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DECRETO EXENTO N°:
VISTOS:

a) D. F. L. N° 01-3063 que reglamenta el traspaso de Servicios

Publicos de Municipalidades;
b) Resolucion N° 7 de fecha 26 de marzo del 2019 de la Contraloria

General de la Republica, dicta normas sobre exencion del tramite de "Toma de Razon”;

c) Resolucion Exenta N° 813 de fecha 08 de abril del 2022
aprueba, “CONVENIO PROGRAMA DE ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL EN LA ATENCION PRIMARIA DE

SALUD".
d) Decreto N° 4044 de fecha 29 de junio de 2021 de la

Municipalidad de ANGOL, que nombra como Alcalde Titular de la ciudad de Angol al Sr. José Enrique Neira Neira,

e) Decreto N°2.013 de fecha 15 de abril de 2021 de la
Municipalidad de Angol, que designa como Secretario Municipal Subrogante a la funcionaria Sra. Marisol Herméndez

Astete a contar del 16 de abril de 2021;
f) La facultad que confiere la Ley N° 18.695 de 1988 y sus

modificaciones, Organica Constitucional de Municipalidades;

g) La Resolucion 30 del 28/03/2015, de la Contraloria General de la
Republica, que fija normas de procedimiento sobre rendicion de cuentas;

h) D.F.L N° 1 de 2006 que fija el texto refundido coordinado y
sistematizado de la Ley N° 18.695, Organica Constitucional de Municipalidades;

i) Resolucion N° 18 de fecha 30/03/2017, de la Contraloria General
de la Repliblica, que fija normas sobre tramitacion en linea de decretos y resoluciones relativos en las materias de
personal que sefiala.

DECRETO:

1.- APRUEBASE, CONVENIO PROGRAMA DE
ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD”, celebrado entre el S.SANylal
Municipalidad de Angol.

2.- Presupuesto: El Ministerio de Salud, a través del Servicio
de Salud Araucania Norte, transferira a la Municipalidad de Angol, un monto anual y Unica de $26.106.890
(veintiséis millones ciento seis mil, ochocientos noventa pesos), 0s cuales seran imputados, al ftem de
Ingresos 05.03.006.-

3.- Pongase en conocimiento del Departamento de Salud y
Control Municipal, para los fines del caso. -
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CONSIDERANDO:

1. Resolucidn Exenta N° 943, de fecha 14 de diciembre de 2021, del Ministerio de Salud, que aprueba “PROGRAMA
DE ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD".

2, Resolucién Exenta N° 134, de fecha 26 de enero de 2022, del Ministerio de Salud, que distribuye recursos
“PROGRAMA DE ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD" afio 2022. )

3. Convenio N° 108, denominado “CONVENIO PROGRAMA DE ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL EN LA ATENCION
PRIMARIA DE SALUD", de fecha 15 de marzo de 2022, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Norte v I
Municipalidad de Angol.-

Y VISTOS: Lo dispuesto en:

1. D.F.L N°1/05 que aprobd el texto refundido, coordinado v sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79, leyes N°
18.933 y N° 18.469.

2. Decreto Supremo N° 140/04, del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Orgdnico de los Servicios de

Salud.

Ley N° 19.378 de Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal.

Ley N°® 21.395 que establece el presupuesto del sector publico para el afic 2022,

Decreto Exento N° 03/2022 del Ministerio de Salud, gue renueva designacién del director del Servicio de Salud

Araucania Norte.

6. Resolucién N° 7/2019, de la Contraloria General de la RepUblica, dicto la siguients:
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1. APRUEBASE en fodas sus partes, convenio denominado “CONVENIO PROGRAMA DE ACOMPANAMIENTO
PSICOSOCIAL EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD", celebrado entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE,
y la MUNICIPALIDAD DE ANGOL, de fecha 15 de marzo de 2022 cuyo texto se transcribe a continuacién siendo
&ste del tenor siguiente;

RESOLUCION:

En Angol, a 15 de marzo de 2022, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, persona juridica de derecho
publico, R.U.T. N° 61.955.100-1 represeniado por su Director Don ERNESTO YANEZ SELAME, ambos domiciliacos
calle llabaca N° 752 de esta ciudad, en adelante el "Servicio”, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ANGOL,
corporacion auténoma de derecho publico, R.U.T. N° 69.180.100-4, representada por su Alcalde don JOSE
ENRIQUE NEIRA NEIRA, ambos con domicilio en calle Pedro Aguirre Cerda N° 509, comuna de Angol, en
adelante la "Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N°
19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podrd incrementarse: “En el caso que las
normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley
impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos
en el arficulo 49",

Por su parte, el decreto supremo anual del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de
materializarla al sefalar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucién”.

