REM 2-06
Coordlnar acciones de! ¢asos con instituciones Rewniones con Equipos
articulacién dentro dl del Sector salud e Intersector reatizadas/5 x N¢
establecimiento, can los intersector respecto a de NNA, y jdvenes bajo
dispositivos de |3 res de salud ¥ estangar defindo en &} control) x 100
atencién psicosoclal de la red programa
Joca!, ¢ intersectorial, con foco
3 |en la continuidad d los cuidados % de reuniones de (N®° Reunignes con REM A 06 $80,00% 50% 30%
coordinacion y vinculacién| Orgarizaciones Comunitarias REM P-06
comunitaria cor reatizadas/ 4 x N© de NNA, y
Organizaciones {évenes bajo control) x 160
Comunitarias, respecto a
estdndar definidc por
: programa
3, Cumplimiento del C ente de A pafiamiento:
No Objetivo Actividad Indicador Medio Meota Pesa Peso
verificacion relativo |relativo en
Indicador | el indice
globat
4 | Realizar acclones Ne° Visitas repllzadas {N° Visitas Realizadas/(7 x N© de NNA, ¥ REM A-26 80,00% 80% 30%
de regpecta al estandar jovenes bajo control) }x 100 REM P-06
acompaniamiento | definldo por programa
¥ $eguimiento a
nifios, mfas,
adolescentes v
s6venes de
famdias cor: aito
5 | riego psicosocial Ne de Acclones (N° Accianes Telefénicas Realizadas/(36 x N° de REM A-26 80,00% BO% 30%
telefénicas realizadas NNA, y jévenes bajo control)} x 1060 REM P-06
respecto al estdnaoar
definide por programa

De acverdo al énfasis del trabaja comunitar:o de la regién que se desarrolla a través del P

Comunitaria se consideran los siguientes indicadores que determinaran 1a continuldad de recursos para e: siguiente afo.

Ne Qbjetivo Actividad Indicador Medio Meta
verificacton
3 Brindar atencién | N® de grupos de (N? grupos de autoyuda functonando con REM 2-06 8C,06%
integrat y autoayuda funcionando familias del proagrama/ N° de gripos de uista de
oportuna a niftos, | en ol Tarsitorio autoayuda comprometidos a funcionar en € asistencia.
nidas, establacimiento con familias del programa ) x Informe que
adolescentes y 0,5) + (N° reuniones del programa ecoldgico detalle N° de
jévenes con que asistid el estabiecimiento / N° de reuniones grupos oe
probiemas y del Programa Ecolégico corvocadas) x 0.5 autozyuda
trastornos comprametido a
mentates funcionar donde
participen
Famiiias del
Programa de
l Acompanamiento

rograma Ecoldgico en salud mentai y Psiquiateia

DCTAYA: El Servicia evaluard et grado de cumplimiento del Programa, conforme 2 los objetives especificos e indicadares definidos en $a
clausula precedente, de acuerdo al punto MONITOREC Y EVALUACION def Programa, que forma parte integrante de este convenlo,

Desde ia Divislon de Atencidn Primaria del Ministerio de Satud, se realizaran evalvacianes rde! desa
julia y diciembre. En estas evaluaciones se soficitard la informacién del desarrolo de las componentes y se evaiuard ademas en

indicadores y sus medios de verificacion.

pPrimera Evatyacién: Mes de abril 2019

Se efectuard con corte al 30 de abrit, L3

1. Informe de gestidn con los siguientes énfasls:

a. Recursos humanos para ) desar-ollo cei programa.

Se contratara un(a) «ao0s{as) dependiendo de 1> meta:

amente, dando cuenta de:

rrollo del Programa en les meses de abr,
funcién de los

nformacidn cebera enviarse consolidada gesde los Servictos de Salud a la Divisién de Atencibn
Primaria del MINSAL, con fecha tape 10 de mayo, con el fin de pesqguisar dificuitades y correglrias opoitun




Profesional Asistente Social acreditado con certficade extencldo por una fnsttucidn educacional reconacide por ei Estado, idealmente con
slgtin corocmiento del Programa Ecolégica en Salud Mental y Psiguiatria Comunitaria y

Un Trabajador Sociosanitano o Trabajador Camunita-io de Salud Mental con formacion acreditada asocrada a Salud Mental desde el Programa
Ecolégico en Salud Mentai y Psiquiatna Comunitaria {Certificado de Escuela oe¢ ler Nivel o Certificado de Universicad cuande corresponda).

