MAT: CONVENIO PROGRAMA ACOMPANAMIENTO
PSICOSOCIAL EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD 2021

DEPARTAMENTO DE SALUD

LA HIGUERA, 3 0 MAR. 2021

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 Resolucién 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 971 de fecha 12 de Marzo 2021 .-

DECRETO ALCALDICIO N° 160658 /

APRUEBASE, el “CONVENIO PROGRAMA ACOMPANAMIENTO
PSICOSOCIAL EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD 2021”-LA HIGUERA
ENTRE SERVICIO DE SALUD COQUIMBO Y I. MUNICIPALIDAD DE LA
HIGUERA.” de fecha 26 de Febrero del 2021, suscrito entre la |. Municipalidad de
La Higuera y el Servicio de Salud Coquimbo
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. El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene €n asignar a la Municipalidad recursos destinados a
financiar las siguientes estrategias del Programa de Acompafamiento psicosociat en la Atencion Primnaria:

Componente N° 1: Acciones de vinculacidn con la atencién de salud mental, de salud y la red comunitaria
Productos esperados del desarrofio del Componente:
1) Deteccidn e identificacion de NNA y jévenes de familias con alto riesgo psicosocial

2) Reallzacién de evaluacién de ingreso a aquelas que cumplen con las criterios de ngreso o inclusion correspondiente
(segun lo deftnido en el componente N° 3)

3) Evaluacian de la situacion al ingreso y egreso del estado de salud mental y el funcionamiento familiar junto al Equipo de
Sector.

4) Elaboracion del Plan de Acompafamicnto, e cual deberd ser coherente y 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 articulacién
Productos esperados del desarrollo del Componente:

1) Elaboracion o actualizacién del Mapa de Red comunal, con las nstituciones y organizaciones vinculadas a 1a atencidn de
NNA y jévenes que presentan riesgo psicosocial,

2) Realizacion derivacianes efectivas con los dispositivos de la red de salud relacionados con la trayectoria de las personas
y familias ingresadas a programa en coordinacién con et Lquipo de Sector,

3) Realizacion de reuniones con equipos de salud o del intersector relaclonadas con la trayectoria de las personas y familias
ingresadas al Programa, con el propésito de apoyar Ja continuidad de {a atencidn de la persona y su famitia.

5) Realizacidn de reuniones con organizaciones comunitarias relacionadas con las personas y familias ingresadas a
programa.

6) Apoyo al desarrollo de actividades comunitarias de acuerdo a |as necesidades y potencialidades de las Familias.
Componente N° 3: Acciones de acompanamiento

El tiempo de intervencidn total del acompafiamiento psicosocial sera entre 6 a 9 meses, segun las necesidades de cada uno
de los usuarios y familias ingresados al Programa.

En este periode, se debe llevar a cabo el pian de prestacianes mensuales que incluyen visitas, contactos telefénicos
regulares, actividades de conrdinacidn y participacion con el equipo de salud, reuniones de sector, reuniones clinicas,
cansultarias de salud mental, entre otros.

£l programa entrega [0S recursos para la contratacién de horas de profeslonal, de preferencia Trabajador Soclal, y para la
contratacién de horas de Trabajador Comunitario de Salud Mental, en el caso de la regtén de Coquimbo. También inciuye
recursos para el financiamiento de la movilizacién, equipo telefénico y plan telefonico para cumpllr con los objetivos del
componente.

Los critertos de ingreso o inclusion ai acompafiamiento psicosocial son NNA y jévenes de tamilias con alto riesgo psicosocial,
segun las condictones especificadas en 13 pobiacion objetivo del programa, y que no asisten al Centro de Salud o presentan
problemas de adherencia al tratamiento otorgado por ¢l Establecimiento o al nivel de especialidad.

Las acclones de este componente se deben realizar ea el contexto de la comunidad, esto es en el espacio domiciliario,
establecimientos educacionaies, espacios laborales, comumtaros y territoriales (junta de vecinos, centros comunitarios,
etc.). Dentro de 10s espacios comunitarios se consideran 1os grupos de auloayuda. Et numero de familias que tendrd a su

rargo el Profesional y et Trabajador Comunitario de Salud Mental, dependerd de la poblacian a carge que posee ¢l Centro
de Salud, resguardando que se cumplan las prestaciones que especifica el Programa.

Tanto el profesional como el l'rabajador Comunitario deben insertarse en cada uno de los sectares de! Centro de Salud,
vajo la coordinacidn de los jefes de sectores en cada CESFAM, con el fin de que las acciones del programa cumpian con fos
lincamentos de cada equipo territorial.

productos esperados del desarrotio del Componente:
1) Realizacién de visitas en domictio, en el dmbito educacional, laboral y /0 punto calle.
2) Realizatidn de accioncs de acompanamiento relefénico (llamadas y measajeria).