SEGUNDA: En el marco de las prioridades programdticas emanadas del Ministerio de Salud, que relevan a la
Atencidn Primaria como drea y pilar relevante de la salud publica, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el
Programa de Acompaiamiento Psicosocial en la Atencién Primaria de Salud. Su propdsito es mejorar el nivel de
salud mental de nifios, nifias, adolescentes, y jdvenes de familias con alto riesgo psicosocial, asegurando el
acceso, oportunidad y calidad de la atencidn de salud mental.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 994 del 19 de diciembre de 2019 y su
respectiva modificaciéon mediante Resolucion Exenta N°144 del 05 de febrero de 2021, ambas del Ministerio de
Salud, anexos al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el que la
Municipalidad de Angol se obliga a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: El Minisierio de Salud, a través del Servicio de Salud Araucania Norte, corviene en asignar a la
( MupEipali de Angol recursos destinados a financiar los componentes del Programa de Acompanamiento
y PAlcosocial en Iy Atencién Primaria de Salud y sus estrategias, cuya poblacién objetive corresponde a nifios,




nifas adolescentes y jdvenes entre 0- 24 afios de edad de familias con alto riesgo psicosocial. Las acciones

deben alcanzar el 3% de cobertura de la poblacion de riesgo psicosocial. La prevalencia de riesgo psicosocial
- corresponde a 16.7%.

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

1. Depresion perinatal; esto es mujeres adolescentes y jdvenes gestantes, y puérperas con hijos menocres de
1 afio.

2. Situaciones de violencia; esto es NNA y jovenes, victimas de violencia, y/o malirato,

3. Situaciones abuso sexual; esto es en NNA, y jbvenes, victimas de abuso sexual.

4, Intentos de suicidio; NNA y jdvenes que consultan en urgencias, morbilidad médica, consultas y controles
en general en el centro de salud de APS.

5. Accidentes debido al consumo proklemdtico y/o dependencia de alcohol y/o drogas vistos en las
urgencias de APS.

6. Adolescentes gestantes.

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

8. NNA yjovenes con vulneracion de derechos (Incluye paoblacion de NNA con atencidn en SENAME).

9. NNA y jovenes migrantes en situacién de vulnerabilidad (refugiades, victimas de trata de personas, entre
ofros).

10. NNA que no forman parte del sistema educativo y jdvenes que no se encuentran ni estudiando ni
frabajando.

11. NNAJ gue se encuentren en situacién de calle.
12. NNA y jévenes con condiciones priorizadas segin diagndstico local.

Las acciones de acompafamiento de usuarios con atenciones en el nivel de especialidad deben ser
consideradas en el programa cuando presentan dificultades de adherencia a su plan de tratamiento.
Componente N° 1: Acciones de vinculacion con la atencién de salud mental, de salud y la red comunitaria

Las estrategias de intervencién en primera instancia deben desarrollar acciones de deteccién e identificacion
de las familias con integrantes de alto riesgo psicosocial, para su posterior evaluacién, la cual debe definir la
pertinencia del ingreso al programa, y la modalidad de acompafamiento.

El ingreso al programa tiene como propdsito favorecer la vinculacién con los servicios de atencidon de salud
mental del propio establecimiento de APS como del resto de la red, segin la complejidad. Para ser
considerado un ingreso efectivo al programa, deberd contar con Plan de Acompaiamiento psicosocial.

Productos esperados del desarrollo del Componente:

1) Deteccién e identificacién de NNA y jdbvenes de familias con alto riesgo psicosocial.

2) Realizacion de evaludcion de ingreso a agquellas que cumplen con los criterios de ingreso o inclusién
segun la modalidad correspondiente (segun lo definido en el componente N° 3)

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

4) Elaboracién del Plan de Acompafiamiento, el cual deberd ser coherente vy reportar al Plan de Cuidado
Integral (PCI) del Centro de Salud de APS. Este Plan deberd ser elaborado en conjunto con el Equipo de
Sector del Establecimiento.