La Municlpalidad se compromete 3 autonzar la asistencia del Equipo conteatado a fas actividades convocadas por el Servicio de Salud
relacianadas con el Programa Ecol6gico en Saiud Mentat y Psiquiatria Comunitaria a n:vel local, cory ral, regional y nacional, debiendo existir
un medio verificador de ‘a convacatoria y de la asistencia.

b. Servicios de apoye de movilizacién necesarios para el desarrollo del programa. Se autorza l2 cancetacion de pasajes {ida y regreso)
actividades convocadas por oficic.

¢. Serviclos ce apoyn de telefonia necesarios para el desarrollo del programa, como, por ejemplo:
i. Compra y/o arrience de £quipcs
ii. Contrato de minutos y plan de datos

d. Servicios a adquisicién de Impiementos, materiates o bianes, afines & desarrolic dgel Programa y apoyo actividades comuntarias, previa
autorizacldn del Servicio de Salud correspondiente, ¢2 acuerdo a fa normativa vigente,

2. Inforre de Dragnastica Situacional, que incluya el Maps de Red mancionagdo en el Componarnte N° 2.
segunda Evaluacibn: Mes de Jullo 2019

Se efectuard con corte al 31 ge julic del afo en curso. De acuerdc a los resultados se hard efectiva ta reliquidacion de [a segunda cuotz en el
mas de octubre, si el cumplim:ento de 1as metas del programa es Inferior at 50%, de acuerdo ai sigulente cuadro:

Porcentaje de cumatimdento e metas del Prograsna Parcentaje de descoento de |a segunda cuota de recursas (30%)

250% J 0%
Entre 40,00% y 49,89% 50% -
Entre 30,00% y 39,99% 75%
Entre 20,00% a 29,99% . 85 Y%
Mencs del 20% 100%

Los establecimientos deberan tnformar a 10§ Servicios de Salud del desarrollo cel Pragrama a través de un informe parcial de avances (Informe
de gestién) emitido con fecha tope 30 de agosto.

En relzcidn a los cumplimientos de acciones y metas requendos, para recibir el total de recursos anuates, entendido que &l no cumplimiento a
la fecha de corte cefinido resulta en ta reliquidacién del pragrama, excepcionalmente cuanda existan razones fundadas que causan el
incumpiimiento, {3 comuna padria apelar a la Direccion det Servicio de Salud respective, acompafiando uo Plan de Trabajo que comprometa el
¢ronograma para el cumphmiento de 1as metas. A su vez ol Servicio de Salud, una vez analizada y avalada |2 correspondiente solicitud, podria
solicitar al MINSAL la ho retiguidacién del Programa,

Tercara Evaluacién: Mas de diciembre 2019

Se realizard con corte at 31 de diciembre, fecha er que los establecimientos deberan tener &l 100% de las prestaciones segdn las metas
comprometidas por componente #n cada establecimiento y ia ertrega de Informe de gestién anual (segur formato requerlde por Servicio de
Satud)

Adicionaimente de las evalLaciones descritas, se padid requerir ¢l envio de informes de avances mensuales al Senvicia de Salud.

: La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, mensuaimente, a parlr de esta fecha, un informe de la ejecucidn de las actividades
asociadas al presente convenlo, que deherd ser enviade denteo de los primeros cinco dias hdbires del maes siguierte at informado. Este infarme
deberd incluir, 3l menos: estado de avance en la efecucidn de actividades y 1a cendicion firandiera de i3 ejecucion de los fondoes traspasados
que sefale los medios verificadores utilizados y cualquier otro antecedente que se¢d requerido por el Servicio.

Et Servicio podra solicitar a la Municipatidad, datos e informes extragrdinarios @ impartic pautas técnicas para alcanzar en forma mads eficiente
y eficaz ios objetives del presente convenio, pudienda efectuar uha canstante supervision, control y avaluacién del mismo.

EI.Servicio, requerrd a la muniupatidad, los datos e :nformes relabivos 2 la ejecucion del programa y Sus componentes especificos en 12
clausula tercera de este convenio, coh j0s detatles y cspecificaciones gue estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervisidn,
cantrol y evaluacidn del m:sma.