3) Asistencla a capacitacion y jornadas a las que sean convocados
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43 Evaluacién partiapativa con usuanos y familias (8 ingreso y eqreso).

5} Formacion, mantencién y coordinacion de grupos de autoayuda multifamilar. Se debe resguardar su funcionamiento,
mas alla del cese del convenio por temas adrministrativos.

6) Asistencia a reuniones de los distintos segmentos del Pragrama Ecoldgico en Salud Mental Comunltz_ma respaldadas con
oficio 0 correos electsdnicos. Solo para aquellas Trabajadores Comunitarios de Salud Mental que siguen desarroliando
acclones de voluntariado en ¢l Programa Ecologico.

7) Sensibiizacién a Equipo de CESFAM/CESAM/Intersector sobre €l tuncionamlento del Programa Acompafamiento, cuando
sea necesario.

Para cada producto esperado, debe existir medios de venlicacion de las actividades reahzadas y dejar registro en a ficha
clinica.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud,
conviene en asignar al Municipio, desde (a fecha de total tramitacién de ia Resolucion aprobatoria, la suma anual, unica y
total de $4.541.460 (CUATRO MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS SESENTA PESOS)
para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausula anterior.

QUINTA:
£l Municipio se compromete a utilizar (0s recursos entregados para financar los siguientes objetivos:

. Desarrollar acciones de vinculacion de mfins, nias, adolescentes, y yovenes de familias con alto riesgo psicosacial,
con los servicios de atercion (ntegral de salud mental del establecimiento de atencién primana, los
estahiecsmlentos y dispositivos de la red de salud y comunitara, segun corresponda su nivel de compromiso y
complejidad.

. Coordinar acciones de articulacion dentro del eslableciimento, con los dispositivos de la red de salud y atencion
psicosocial de la red local, e intersectorial, con foco en (a continuidad de los cuidados del usvario/a.

. Realizar actividades comunitanas que pramuevar :a Inclusidn y participacion social

. Realizar acciones de seguimiento, monitoreo y evaluacion de ntios, ninas, adolescentes, y jdvenes de fannhas con
alto nesgo psicasocial

La poblacion objetivo son: Nifios, Nifas, Adolescentes, y lovenes de familias con alto riesgo psicosocial, en Atencion
Primana {que consideran personas entre 0 y 24 afios). Se deben realizar acciones para alcanzar el 3% de cobertura de la
potacién de riesgo psicosacial, que para el Municipio correspande a 12 personas y sus familias.

Se entenderad por famihas de a:to riesgo psicosocial aguetlas con integrantes con las siguientes condliciones en (a Atencion
Primaria de Salud:

1. Depresidn perinatal; esto es mujeres adolescentes y Jévenes gestantes, y puérperas con hijos menores de 1 afo

~

. Situaciones de violencia,; esto es nifios, minas y adolescentes, y ydvenes, victimas de violencia, y/o maltrato.

w

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

4. Intentos dc suicidio; NNA y jovenes que consulitan en urgencias, rmarbiidad médica, consultas y controles en general en
el centro de salud de APS

w

. Consumo prablerético y/o dependencia de alcohol y otras drogas vistos en las urgencias de APS,

o

. Adolescentes gestantes.

7. NNA y jévenes con trastornos psiquiatricos severos.

8. NNA y Jovenes con vulneracién de derechos {lncluye poblacién de NNA con atencién SENAME)

9. NNA y 10venes migrantes en situacion de vulnerabllioad (refugiados, victima ge trata de personas cntre otros)
10. NNA gue no formen parte del sistema educativo y Jovenes que no se encuentran ni estudisndo ni trabajando.
11. NNA] que se encuentren en sitauacion de calle

12. NNA y jovenes can condiciones priorizadas segun diagnostico local

SEXTA:

Los recursos serdn transferidos por el Servicio a ta Municipalidad, en representacion del Mimsterio de Salud en 2 cuolas, de
la siguiente forma:
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a) La primera cuota, correspondiente al 70% del tatal de los recursos, se tansferira unae vez tramitada la resotucidn
aprobatoria de este convenio

b) La scgunda, correspondera a un maximo del 30% restante, manto que estard sujeto a la evaluacion de cumplimiento de
metas y serd proporcional a éste, segun se indica en la cldusuls octava,

SEPTIMA:; Los siguientes seran los mecanismos de evaluacidn que dispondra el Servicio para medir la ejecucidn tecnica del
Programa

1. Cumplimiento del Componente de Vinculacién a la atencion de Salud Mental

Objetivo Actividad Indicador Medio Meta Peso
varificacién relative
an el
indice
global
Desarrollar acciones e % de {NO de NNA, y )ovenes bajo REM P-06 80,00% 40%
vinculacién de nifins, ninas,| Poblacion bajo control en el Programa de
adolescentes y jovenes de! Control segin [Acompafamienta Psicosocial con
famliiias con aite rego prevalencia [P'an de Acompdnamlento/ NO de
psicosocial, con los esperada NNA, y Jévenes comprometidos
servicios de atencion aingresar) x 100

integrai de salud mental
del establecimiento de
atencién primaria, los
establecimientos y

dispositivos de 13 red de
salud y comunitaria, segun
corresponda a su nivel de
compromiso y complejdad.