Componente N° 2: Acciones de articulacién

Las estrategias de intervencidn se concentran en acciones de articulacidon con los dispositivos de la red de
salud como con los dispositivos de la red psicosocial ampliada e intersectorial. Los dispositivos de vinculacién de
la red de salud en el contexto de las Redes Integradas de Salud (RISS) son los dispositivas de especialidad como
los Ceniros de Salud Mental Comunitarios, COSAM, CESAM, Servicios de Psiquialiia ambulatoria, entre ofros. Los
dispositivos de vinculacidn de la red intersectorial son las Oficinas de Proteccién de Derechos de Infancia y
Adolescencia (OPD) vinculadas a las comunas y SENAME, los Centfros de la Mujer que estdn centrados en
contribuir en el dmbito local, a reducir la violencia contra la mujer, los centros estdn vinculados a las comunas y
SERNAM, Escuelas y colegios, Programas Habilidades para la vida de JUNAEB, SENADIS, JUNJI, entre otfros
dispositivos y programas. También es importante realizar acciones de vinculacidn con organizaciones
comunitarias, de familiares y de usuarics con el propdsito de articulacién y tener la oportunidad de indagar y
explorar con la comunidad espacics de deteccion de familias con integrantes con alto riesgo que no han
consultado con los dispositivos de salud.

Es importante considerar la realizacién de un mapa de red vy un plan de trabajo red.

Productos esperados del desarrollo del Componente:

1) Elaboracién o actualizacion de Mapa de Red comunal, con las instituciones y organizaciones vinculadas
a la atencidén de NNA y jovenes que presentan riesgo psicosocial. Este mapa debe detallar las
instiftuciones y ocrganizaciones cecmunitarias gue se encuentran en el territorio cercano al Centro de Salud.

2) Redlizacién derivaciones efectivas con los dispositivos de la red de salud relacionados con la trayecteria
de las personas y familias ingresadas a programa.

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



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

Componente N° 3: Acciones de acompanamiento

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

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

El programa entrega los recursos parda la contrataciéon 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 movilizacion, equipo telefénico vy plan telefénico de al menos 1000 minutos para cumplir con los objetivos
del componente.

Los criterios de ingreso o inclusién al acompafiamiento psicosocial son NNA y jévenes de familias con alto riesgo
psicosocial, segun las condiciones especificadas en la poblacién objetivo del programa, y que no asisten al
Centro de Salud o presentan problemas de adherencia al tratamiento otorgado por el Establecimiento.

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

Tanto el profesional como el Gestor Comunitario que llevardn a cabo las acciones de acompafiamiento
deberdn desarrollar multiples competencias y mantener un amplio conocimiento del sistema local de provision
de servicios, de los programas, de los requisitos de acceso a cada uno de ellos, exige habilidades de valoracién
y capacidad de planificacién y resolucion de problemas flexible y creativa, y confidencialidad. Por lo anterior,
ambos deberdn participar de todas las acciones de capacitacién generadas por el Servicio de Salud con el fin
de realizar adecuadamente su propdsito. Es importante que el Gestor Comunitario sea, en lo posible, reclutado
entre |as personas de la comunidad, de preferencia personas que sean parte de agrupaciones de autodyudda
o de organizaciones comunitarias del sector.

Tanto el Profesional como el Gestor Comunitario 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 nimero de familias que reciben el
acompanamiento debe ser equitativo entre los distintos equipos, resguardando que cada equipo sector
ejecute las acciones comrespondientes a su poblacién a cargo, entre 17 a 24 personds por cada sector.

Las especificidades de las labores desarolladas en este componente serdn desarrolladas en las Orientaciones
Técnicas del Programa de Acompafiamiento Psicosocial y en el Manual del Gestor Comunitario, documentos
que serdn publicados por la Divisién de Atencién Primaria del MINSAL.