DECIMA: Ei Servicio podr§ velar aieatorlamente por 12 corsecta utllizacion de 'os fondos traspasados a través de su Departamento de
Auditoria. Conjuntamente 2 eito, cada municlpatidad debera utitizar y registrar los gastos efectuados en corformidad a lo estipuledo por ‘as
normas establecidas en la Resolucion NO 30 de 2015, ce la Contraloria General de 1a Repubiica, gue dispone 12 obligacion de rendir cuenta
mensyal de los recursas transferidos.

g ; Finakizado el periodo de vigencia del corvenio y en caso gue {3 evaluacidn final de cuenta de un incumpkimiento de las
sccones compremetidas, el Servicio reliquidara 10s montos traspasados, debiencdo en estds casos la Municipalidad reintegrar a Rentas
Generales de 1a Nacidn los recursos del convenio que no hayan sido ejecutados oporturamente, segun 0 establecido en ¢l articuio 7° de 1a Ley
Ne 21.053.
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CONVENIO

PROGRAMA ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL EN LA ATENCION PRIMARIA DE
SALUD 2019
18 FEB 108

E11T La SCrena & oviiireiiii e , entre et SERVICIO DE SALUD
COQUIMBO, persona juridica de derecho publico, representado par su Director(S) b.
CLAUDIO ARRIAGADA MOMBERG, ambos domiciliados en Avda. Francisco de
Aguirre N° 795, La Serena, personeria juridica segun Decrelo Supremo N° 102, de
fecha 6 de Junio del 2018, en adelante el Servicio o el Servico de Salud,
indistintamente, v la IJLUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA, persona Juridica
de derecho publico, domiciliada en Avenida La Paz N° 02, La Higuera, representada por
sSu Alcaide(S) D. CARLOS FLORES GONZALEZ de ese mismo domicilio, personeria
juridica segun Decreto Alcaldicio N° 2606/18, en adelante la Municipalidad o el
Municipio, indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio gue <onsta de las
siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja conslancia que el aporte estatal mensual podra incrementarse, de
acuerda al articulo 56 del Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, Ley N@

19.378. El que establece lo siguiente: En el caso que las normas LEchicas, planes y
programas que se impartan con posterioridad a ta entrada en vigencia de esls ley
imphquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a
los aportes establecidos eon ef articuio 49,

Por su parte, el articulo 4° del Decreto Supremo N2 B4 del 2018 del Ministerio de
Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materiaiizarla, al senalar 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, Participacidn, Descentralizacidn y Satisfaccion de los Usuarios, de las
prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de 1a modernizacién de
la Atencidn Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante
en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencidén, el Ministeric de Salud ha
decidido rmpulsar el Programa ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL en la ATENCION
primaria de satud, en Centros de Salud de Atencidon Primaria Municipal, con el nbieto
de ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 1220 del 14
diciembre, 2018, del Mimsterio de Salud y que se entiende forma parte integrante de
este convenio, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del
presente  instrumento.  Los  recursos  para  la ejecucion  del  Programa
ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD, han
sido aprobados mediante Resoluclén Exenta N° 113 del 6 febrero, 2018,

TERCERA: EI Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviena en asignar a ia
Municipalidad recursos destinados a financiar las siguientas estrategtas del Programa
de Acompaiamiento psicosocial en la Atencian Primana;



Componente N° 1: Acclones de vinculacidén con la atencion de salud mental,
de salud y la red comunitaria

Productos esperados del desarrollo del Componente:
1) Deteccion e identificacion de MMA y jovenes de familias con alto riesge psicosodcial

7} Realizacion de evaluacidn de ingréso a aquellas que cumplen can oS criterios de
ingresa o inclusion correspondiente (segun lo definida en el componente MO 3}

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

4) Elaboracion det Plan de Acompafamiento, el cual deberd ser coherente y reportar al
Plan de Cuidado Iniegral (PCI) del centro de Salud de APS. bste plan deberd ser
glaborado en corjunte con @l Equipo de Sector del Establecimiento.

Componente N® 2: acciones de articulacidén
Productos esperados det desarroflo del Componente:

1) Elaboracion de Mapa de Red comunal, con las instituciones y arganizaciones
vinculadas a la atencion de NNA y jovenes que presentan rnesgo psicosacial.

21 Resbzacién derivaciones efectivas con ios dispositivos de la red de salud
relacionados con la traveclaoria de tes pecsonas y familias ingresadas a programa.