2. Cumplimiento de) Componente de Articulacidén:
Objetivo Actividad Indicador Medio Meta Paso
verificaclon relativo en
el indice
global
Yo de reumones de  [(N® Reunones con Equipos| REM A-06 80,00% 15%
coordinacion y andllsis| Sector Salud (eahzadas + REM P-06
Coordinar acciones  de de casos con N° Reurmones con Equipos
articulacion dentro del| instituciones del sector| Intersector realizadas/(5 x
estabtecirmiento, con  los|  saiud e intersector |NO de NNA, y idvenes bajo
dispositivos de la red del respecto a estdndar contio1)) x 100
salud y atencion psicosocial definido en el
de la red  local, [ prograna
;;‘le'sce;l:zzzllha?" f([;co :}: % de reuniones de (N® Reuniones con REM A-06 80,00% 15%
curdadas cuordmaclqn y Oiganizaciones REM P-06
. vinculacion Contunitarias recalizadas/
comunitaria con {4 x NO de NNA, y jdvenes
Organizacianes bajo control}) x 100
Cormunitatias,
respecto a cstdndar
definido por programa
3. Cumplimiento del Componente de Acompafamiento:
Objetivo Actividad Indicador Medio Mata Peso
verificacién relativo
en el
indice
global
Realhzar N° Visuas realizadas | (N° Visitas Reallzadas/{7 x NO de NNA, y REM A 26 80,00% 24%
accones de respecto al estdndar jovenes bajo contron) )x 100 REM P 06
acompanamient detimigo por
0y seguimiento programa
a ninos, ninas,
adolescentes y
jévenes de ——
familias con N° de Actiones (N° Acciones Telefdnicas Realizadas/(30 x REM A-26 B0,00% 6%
alto tiego telefonicas N© de NNA, y jovenes bajo control}) x RFM P-06
psicasocial realizadas respecto 100
al estdndar definido
por programa
e i o

(*) (Cada indicador tiene como cumolimienlo maximo un 100%).

QF PARTES

C O
SouLir®



QCTAYA;: E) Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Frograma, conforme a los objetivas especificos e indicadores
definidos en |12 cldusula precedente, de acuerdo al punto Manitoreo y Evaluacién del Programa, que forma parte integrante
de este convenio.

Desde la Division de Atencidn Primaria del Minlsterio de Salud, se realizaran evaluaciones dei desarrolfo del Programa en fos
meses de abrll, julio y diciembre. Lin estas evaluaciones se salicltara la informacidn del desarrolio de {os componentes y se
evaluara ademas en funcidn de los indicadores y sus redios de verificacion.

Primera Evaluaciéon: Mes de abril 2021

Se efectuard con corte al 30 de abrit. La informacién debera enviarse consolidada desde los Servicios de Salud a 13 Division
de Atencién Primaria del MINSAL, con fecha tope 10 de maye, con el fin de pesqguisar dificuitades y corregirias
aportunamente, dando cuenta de:

L. Informe de gestidn con los siguientes énfasis:
a. Recursos humanos para el desarrollo det programa.
Se cantratara un(a) unos(as) depenaendu de la meta:

Profesional Asistente Social acreditado con certiticado extendido por una [nstitucidn educacicnal recanocida por el Estado,
idealmente con algun conocimiento del Programa Ecolégico en Salud Mental Comunitaria, y

Un Trabajador Comunitano de Salud Menta) con formacion acreditada asociada a Salud Mental desde el Programa Ecolégico
en Salud Mental Comunitaria {Certificado de Escuela de ler Nivet).

b. Servicios de apoyo de moviizacion necesarios para el desarrollo del proegrama. Se autoriza la cancelacion de pasajes (1da
y regreso) para participar de reuniones o actividades de capacitaudn convocadas por oficio.

€. Servicios de apoyo de telefonia necesarios pdra el desacrolio del programa, como, por gjemple:
1. Compra y/o arnendo de equipos
. Contrato de minuoes y plan de datos

d. Servictos o adquisicién de unplementos, materiales o bienes, afines al desarrolio del Programa y apoyo actividades
comunitarias, previa autonizacién del Servicio de Salud correspondiente, de acuerdo a la normativa vigente.