Productos esperados del desarrollo del Compenente:
1) Redlizacién de visitas en domicilio y/o en &l dmbito educaciondl, y/o laboral.
2) Redlizacion de acciones de acompafiamiento telefénico.
3] Redlizacidn de Acciones de Supervision y Meta supervisién al interior de los Equipos de Sector.
4) Evaluacién participativa con usuarios v familics.
5) Capacitacion al equipo de salud del establecimiento.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, o través del Servicio de
Salud Araucania Norte, conviene en asignar al Municipio de Angol, desde la fecha de total tramitacién de la
resolucién aprobatoria del presente convenio, la suma anual y Unica de $26.106.890.- (Veintiséis millones ciento
seis mil ochocientos noventa pesos), la cual deberd ser imputada al ftem 24.03.298 de Transferencias Comientes
a Otras Entidades Publicas, para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefaladas en la
clausula anterior.

Los recursos deberdn resguardar el financiamiento de las actividades seficladas en el programa, garantizando
el recurso humano necesario para su funcionamiento (profesicnal y agente comunitario) asf como recurso
humano para la implementacion y coordingcién del programa en la comuna, equipes v planes de teléfono de
al menos 1000 minutos y movilizacién.

QUINTA: El Municipio de Angol se obliga a ufilizar los recursos entregados para financiar las siguientes
actividades asociadas a un cada componente, lo cual se define a través del siguienfe cuadro donde se
presentan los pesos relativos para cada componente, estrategia, indicador y meta asociada.

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

Objetivo Indicador | Formula Indicador Medio Meta Ponderador
N° Verificacién
] Desarrollar acciones de

vinculacion  de  nifios,| Poblacion | (N° de NNA, y jévenes bajo

nifias, adolescentes, y| Bdijo contfrol en el Programa de| REM P-0é 80,00% 40%

jévenes de familias con| Control Acompanamiento

alto riesgo  psicosocial,| segun Psicosocial con Plan de

con los  servicios de| prevalencl| Acompafamiento/ N° de




atencién integral  de| a NNA, y
salud mental del| esperada

establecimiento de x 100
atencidén  primaria,  los

establecimientos y

dispositivos de la red de
salud  y  comunitaria,
segin corresponda su
nivel de compromiso vy
complejidad

comprometidos a ingresar)

jévenes

2. Cumplimiento del Componente de Articulacién:

N°| Objetivo Indicador Formula Indicador Medio Meta Ponderador
verificacién
2 | Coordinar acciones de| Coordinacidon y andlisis| ((N° Reuniones con
articulacién  dentro  del| de Casos con| Equipos Sector| REM A-06 80,00%| 15%
establecimiento, con los| Institucicnes del Sector| Salud redlizadas +| REM P-04
dispositivos de la red de| Salud e Intersector,| Reuniones con
salud y atencidn| respecto al estdndar| Equipos Infersector
psicosocial de la red local,| definido por ell realizadas) / (5 x N°
e Iintersectorial, con foco| programa de NNA, y jovenes
en la confinvidad de los bajo control)) x 100
cuidadoes del usuario
3 | Coordinar acciones de| Coordinacion y| (N° Reuniones con
articulacidn  dentro  del| vinculacidén comunitarial Organizaciones
establecimiento, con los| con Organizaciones| Comunifarias REM A-06 80,00%| 15%
dispositivos de la red de| Comunitarias, respecto| realizadas / (4 x N°| REM P-0é
salud 1% atencién| al esténdar definido por| de NNA, y jovenes
psicosocial de la red local,| el programa bajo control)) x 100
e intersectorial, con foco
en la continuidad de los
cuidados del usuario
3. Cumplimiento del Componente de Acompafiamiento:
N°| Objetivo Indicador Formula Indicador Medio Meta Ponderador
verificacién
4 | Redlizar acciones de| Visitas redlizadas| (N° Visitas
acompdinamiento y| respecio al| Realizadas / (7 x N°| REM A-26 80,00%| 24%
seguimiento  a nifios, nifas,| estandar de NNA, y jovenes| REM P-06
adolescentes, vy jovenes de| definido por el| bajo control)) x 100
familias con  alto  riesgo| programa
psicosocial
5 Realizar acciones de & de hrciones
I Telefénicas (N° Acciones
Acompahamients Y| redlizadas Telefénicas
seguimiento  a nifos, nifias, | Redlizadas / (30 x N° REM A-26 80,00%| 6%
adolescentes, y jévenes de res;_j:ec’ro < e REM P-06
famiias  con  alfo  riesgo estc::r*_.dor de- NNA, y jovenes
psicosocial definide por el| bajo control)) x 100
programa

SEXTA: El Servicio de Salud Araucania Norte evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a los
objetivos y productos definides en la cldusula precedente, de acuerdo al punio anteriormente mencionado,

MONITOREQ Y EVALUACION del Programa, que forma parte integrante de este convenio.