3) Realizacign de reuniones con equipos pertenecientes a dispositives del secter ¢
intersector relacionadas con la trayectoria de las personas y familias ingresadas a
programa, con el propoésito de efectuar ia continuidad de |z atencién de la persora y su
famitia.

4) Flaboracion de catastro de Grupos ce autoayuda que funcionan en el CESFAM
5) Realizacidn de reuniones con organizacionas comunitanas relacionadas con las
personas incresadas y famitias ingresadas a programa.

6) Apoyo al desarrollo de las siguientes actividades comunitarias: Celebracion de Dia
de Salud Mental, Fonda Blanca comunal, actividad de navidad local u otra actividad
que sea consensuada en el territorio y cuente con la aprobicion dei Servicio de Satud,

Componante N© 3: Acciones de acompafiamiento

El tempo de mzervaacion total del acompafamiento psicosctial serd entre 06 a 9
neses, segun las necesidades de cada uno de s usuarios y familias ingresados al
Programa,

En este periodo, se debe llevar a cabo el plan de prestacicnes mensuales gue incluyen
visitas, contactos telefonicos requlares, actividades de coordinacion y participacion con
¢l equipo de salud, reuniones de sector, reuniones ciinicas, consultorias da salud
rnantal, entre otros.

El programa enlrega los recursos para la contratacion de hores e protesional, de
preferencia  Trabajodor Soclal, y para 13 contrawcion de horas de Trabajador
Comunitario de Salud Mental, en el caso de la region de Coquimbao. También mcluye
recursos para el financiamiento de la movilizacion, equips teletdémen y plan teiefonico
para curmnplit con los ob)etivos det coraponente.

Los criterios de ingresu o inclusién al acompafiamiento pslcosaciat san NNA y jovenes
de familias con alio riesgo psicosccial, segun las condiclones especificadas en la
poblacion objetivo del programa, y que no asisten al Centro de Salud o grasentan




problemas de adherencia al tratamianto otorgado por el Establecirniento o al nivel de
especialidad

Las acciones de este componente se deben realizar en ei contexto de ia comunidad,
esto es en el espacio domiciliano, eslablecimientos educacionales, espacios labarales,
comunitarios y territoriaies (junta de vecinos, centros comunitarios, etc.). Dentro de
los espacios comunilarios se consideran los grupos de autoayuda. El niémero de
familias que Lendrd a su cargo el Profesional y el Trabajador Comunitario de Salud
Mental, dependerd dz ta poblacion a carge que posee el Centro de Salud, resguardando
que s& cumplan las prestaciones ¢ue especifica el Programa,

Tanto el profesional como ef Trabajador Comunitario debun insertarse en cada uno de
los sectores del Centro de Salud, bajo la coordinacién de los jefes de sectores en cada
CESFAM, con el fin de que las acciones del programa cumplan con los hineamientos de
cada equipo lerritorial. Bl nimero de familias que recibe 2l acompadamiento debe ser
equitativo entre tas distintas equipos, resguardando nue cada squipu de sactor gjecute
las acciones correspandientes a su poblacion a cargo, antre 17 & 24 personas por
secler,

Froductos esperadas del desarrollo cel Componente:

1) Reahizacién de visitas en domicilio, y/o en el ambito educacional, y/o laboral.
2} Reabizacién de ecaones de acompafiamiente telefanico {amadas v mensajeria)
1) Asistencie a Capacitacion y jornadas a las que sean convorados

47 Evaluacian participativa con usuarios y famitias,

§j Coordinacion de grupos de autoayuda

6) Aststencia obligatoria a actividades de supervision cuando ef frabajador Comunitaro
de Satud Mental esté coordinando Grupo de Autoayuca multifariliar

71 Coordinacidn Escuela Primer Mivel
$) Asistencia a reunicnes de los distintos segmentos del Programa tcologicn en Salud
Mental y Psiquiatiia Comunitana raspatdadas con oficio o correos alectrdnicos.