2. Informe de Diagnostico Situacional, que incluya et Mapa de Red mencionado en el Compoanente N° 2.
Segunda Evaluacién: Mes de Julio 2021

Se efectuard con corte al 31 de julio del ano en curso. De acuersdo a {0s resultados se hard efectiva la reliquidacidn de la
segunda cuots en el mes du octubre, si el cumplimiento de las metas del programa es wnferior al 50%, de acuerdo al
siguiente cuadro:

Porcentaje ae cumplimiento de metas del Programa Porcenta)e de descuento de Ja segunda cuota de recursos {(30%)

o ) 250% I - 0%
_ Entre 40 % y 43 % T 25%
~Entre 30 % y 39 % T T , 50%

Entre 20 % a 28 % . 75 %
Menos del 20% T ] 100%

En relacion a los cumplinnentos de acciones y metas requendos, para recibir ¢l total de recursos anuales, entendido que el
no cumplimicnto a la techa de corte definido resulta en la rebquidacién del programa, excepcionatmente cuando existan
razones fundadas que causan et incumplhmiento, la comuna podria apelar a la Direccén del Serviclo de Salud respectivo,
acompanando un Plan de lrabajo que comprometa el cronogramd para ¢l cumplimiento de las melas. A su vez el Servicio
de Salud, una ver analizada vy avalada la correspondicnte solicitud, podria solicitar al MINSAL la no rehquidacidn del
Programa.

Tercera Evaluacion: Mes de diciembre 2021

Se realizara con corte al 31 de dicembre, fecha en que (05 establecimientos deberan tener ¢l 100% de las prestaciones
seqgun las metas comprometidas por componente en cada estableckmiento y 13 entrega de inferme de gestién anual (segun
formato requerido por Servitio de Sawd).

Adicionalinente de 1as evaluaciones descritas, se podrd requenir el envio de informes de avances mensuales al Secvioo de
Salud.

NQVENA: La Municipalivad se obliga a enviar al Servicio, mensialmente, a parti de esta fecha, un informe dg {a eyecucion
de las actividades asociadas al presente convenia, que debera ser enviado dentyo de ios primeros cinco dias habiles det mes
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CONVENIO

PROGRAMA ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL EN LA ATENCION PRIMARIA DE
SALUD 2021

1

En la Serena a....... ZEFEBZGZ' ............. entre el SERVICIO DE SALUD
COQUIMBY, persona juridica de derecho publico, domiciliado en Avenida Francisco de
Aguirre N°795, La Serena, representado por su Director (5) D. M. EDGARDO
GOMZALEZ MIRANDA, del mismo domicllio, personeria segan Decreto Exento N°G1
del 08 de Enero 2021 del Ministeria de Salud y Resolucion Exenta 428/08/2020 de 07
de enera de 2020, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, y
la TLUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA, persona juridica de derecho publico,
domuciliada en avda. La Paz N° 02, La Higuera, representada por su Alcalde D. YERKO
GALLEGUILLOS OSSANDON de ese mismo domicilio, persaneria juridica segun
Decreto Alcaldicio N® 5039716, en adelante la “Municipalidad” o el “Municipio”,
indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes
clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el aparte estatal mensual podra incrementarse, de
acuerdo al articulo 56 del Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, Ley N°
19.378. Fi que establece lo sigulente: En el caso que las normas técnicas, planes y
prograifias que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley
irapliquen un mayor gasto para la Munlcipalidad, su financiamiento serd incorporado a
jos aportes establecidos en el articulo 49,

Por su parte, el articulo 4° del Decreto Supremo N° 84 del 2018 del Ministerio de
Safud, reitera dicha norrna, agregando la forma de materializarla, al senalar para
cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucion,

SEGUNDA: En el marco de Ja Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan
a la Equidad, Participacién, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las
prioridades programalicas, emanadas del Ministerio de Saiud y de la modernizacion de
la Atencidn Primaria e incorporando a la Atencidén Primaria como area y pitar relevante
en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencldn, el Ministerio de Salud ha
decidido impulsar el PROGRAMA ACOMPARNAMIENTO PSICOSOCIAL EN LA
ATENCION PRIMARIA DE SALUD, en Centros de Salud de Atencién Primaria
Municipal, con el objeto de mejorar el nivel de salud mental de nifios, nifas,
adolecente y jovenes de famllias con alto riesgo psicosocial, asegurando el acceso,
aportunidad y calidad de la atencion de salud mental. '

El referido Pragrarma ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 144 del 05 de
tebrero de 2021, det Ministerio de Salud y que se entlende forma parte integrante de
este convenio, el gue la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud det
presente  instrumento, tos  recursos  para  la ejecucion del  Programa
ACOMPARAMIENTO PSICOSOCIAL EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD, han
sido aprobados mediante Resolucién Exenta N° 134, 5 de febrero de 2021.