Se redlizardn evaluaciones del desarrollo del Programa en los meses de abril, agosto y diciembre.
En estas evaluaciones se solicitard la informacién del desarrollo de los componentes vy se evaluard ademds en
funcién de los indicadores y sus medios de verificacion.

Primera Evaluacién: Mes de Abiril

Se efectuard con corte al 30 de abril. La informacion deberd ser enviada desde las comunas a los Servicios de
Salud con fecha tope de 5 dias hébiles a contar de la fecha de corte, con el fin de pesquisar dificultades y

corregirlas oportunamente,

dando cuenta de:

1.- Informe de recursos asighados para:

a. Recursos humanos para el desarrollo del programa.
b. Servicios de apoyo de movilizacién necesarios para el desarrollo del programa.




c. Servicios de apoyo de telefonia necesarios para el desarrollo del programa, como, por
ejemplo:
i. Compra y/o ariendo de equipos
i. Confrato de minutes y plan de datos
d. Servicios o adquisicion de implementos, materiales o bienes, dafines al desarrollo del
Programa, previa autorizacion del Servicio de Salud correspondiente, de acuerdo a la
normativa vigente.,

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

El Servicio de Salud deberd enviar Informe de cumplimiento de cada cemunag, en el formate que serd
elaborado por la Divisidn de Atencién Primaria del MINSAL, con fecha tope de 10 dias hdbiles a contar de Ia
fecha de corte del 30 de akbril.

Segunda Evaluacién: Mes de Julio

Se efectuard con corte al 31 de Julio del afio en curso. Conforme a los resultados obtenidos se hard efectiva la
reliquidacion de la segunda cuota en el mes de octubre, si el cumplimiento de las metas del programa es
inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de cumplimiento de metas del Programa Porcentaje de descuento de la segunda
cuota de recursos (30%)

250% 0%
Entre 40% y 49% 25%
Entre 30% y 39% 50%
Entre 20% y 29% 75%
Menos del 20% 100%

El Municipio deberd informar a través del Sistema Informdtico que se proporcionard para tal efecto. En caso de
no contar con tal Sistema Informdtico, la Divisién de Atencién Primaria enviard un registro paralelo con el fin de
que se informen las actividades realizadas.

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 que causan el incumplimiento, la comuna podria apelar
a la Direccién del Servicio de Salud respectivo, acompaiando un Plan de Trabgjo que comprometa el
cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez el Servicio de Salud, una vez analizadas y avalada la
correspondiente solicitud, podria solicitar al MINSAL la no reliquidacién del Pregrama,

No obstante, la situacién excepcional indicada en el pdrafo anterior, el Servicio de Salud debe redlizar la
evaluacién del Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad
de la rendicién financiera y evaluacion de las metas dl final del periodo.

Tercera Evalugcion: Mes de Diciembre

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

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

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

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

OCTAVA: El Servicio de Salud Araucania Norte podrd requerir a la Municipalidad de Angol, los datos e informes
relafivos a la ejecucién del Programa y sus componentes especificos de este cenvenio, con los detalles y

especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervisién, control v evaluacién del
mismo.

NOVENA: En el caso de que la Municipalidad de Angol se exceda de los fondos descritos e informados al
Servicio de Salud Araucania Norte para los efectos de este convenio, ésta deberd asumir el mayor gasto que
involucre su ejecucion.

Serd responsabilidad de la Municipalidad de Angol, velar por la correcta administracién de los fondos recibidos,
gastados e invertidos. Lo anterior, independientemente de las afribuciones que le competen al Servicio, en el
sentido de exigir oportunamente la rendicién de cuentas de los fondos entregados y de las revisiones que
pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio.



DECIMA: El Municipio se compromete a realizar la rendicion de cuentas de los fondos otorgados, de

conformidad con lo establecido en la resolucion N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica sobre
procedimientos de rendicién de cuentas.