93 Sensibilizacion o Equipo de CESFAM sobre el funcionamienio del Frograma
Acompaiiamianla

CUARTA: Conforme & lo seiialado en fas cidusulas precedantes, el Ministerio do Salud,
2 travds del Servicio de Salud, conviene en asignar al Mucicipio, desde la fecha de total
tramitacion de la Recalucion aprobatoria, fa suma anual, Unica v total de & H3038.778
(CUATRO MILLONES QUINIENTOS CINCO ML SETECIENTOS SETENTA'Y
OCHO PESOS) para alcanzar ei proposito y cumplimienlo de las estrategias sefialadas
on la clausula anterior.

OUINTA:

El Munmipio s¢ cormnpromete & utilizar los recursos entregados para financar 103
siguientes objetivos:

¢ Desarraller acciones de vinculacion de niftos, aiflas, adolescentes, y 6venes de
familias con aito riesgo psicosocial, con Jos servicios de atznaion integral de
salud mental del establecimiento de atencidn prnimaria, los sstablecimientos v
dispositivas de la red de salug y camunitaria, segun cerrasponda su nivel de
compromiso y complejidad.

s Coordmar  acciones de  arliculacidon  dentro dei estabiecimiento, ron dus
dispositivos de la red de satud y atenadn psicosocial de ia red ocal, e
intersectorial, con foco en la continwdad de ios cuidadaos del usuano/a.




o Realizar actividades comunitarias que promuevan la inchision, participacion
sacial y que fomenten un estifo de vida saludable.

»  Realizar acciones de seguimiento, monitores y evaluacion de ninos, nifias,
adolescentes, v jovenes de farnilias con alto riesgo psiccsocia

La poblacion objetivo son: Niftos, Niflas, Adolescentes, y Jovenes de familias con alto
riesgo psicosocial, en Atencidén Primaria (que consideran personas entre 0y 24 ahos).
Se deben realizar acciones para alcanyar el 3% de cobertura de la poblacion de riesgo
psicosocial, que para 2! Municipiv corresponde a 12 personas y sus familias.

Se entendera por familias de alto riesgo psicosocial aquellas con integrantes corn las
siguientes condiciones en la Atencién Frimaria de Salud:

1. Depresion perinatal; esto es raujeres adolescentes y jovenes gestantes, y puérperas
con hijos menores de 1 ano.

2. Sitwaciones de viclencia; esto €s nifios, nifas y adolescentes, v jovenas, victimas de
violendcia, y/o maltrato.

3. Siluaciones abuso sexual; esto 2s en NNA, y jovenes, vickimas de abusce sexual.

4. Intentos de suicidio; NNA y jovenes que constltan en urgencias, morbilidad rmédica,
consultas y contrales en general en el centro de salud de APS.

4. Consumc problematico y/o dependencia de Alcohol y/o drogas vistas en las
urgencias de APS

&, Adolescentes gestantes,
7. NMA con trastornos psiquiatricos severos (Incluye Tr. Desarrelio].

£. NNA v jovenes con vulneracion de derechos (mcluye poblacidon de NNA con atencion
SENAME),

G NNA y jovenas migrantes en situacion de vulnerabitidad (rzfugados, victima de
trata de personas entre otros).

10, PNINA qiie no formen parte del sistema educatlivo y Jovanes que no s& encaeniran nl
estudiando ni trabajando.

11. NNA y jévenes con condiciones prionzadas segun diagndstico local.
SEXIAL

Los recursos seran bransferides por el Servicio a la Munwipalidad, an rEPresentacion
del Ministerio de Salud en 2 cuolas, de la siguienle forma:

&) La primera cuota, correspondiante al 70% del total de los recursos, se transferira
una vez tramitada la resolucidn aprobatoria de este convenio.

bl La segunda, corresponderd a un maximo del 30% restente, monto que estara sujeto
a la avaluacion ce cumplimiento de metas y sera proporcienal a aste, segun s@ indica
en la cldusula ocrava,

SEPTIMA; Los siguizntes serdn Jos mecamsmos de evaluacion que dispondra &l
Sarvicio para medir la 2jecucion técnica del Programa.
g