TERCERA: ! Ministerio de Satud, a lravés del Servicio, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar {as sigulentes estrategias del Programa
de Acompafamiento psicasocial en la Atencion Primaria:

Componente N¢ 1: Acciones de vinculacion con la atencién de salud mental,
de satud y (a red camunitaria

Productos esperados del desarrolio del Componente:
1) Detecaion e identificacion de NNA y jovenes de familias con alto riesgo psicosocial

2) Reallzacion de evaluacién de ingreso a aquellas que cumplen con 10s criterios de
ingreso o inclusién correspandiente (segun lo definido en el componente N° 3)
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3) tvaluacion de la situacan al ingreso y eqreso del estado de salucl mental y oi
funcionanuento fanuhiar junle al Equipo de Sector.

1) Elaberacion del Pian de Acompafamiento, el cual deberd ser coheiente y reportar al
Plan de Cutdado Integrat (PC1) del centro de Salud de APS Este plan debera ser
elaborado en conjunte con el Equipo de Sector del Establecimiento.

Componente N° 2: Acciones de articulacion

Productos esperados del desarrallo del Cumponente:

1) Elaboracion o actualicacidon del Mapa de Red comunal, con las institucicnes y
arganizaciones vincaladas a la atencion de NMA y jovenes que presentan riesgo

psicosocial

2) Reahzacion derivaciones efeclivas von las dispositivos de la (ed de salud
relacionados con la trayectana de las porsonas y familias ingresadas a programa en
coordinacion ¢on el tquipo de Sector.

3) Realizaclon de reuniones con equipas de salud o del inrersector relacionadas con la
trayectonia de las personas y familias ingresadas at Programa, con el propésito de
apoyar la continuidad de {a atencion ce fa persona y su famiha,

5) Reaizaaudn de reuniones con orygarizaciones comunitarias relacionadas con las
personas y familias mygiresadas a programa.

6) Apoyo al desarrollu de actividades comunitarias de acuerao & las necesidades y
potencialidades de las Farmilias.

Componente N° 3: Acciones de acompanamiento

El tempo de intervenadn tutal del acompanatniento psicosocial sera entre 6 a 9
meses, segun las necesidades de cada uno de los usuatios y familias ingiesados at
Programa.

n este periody, se debe llevar a cabo el pian Je orestaciones mensuales que incluyen
visitas, contactos telefonicas regulares, activioades de coardinacion y parliapacion con
el equipo de satud, reuniones de secter, reunlnnes clinicas, consultorias de salud
mental, entre otros

£l programa entrega lus "ecursos para la contratacidn de horas de profesional, de
prefereqcia Irabdajodor Soclal, y para a coatratacion de horas de Travajador
Comunitario de Salud Mental, en gl casn ve 1a region de Coquimpa. También incluye
recursos para ¢l hnanciarmento de ta movilizawon, equipo telefénico y plan telefénica
para cumplir con los objet:vos del components

tos criterios de ngreso o Inclusion ar acompananmiento psicosocial son NNA y jovenes
de famihias con atto riesge pstcosocial. seq.n las condiclones especificadas an la
poblacion objelive del pregrama, y cue = asistan ai Centio de Salud o presentan
problemas de adherendia al tratamienio vteryiaco oor e Estabilectmiento o al nivel de
especislidad

Las acciones de este componenle se agben rai en el contexto ae la comunidad,
esto es en el espacio domiciliario, estableurr. «ntos educacionales, espacios laborales,
comuintarios y lerritonales (Junta de vernes ceniros comunitaries, etc.). Dentro de
los espacios womunitacus se consideran iv: zrupos de autoayuda. Ei niimero de
famllias que tendrd a su cargo e} Frofesic ¢ €l lrabajador Comunitario de Salud
Mertal, dependerd de la pobiacidn a carge e el Centra de Salud, resguardando
que se cumplan 1as prestaciones gue especitica = Trograma.

fiario cdeben insertatse en cara una de
acién de los jefes de sectales en cada

Tanto et profesional como el Trabajadar ¢
los sectores del Centro de Salud, bajo la ¢~
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CESFAM, con &l fin de que las acciones del programa cumplan con {os lineamientos de
cada equtpa territonal.

Productos esperados del desarrolle del Componente;

1) Realizacion de visitas en dormucitio, en el dmbito educacional, laboral y /o punto
calie.

2) Realizacion de acciones de acompanamiento telefénico (ltamadas y mensajeria).
3) Asistencia a capacitacion y jornadas a las que sean convocados
4) Evatuacion participativa con usuartas y familias {al ingreso y egresa).