DECIMA PRIMERA: El presente convenio tendrd vigencia desde el 01 de enero de 2022. Lo anterior, por
aplicacién del articulo 52° de la ley N° 19.8280 de Bases de los Procedimientos Administrativos, donde la total
tramitacién del acto administralive que aprueba el presente convenio, tendrd efecto retroactivo respecto de
las prestaciones asistenciales oforgadas a los usuarios antes de su aprobacién, considerando que se cumple
con los requisitos que dicha norma establece que sélo han generado consecuencias favorables para los
usuarios y no han lesionado derechos de terceros.

En consecuencia, y dado que las metas, actividades y resultados esperados se encueniran financiados con
presupuesto de la respectiva anualidad, éstos deberdn ejecutarse hasta el dia 31 de diciembre del afic 2022.
No obstante lo anterior, y de acuerdo a lo sefialado en el ordinario N° 2509 de fecha 19 de agosto de 2021 de
la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud, y a lo consignado en la partida N° 14 del
Ministerio de Salud, en su Capitulo N° 2 Programa N° 2 “Programa de Atencién Primaria”, en su glosa N° 2, las
partes suscribientes acuerdan prorrogar en forma auvtomdtica y sucesiva el presente convenio relativo al
“Programa de Acompainamiento Psicosocial en la Atencién Primaria de Salud”, siempre que dicho programa
cuente con la disponibilidad presupuestaria segun la Ley de Presupuestos del Sector PUblico del afio respectivo,
salvo que el convenio termine por las causales sefialadas en la cldusula décimo segunda del presente
convenio, o que el convenio no sea susceptible de prérroga automdtica por no considerarse dicho mecanismo
en la Ley de Presupuesto del Sector PUblico de la respectiva anudlidad, culminando de ipso jure en dicho caso,
o si cualguiera de las partes manifiesta a la contraria por escrito su decision de no perseverar en el mismo. En
dichos casos, si existiesen fondos pendientes de ejecucion, se deberd observar el procedimiento establecido en
la cldusula décimo segunda del presente convenio a fin de regularizar la situacién y destino de los montos ya
transferidos.

La préroga del convenio comenzard a regir desde el 1 de enerc del afo presupuestario siguiente, y su
duracién se extenderd hasta el 31 de diciembre de dicho afio. Para todos los efectos legales, la préroga
automadtica da inicio a una nueva transferencia de recursos, cuyo monto a transferir se establecerd mediante
resclucién exenta o afecta del Servicio de Salud Araucania Nerte, de acuerdo al mente de la transferencia a
efectuarse en la respectiva anucalidad, de conformidad a lo que se disponga en la Ley de Presupuesios del
Sector Pdblico respectiva.

A su vez, las partes suscribientes acuerdan que, si en vigencia del presente convenio, en una determinada
anudlidad el Ministerio de Salud efectVa modificaciones o las metas, objetivos o montos del mismo, ello serd
reflejado mediante la respectiva resolucidon que emita el Servicio Salud Araucania Norte, la cual serd afecta o
exenta en relacién a una eventual inyeccién de montos adicionales que superen el limite fijado para ello en las
resoluciones N° 7/2019 y N° 16/2020 de la Contraloria General de la Republica.

DECIMA SEGUNDA: El Servicio de Salud Araucania Norte pondrd término anticipado al presente convenio, si se
produce incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en él, o su ejecucion se desvia de los fines que
se tuvieron a la vista para celebrarlo.

Para tales efectos, se enviard aviso por escrito a las contrapartes, mediante carta certificada al domicilio
indicando en la comparecencia, expresando las circunstancias que motivan el término del convenio, dentfro
de los cinco dias hdbiles siguientes que el Servicio de Salud Araucania Norte tome conocimiento de las
imregularidades.