1. Cumplimiento del Componente de Vinculacién a la atencién de Satud

o Mental - o i
No Objetivo Actividad Indicadar Medio Meta Peso Peso
verificaci relativo |relativ
én indicad [0 en el
or indice
global
1 | Desarrollar acciones Y% de (N9 ce NNA, y jGvenes | REM P-06 1 80,00 | 100% 40%
de vinculacion de Pobtacion bajo controt en ¢l %
nifos, ninas, lajo Prograrna de i
adolescentes y Controt Acompanamients
ydvenes cde familias seguin Psicosocial con Man de
con alta riego prevalencial Acompaiamiento/ NO de
psicosocial, con los | @sperada NNA, y jovenes
servICios de comprometidos a
atencion inteyrat de ingresar) x 100 :
salud mental del |
establecimiento de i
atencidn prirnaris,
los establecimientos
y dispositivos de la
red de sajud v ! :
comunitaria, sequn !
corrasponda a su } '
nivel ¢e compromiso ;
y complejidad. B o o
ne Objetivo Actividad Indicador Medio Meta |Peso! Peso |
verificaci relatijvelativo |
on vo enel !
indic | indice I
Lo | ador giobal |
Do %, de reuniones | (N° Reuniones con | REM A-06 | 80,00% | 50% )%
: e coordinacion Equipos Sector REM P-GE
/ Coordinar  actiones y andlisis de Salud realizadas + !
' de articulacion Zasos con N® Raeuniones con i
i dentro dl| instituciones del | Equipos Intersector [
! estabtecimiento, con| Sector salud e |realizadas/S x NO de i
] los dispositives de la intersector NMNA, v jovenes bajo ' :
! res de saud v respecto a control} » 100 :
i atenclén  psicosocial estandar :
! de ta red local, e; definido en el ' :
L fintersectorial,  con pragrarma | !
© 3 |foco e 1al o4 de reuniones | (N® Reuniones con [ REM A-06 | B0,00% ; 50% | 30% |
continuidad - 103] g coordinacién Organizaciones | REM P-O8 : | i
| |cuidados Comunitarias

Y vinculacion
comunitaria con
Organizaciones

Comunilarias,

respecto a
estandar
definido por

programa

realizadas, 4 NG
de NNA, y jovenes |
bajo contrely < 100

oo e e



3. Cumplimiento del Compaonente de Acompaiiaimiento:

Objetivo Netividad !ndlcndei Medio Meta Peso | Peso |
verificacié relativ | refativ |
1 [ G en al
indicad| indice
i or global
Realizar N Vigitas (N° Vis |tas Reallza(m ,/(/ x N2 | REM A-le E)O 00Y% 31.) Yo 30%: !
acciones de realizaclas de NNA, y jovenes hajo REM P-06
acampana respaclo ai control} )x 100
rniento y estandar
sequimient | defindy por
a nifos, pPrograing o
ninas, NO e Acciones (M9 Acciones Telerdmceas KEM A-26 | BO OO% T S
adolescantel  yelofanicas | Realivadas/(36 x N© de NN&, v | RiEM P06 ‘
Gy JOVenss realizadas jovenes bajo continl)) « 100 : :
da Tarmiias respacty al
con alto estandar
rego. definido por
psicosocial programa . _

De acuerdo al éofasiy del trabzio comunitario de la 1egion que s et
del brograma Ecologico en salud mental y Psiguiatria Comunitarta
siguientes indicadores que determinaran la continuidad e redursts para &l siguis
afio.

Ne | Objetiva Indicador ! Medio T eta
"v erificacio 5
» I
3 Brindar N” de glup()‘ {(N°¢ gr upm de duLoymia : REM AU I S0, D0Y
stencion | de autoavuda funcionando con ramiiias i lasts de !
integral y {funcionando en| pregrama/ N2 de grupos ¢ ' asisterncia. |
opartuna a { el Tenitorio autoayuda L.CJII][Jr(ll’ﬂt::'.w(l(lﬁ, a | Informe |
NinBs, funcionar en el establecimiento | gque detalle |
nifas, con familias del programa ) x| N de
adolescent2 0.5) + (N° reuniones del L arupos de
3y pdvenes orograma 2coidgics que asisiio | autuayuda
con el establecinnents / N9 de Tpromet !
prokliemad reuniones del Programa JAtS : i
Y Ecclogico convocadas) x D L funiionar
trastornos ! aonde
mentales | pactic: pz:n ;
iFomiibas de i
| Frograma |
i ‘.l\‘" i
I Acomipaia ‘
_ o o ¢ wienta

doomie a los
s GUuerde o
iceqrante de

OCTAVA; Bl Serviciu evalusrd el grado de cumpbmizn def Programa,
objetivos esneciticos @ indicadores devimdos en e cléusula e
punto BIONITOREQ YV EVAL UACION del Programa, gue forma parte
corvenio.