5) Formacion, mantencion y coordinacton de grupos de autoayuda multifamiliar. Se
debe resguardar su funcionamiento, mas alla del cese del convenio por temas
adninistrativos.

6) Asistencia a reuniones de los distintos segmentos del Programa Ecoldgico en Salud
Mental Comunitaria respaldadas con aficio o correos electronicos. Solo para aquelas
Trabajadores Comunitarios de Salud Mental que siguen desarrollando acciones de
voluntariado en el Programa Ecolégico.

7) Sensibilizacién a Equipo de CESFAM/CESAM/Intersector sobre el funcionamiento del
Programa Acompafiamiento, cuando sea necesario.

Fara cada producto esperado, debe existir medios de verificacion de 1as actividades
realizadas y dejar registro en la ficha clinica.

CUARTA; Conforme a io senalado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud,
a lravés del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde |la fecha de total
tramitacidn de la Resolucidn aprobatoria, la suma anual, Unlca y total de $4.541.460
{CUATRO MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y UN MIL CUATRQCIENTOS
SESENTA PESOS) para alcanzar el proposito y cumplimiento de las estrateglas
sefaladas en la clausula antertor.

QUINTA;

El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los
siguientes otyetivos:

« Desarrollar acciones de vincutacidn de niflos, nifias, adolescentes, y jovenes de
familias con alto rizsgo psicosocial, con los servicios de atencidn integral de
salud mental del establecimiento de atencidn primaria, los establecimientos y
disposiuvos de la red de salud y comunitaria, segin corresponda su nivel de
compromiso y coinplepdad.

» Coordinar acciones de articidacion dentro del establecimiento, con los
dispositivos de la red de salud y atencidn psicosocial de la red local, e
interseclorial, con foco en la continuidad de los cuidados del usuario/a.

s Reahlizar actividades comunitarias que promuevan la inclusidn y participacion
social

= Realizar acciones de seguimiento, monitoreo y evaluacidn de nifios, nifas,
adolescentes, y jovenes de Familias con alto riesgo psicosocial

La poblacién objetivo son: NIfos, Nifas, Adolescentes, y Jovenes de familias con alto
riesgo psicosocial, en Atencién Pnimaria (que conslderan personas entre 0 y 24 ahos).
Se deben realtzar acciones para alcanzar el 3% de cobertura de la poblacién de riesgo
psicosocial, gue para el Municipio corresponde a 12 personas y sus familias.

Se entenderd por familias de alto riesgo psicosacial aqueilas con integrantes con 1as
sigulentes condiciones en la Atencion Prirnaria de Satud:
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1 Depresion perinatal; esto es mujeres adolescentes y javenes gestantes, y pugrperas
con hijos menures de 1 afa,

2. Situaciones de violencia, ¢sta es nINos, NInas vy adatescentes, y Javenes, victimas de
viglencia, y/o maltrata

3. Situaciones abuso sexual; esto es on M HA, v jOvenes, victimas de abusu sexuai

4. Intentos de suiciic; NNA y Jjovenes que cunsuitan en urgencias, morilidad medica,
ronsultas y contrales en general on el contio de salud de APS,

5 Consuma problematico y/o depandencia ae alcohsl y olras drogas vistas en 1as
argencias de APS

6. Adalescentes gostantes.
7. NNA y jovenes con traslorngs PSIQUIAtIICOS Severas,

. NNA y javenes con vulneracion de darochans iine, tye pobtacidn do FINA con atencion
SENAME),

9. NNA y joveries migranstes en sitvacon de vulnerabilidad (refugiados, viclima de
lrata de personas entre ctros).

LO. NNA que no fermer parte del sistema edu.ativo y jovenes que ro se encuentian nl
estudiando ni trabajando.

L NNAJ que se encuentren en situavicn ae alle
12, NNA y jovenes con ceaciciones priotizadas sequn diagnostico tacel.

SEXTA;

Los recursos seran transtendos por el Senvian a la Municipalidad, en represemiacion
del Ministerio de Salud en 2 cuotas, de la siguiente fonma:

8) La primera cuula, correspondiente ol 70%, de tolal de 105 1ecursas, se tiansferind
una vez tramitaca la resolucion aprobatoria do este conven o,

L} La segunda, correspundera a un Maxime del 30%% restante, mooto Gue eslara sujeto
a la evaluacidn de cumpliniiento de metas y seid propercional a éste, segin se indica
20 la clausula octava,

SEPTIMA: los siquleries serdn los mecansios e evaluaclon aue dispondia el
Servicio para medir ia ejecucion técnica dee Proiaiag.,

1. Cumplimiento del Componente de Vinculacién a ia atenclén de Salud

._Mentat —_— ——
Objetivo Actividad Indicador Medio Meta | Peso
verificaci relativ

on o en el

’ indice

! | globai

Desarrollar acciones % de {NO de NNA, ~ 15venes | RFM P-06]' 80,00 i A0%

de vinculacion de Panlacion bajo - Y%

|
1
nifos, nihas, baj Progras i
adolescenles y Control Acompan
jovenes de famriasg seguih Psicosociar ¢ Clan de
con alto rieqo prevalencialAcompanamienic: "¢ de
psicosocial, con los esperada NNA, y Jovsran
_L _serviciosde comprametr s 2 . S D
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atencién integral de ingresar) x 100
salud mental del
establecimiento de
atencién primaria,
los establecimientos
y dispositivos de la
red de salud y
comunitaria, segan
corresponda a su
nivel de compromiso
Ly complejidad.
2. Cumplimiento del Componente de Articulacidn:
No Objetive Actividad Indicador Medio Meta Peso
verificaci relativo
on en el
indice
global
9% de reuniones | (N° Reuniones con |REM A-06 | 80,00% 15%
de coordinacidn Equipos Sector | REM P-06
Coordinar acciones| vy analisis de Salud realizadas +
de articulacion casos coh N° Reuniones con
dentro del| instituciones del | Equipos Intersector
establecimiento, con| sector salud e realizadas/(5 x N©
los dispositivos de la intersector de NNA, y jovenes
red de salud vy respecto a bajo control)) x 100
atencion psicosocial estandar
de ia red local, e| definidoen el
intersectorial, con programa R
3 (foco en lal op, de reuniones | (N° Reuniones con | REM A-06 | 80,00% | 15%
continuidad  d 108 de coordinacién | Organizaciones | REM P-06
cuidados y vinculacién ¢ Comunitarias
comunitaria con | realizadas/ (4 x NO
Organizaciones | de NNA, y jovenes
Comunitarias, |bajo control)) x 100
respecto a
estandar
definido por
: programa . o
3. Cumplimiento del Componente de Acompafiamiento:
No! Objetivo Actividad Indicador Medio Meta Peso
verificaclé relativ
n o en el
indice
global
Realizar N¢ Visitas (N® Visitas Realizadas/(7 x N° REM A-26 | 80,00% | 24%
acciones de realizadas de NNA, y javenes bajo REM P-06
acompana respecto al control) )x 100
miento y estandar
seguimient{ definido por
| oa nNos, programa ) ) ) i
5t nifias,  I'nede acciones|  (N® Acclones Telefénicas REM A-26 | 80,00% | 6%
adoiescente|  tejefonicas | Realizadas/(30 x N de NNA, y REM P-06
$ y jovenes realizadas Jévenes bajo controt)) x 100
t de familias respecto al
| conalto estandar
riego definido por
psicosocial programa B




(*) Cadandicador tene camo cumplyruento maxinio uo 100%,),

QCTAVA; El Servicio evaluara el grado de cumplirmento del Programa, corforine a los
objetivos especificos e indicadores dehimidas en la clausula precedente, de acuerdo al
punto Moniloreo y Evaluacién del Programa, gque forna parte mledqiante de este
convenio,

Desde ta Dwision de Atenaidn Primana del Fuusterio de Saivd, se reahzaran
evaluaciones del desarrolto del Programa en Ins neses de abrd, Jalio y diciembre. En
estas evaluaciones se soliitald ia infoumacion del desarrolte de los componentes y se
evaluard ademas en funcon de los ndicadures y sus medios de venficacaon

Primera Evaluacion: Mes de abril 2021

Se efectuard can corte al 30 de abrii. 1a infarrnacién deberd coviarse consolidada
desde los Servicios de Salud a la Divisién de Alencion Primaria del MINSAL, con fecha
tope 10 de mayo, coin el in de pesquisar dificuilades y coiregitlas opottunamenle,
dando cuenta de:

L. informe de gestion cun jus siguientes enfaals:

a. Recursos humanos para el desartolio del programa.

Se¢ contralara ur(a) unostas) dependiendo de la meta:

Profesicnal Asistenle Social acreditado con certilicado exlendido por una institucion
educacional reconocida po- el Estado, idealmente con algdn conocimiento del Programa
£rologico en Salud Mental Cormmunitana, y

Un Tratajador Comunitario de Salud Menta: con formacion acraditada asociada o Satud
Mental desde el Programae tcologicu en Salud Mental Conunitarie (Cetlificado de
Escuela de ler Nivel).

b. Servicivs de apoyo de movilizacidn necesarios para el desarrolly del programa. Se
aulariza la cancelacion de pasajes (ida y regresn) para partivipar (e redniones o

actvidades de capacilacion convocadas por ohcio

¢ Servicios de apoyo de telefonia necesarios para el desarrollo del programa, cormo,
por eyempto:

1 Compra y/o arriendo de equipos

i Contrato de minutus y pran de datos

d. Servicios o adquisicion de implemenlos, matenales ¢ tienes, afines al desarrofto del
Frograma y apoya actividades comunitarios, previa autorizacion del Servico de Salud

carrespondiente, de acuerdo a la normativa vigente.