“s1e

Desde la Division de Atencion Primnaria del Ministeno de Salud, ¢ izaran
evaluaciones del desarrollo del Programa en los rmeses de abril, Julic y diciembre. £
estas avaluacionas se solicitard ta informacion del desarrolio de '0s Ccnponenies y e
evaluara ademas en funcion de 1os ind cadores v sus medios de vaenfioat &

Primmera Evaiuacién. Mes de abril 2019

Se efectuara con caite al 30 de abril. La inforcnacion debers enviarse consolidada
cesda 1os Servicios de Satud a la Divisién de Atencidn Primara del FIINSAL, con fecha



tope 10 de mayo, ven @l fin de pesquisar dificultades v corredairay GEOrtunamente,
CAanae cuanta de;

1. Informe de gestion con los siguientes enfasis:
a. Recursos numanos para €l desarrollo del programad,

S contratard un(a) Jnosfas) dependigndo de la meta:

Frofesional Asistenle Soclal acreddady con certificado estendido por wna lastroucion
educacional recenocido por el Estado, idealmenle con algin conocinuento det Programa
Ecolédgico en Satud Mental y Psiquiatris Comunitaria v

Un Treabajador Soaosanitane o Trabajador Comunitenio de Salud Mental con formacidn
screditada asociaca a Salud Menral desde el Programa Ecoldgico en Salud Menial v
Psiquiatria  Zomunitana (Certificado de Escuela de der Nivel © Certificado  de
Universidad cuarda corresponda).

La Municipahdad se compromete a autorizar 13 asistercia det feaipe cuntralado a)as
actividades convoce por el Servicio de Salud relacwonadas con el Prograina
Ecoldgico en Salud Mental y Psiquiatria Comunitaris a aival Incal, comunal, regionalt v
racional, debiendo existir un medio verificador de la convocaturia y de la asistencia.

b Servicios de apayc de movihzacidn necesarios parad el desarralle del programa. Se
sutoriza la cancelacién de pasajes (ida y regresn) acuvidades convotadas por oficio.

¢. Servicios de apoyy de ielefonia necesarios para el desanvho dei programa, coma,
por gjemplo:

i Compra y/o arriends de gquipos

i, Cantrato de minutes y plen de datos

d. Serviciog o adquicizidn Jde implermentos, mateaaies o enes shines at desacrchio dei
frograme y apayo actividades comunitanas, previa astorizalion de! Servico de Salud
correspondiente, de acuerdo a fa normativa vigente.

2. Informe de Diagnéstice Siluacional, que incluya el Mapa de fed mencionacc en &l
Componente N2 2.

Seguncla Evaluacién: Mes de Julio 2019

e alectuard con cortz al 31 de julio del ardo en curse. Do acuerdn @ tos resultados s«

hara efectiva la relijuidacion de la segunda cucla en el mes de octubre, i w2l
cumphimiente de las metas del programa es inferior al 50%, de acuerdo al siguisnts

cliadro:

Parcentaje de cumphmiento de metas del Programs Porcentaje de gescuenio de ia
cogunda cuota de recarsos (309%)

Los astablecimienias deberdn informsr a los Servicios de Savad del desarrotio e
Programa a través de un informe parcial de avances (Informe de gestion) emitido con

fecha tope 30 de agosto.

En relacion o los ciraplimientos de acciones y metas requaricos, pars recibic el wolal da
recursos anvales, entandido gue el no cumplimiento a la facha de Coile cefinido rasulta




ran razones fundadas
ion del Servicio de
n de Tratajo que coriprometa el cronagre
para el cumpliniento ¢e las metas. A st ver el Servicio de Satud, una vez analizada v
cvalaca la correspondiante solicitud, podria saliciten al MIFSAL e 0o relipuadacion dal
bFrogralme.,

en la reliquidacion del programa, exiepcionalmente cuando exis
que causan &l incumplimiento, la comuna podria apelar a la Dive
Satud respectivo, acorpanando un #

Tercera Evaluacidr: Mes de diciembre 2019
Se xa'atimla Con e .’:I 'H de di(:iunbre fecha en que. Io~: f:talal\":('lt"nimxtf)'-; rhf»~heré:~.

uu.la ealablecnmenm Y la enl,r.?gc‘ e mlorm_ \1:5
jequerido por Servicic de Salud).

ndicionatmente de lau evaluacionss Jescritas, s@ podrd requant el envio g iforines
ae avances mensaales al Servian de Satud.

HOVENMNA; L3 Mumcipalidad se obliga a enviar al Servicio, mensualimente, a paru de
esta fechs, un irforme de la ejecucidn de las actividades ciadas al presente
convenio, que deberd ser enviado dentro de los primercs <ir dias habiles drl mes

giguiente al informredo, Este inferme debera incluir, al men estago de avance en la
¢jecucion de actividades y la rendicsn financiera de ta 2jecuciin de 1os fondos
traspasades que sefiale los medios verficadores utilizatos v cualyuns ofro antecadants
Gue sea requerido pai 2l Servicio.

£l Serviclo podr.i sclicttar a ta Municipalidad, datos e informes extraordinenos @
rpartic pautas ecnicas para alcanzar €0 forrna mas eficiante v efic i
presente converno, pudizndo efectuar una conulanie Supaivision, contral y e
dal rnismo.

5 il

oS oe

Bl Servicio, requerita a la municicalidad, los datos ¢ fiforine:s f\,IaL..m ERERIL:
¢al programa vy sus componentes espzcificos en la aldusula ercara :
con los detalles y ouspeafcaciones que estime del casa. plLd
conslante superision, control y evaluacion del misrmo.

Uﬁgj{jﬂ,ﬁ' E Servicic pedra wvelar aleatoriamente por 13 correcie ubhzadaon de fos
fondos traspasados a traves de su Departamento d2 Auu[ou CConjuntaimente a ailo,
cada municipatidad de:berd atlizar y ragistrar (08 gastos = atorntdand &
13 astipulado por tas normas esiablzcidas en la fasolucion M- Lo i
Contralorfe Generz! de @ Reptbliza gue dispone la otsgacin LlLeita
rrensual deos recuisos transferidos,

DECKIA PRIMERA: Finalizado ¢l periodo ce vigendis (M unwmo yoen Cass que
svaluecion final Jda 2nta de un mzumplimiento de las : prornetida
Sarvicio rebguidard cs montos traspasados, debiando en 5 12 Muni
reintegrac a Rentss Generales i la NaCion los recursns dot convend que no hayeao
cido ejecurados oporainamente, sejun lo estavtecion er ol aetieuda 70 de la Ley R
21,0583,

En case de que 2l programa lenga coatinuidad, este incumpliniiants Sord Congide
cn e detenrinacion dz fos fondes asignados para el 2o 5 guiente.

1‘_!E13_K_!ﬂ1§__§§§§;{}_§31§3}§; #l Servics de Salud no aswme respensabiidad fivanders mayos
gque la que en este Canvenio se sefiala. Por elic, en el laso que b3
exceda de los fordos destinados por el Servicio pata a ecucdn
cnumncs @ mayoer gasio resuitante.

Masucipalidad
deai e, ella

ngnga_mm;mm;_ El presenie convemo lendrd viguenis
del acto adrinistralive que o aprugba, hasta @ 31 de dic
perjuicic de lo antericr. se deja constancia por las partes, o
e refiere g clausuio lercers, Cormelzaran a sér ol jadad
2019 por razones J2 buen servic.o, atendido I sefiatado en oS ;
HO1G.037/08 v N1 189708, ambos de la Contralonia General de a ]\l punln Ay o

—— e



dispuesto en el articulo 52 de la Ley NO1G.880, toda vez que dichas actividades
producen consecuencias favorables para la poblacion beneficiana del programa.

Las partes acuerdan que el presente contrato se prcrrogaré automaticamente, siempre
que el Programa a gjecutar cuente con disponibilidad presupuestara segun la ley de
presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, sin perjuicio de su térming por
alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de comdan acuerdo su
finalizacion, por motivos fundados.

La prorroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enoro del ano presupuestano
siguiente y su duracién se extendera hasta e 31 de diciembre del afio mismo.
prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucion que
establezca las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo.

Por otro lado, y mediante convenios complementarios, podrd modificarse anuatmente
los montos a Lansferir a la Municipalidad, las prestaciones que éste incluye y los
demas ajustes que sean necesarios introducirle en su nperacion.

DECIMA CUARTA; € presente convenio se firma en un ejernplar, quedando en poder
del Servicio de Salud.
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