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

Segunda Evaluaciéon: Mes de Julio 2021

Se efectuard con corte al 31 de julio der aiin en curso. De acuerdo a los sesultados se
hara efectiva la reliquidacion de 13 seqund: cuuta en et mes de actubre, si el
complimiento de las metas del programa es oferinr al 50%, de acuerdo al siquiente
cuddio

Porcentaje de cumplimiento de metas de! “rograma Parcentlaje de descuento de la
segunda cuota de recursas { 309%)
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En relacion & lus cumphmientos de acciones y melas requeridos, para recibir gl total de
recursos ar uales, eritendido que ¢ no compliniento a la fecha de corte definido resilta
en la religudacian dal prourama, excepcionalmente cuando existan razones tundadas
que caasan el mcmnplniuento, te comuna podiia apelar a ta Direceién del Servicio de
Satud respective, acompanando un Plas de Trabajo que comprometa el cronograma
para & cornpuinento de lag melas, A s ves el Sarvicio de Salud, una vez analizada y
avalada la corrsspondiente soticitug, podria solicitar al MINSAL 1a no reliquidacién del
Frogeatita

Tercera Evaluacian: Mes de diclembie 2021

Se realicatd cun Lorte al 31 de dinembie, fecha en que los establecimientos deberdn
tencl & 10UY% deas presfaciones segan 1as metas compromelidas por componente en
cada estanieanenlo v be entregi: dr biforme de gestidn anual {segin formato
tequertdo por Seracio di Salud).

Adicienalineine de las cvaluacianes descntas, se podra requerir €1 envio de informes
26 riienstoles al Servicio de Salud.

La kbhinicipaldad se abhga a coviar al Servicio, mensuahnente, a partir de
an nfgrine de la ejecucon de las actividades asociadas al presente
(a4 sor enviado deatic oe 108 primeias cnco dias habiles del mes
siguiente al e mado. Este informe debeid incluir, al menos: rendicion financlera de
e Ejeructon ae 10s (Gaaas uaspasados que sefale los medios verificadores utilizados y
Cualquiar olrg artaredante Jue sea raquartdo por el Servicio

FI Servidio poctrés suhcar a 1o Munidpatidad, dawos € formes extraordinarios e
iripai il paolas enicas para alcanzar e forma mas eficlente y eficaz los objetivos del
presenle conveno, pudiende efectuar uea constante supervisién, cantrol y evaluacion
del ausime

Bl Servicio, requira a le iwnicpalided, 1os galos e infarnies relativos a ta ejecucion
del pragrama y sds wenmiponentes espadifros an la cldusula tercera de este canvenio,
cutr 05 dewelles v capuancacionss que estime del caso, pudiendo efecluar una
Corslanle sUL@visan, cantrol y évaluacon del misma.

Bl Seracia padid velar algatoriamente por la correcta utilizacion de (0s
traspasatlis & tiavés de su Lepanamento de Auditoria. Conjuntamente a ello,

¢

DECIM
fondos
cala inunicipahda deberd uliizar v . egisliar l0s gasios efectuados en conformidad a
. estipttado por a3 onnmas inlecilas en la Resolacian N 30 de 2015, de la
Confraloria Gencrzl o ta Kepublica, que dispone la obhigacion de rendir cuenta

rireinsuaet de fos necursos transferidos.

Q_EQ_&A PRIMEKA: Finalizado el perioda de vigencia del convenio y en caso que la
evdluacion finat ve caenta de un incumplimiento dc las dccienes comprometidas, el
Sarviclo reliquidals 166 montos traspasacos, deplendo en estos Casos fa Municipalidad
remtegrar o Rentas Generales de la Nacign los recursos del convenio que no hayan
sl cjectntados opuitunamente, segun 1o gstablecido en el articulo 79 de la Ley N°
24.28Y

(@ incumphomiento serd considerado
| afit Siauiehile.

Jraria tenga vontnuigad,
s fonlos asignades para

Vi caso i
enia determimaie, o
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DECIMA SE

gque g gus o

Y 3 Servicio de Satud no asume cesponsabilidad financiera mayor
¢ owonvenio se sepals  Foar 2ho, 2n &) (aso que a Municipalicad se
rocdos destinados por @ SertIZio para wa ejacucton del mismo, ella

cAcedn ae
SsUINLA © IMaye. Gawo resultante.
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