La Municipalidad de Angol, dentro de los 20 dias hdbiles siguientes a la notificacién de la dicha carta, deberd
entregar un informe de los gastos efectuados a la fecha. El Servicio Salud Araucania Norte deberd revisar dicho
informe dentro del plazo de 15 dias hdbiles, contando desde su recepcion y podrd aprobarlo u observarlo. En
caso de fener observaciones o requerir dclaraciones por parte de la Municipalidad respecto del informe, éstas
deberdn noftificdrsele por escrito dentro de los dos dias hdbiles siguientes al término de la revision. La
Municipalidad tendrd un plazo de 8 dias hdbiles contados desde la notificacion de las observaciones, para
hacer las correcciones U aclaraciones pertinentes y entregarlas al Servicio Salud Araucania Norte, el que
deberd revisarlas vy pronunciarse dentro de los 7 dias hdbiles siguientes a la fecha de su recepcion. La
Municipalidad deberd restituir en cuaclquier caso los saldos no ejecutados, dentfro, del plazo de 10 dias hdbiles
contados desde el pronunciamiento efectuado por el Servicio Salud Araucania Norte. En el mismo plazo
deberd resfituir los sados no rendidos u observados, en el caso que el informe no haya sido aprobado.

DECIMA TERCERA: Personerias: La personeria de don ERNESTO YANEZ SELAME, para representar al Servicio de
Salud Araucania Norte, consta en Decreto Supremo N° 03 de fecha 04 de enero de 2022, del Ministerio de
Salud. La personeria de don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, para representar a la Municipalidad de Angol, consta
en Decreto Alcaldicio N° 6404 de fecha 06 de diciembre de 2016, documentos que no se insertan por ser
conocidos y aceptados por las partes.

DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en 5 ejemplares de igual tenor v valor, quedando dos en poder
del Servicio de Salud Araucania Norte, dos en el de la Municipalidad de Angol y los dos restantes en la Divisién
de Atencidn Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.




2.  AUTORIZASE el traspaso a la Municipalidad de Angol, de la suma Unica y total d.e $26.10§.890.-
(Veintiséis millones ciento seis mil ochocientos noventa pesos), en la forma establecida en clausula
séptima del convenio que por este acto se aprueba.

3. IMPUTESE el gasto que irrogue la presente resolucidon exenta al ftem 24.03.298 de Transferencias
Corrientes a Ofras Enfidades PUblicas.

4. REMITASE, una copia de la presente resolucidn y del Convenio que por este acto se aprueba a la .
Municipalidad de Angol.-

ANOTESE Y COMUNIQUESE
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DISTRIBUCION:
1. MUNICIPALIDAD DE ANGOL (1) (DSM ANGOL (1).
2. SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES, MINSAL.
3. DIVISION DE ATENCION PRIMARIA, MINSAL.
4. OF. PARTES
PANEL:
5. DEPTO. DE ATENCION PRIMARIA S.S.A.N.
6. SUBDIRECCION DE RECURSOS FISICOS Y FINANCIEROS S.S.A.N.
7. DEPTO. FINANZAS S.S.A.N.
8. AUDITORIA S.S.A.N.



SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE
DEPARTAMENTO ATENCION PRIMARIA

EYS/AMV/FFG/PVV/IMC
N° 108.-
CONVENIO
PROGRAMA DE ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL EN LA ATENCION PRIMARIA DE
SALUD

5 5En.Angol, a 15 de marzo de 2022, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, persona

inﬁdica dejderecha piiblico, R.U.T. N® 61.955.100-1 representado por su Director Don ERNESTO

qY NEZ SEL ME, ambos domiciliados calle llabaca N° 752 de esta ciudad, en adelante el "Servicio",

a‘JLUS RE MUNICIPALIDAD DE ANGOL, corporacién auténoma de derecho publico, R.U.T. N°

! 691‘:180 100-4, representada por su Alcalde don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, ambos con

N & doricilio en calle Pedro Aguirre Cerda N° 509, comuna de Angol, en adelante la “Municipalidad”, se
2 =*ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

ERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado

ey N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse:

%\ aso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la

radg en vigencia de esta ley impliguen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento

orporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.

Por £u parte, el decreto supremo anual del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la

ma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la
correspondiente resolucion”.

/ SEGUNDA: En el marco de las prioridades programaticas emanadas del Ministerio de Salud, que
relevan a la Atencion Primaria como area y pilar relevante de la salud publica, el Ministerio de Salud
ha decidido impulsar el Programa de Acompafiamiento Psicosocial en la Atencién Primaria de
Salud. Su propodsito es mejorar el nivel de salud mental de nifios, nifias, adolescentes, y jovenes de
familias con alto riesgo psicosocial, asegurando el acceso, oportunidad y calidad de la atencion de
salud mental.
El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 994 del 19 de diciembre de 2019 y
su respectiva modificaciéon mediante Resolucion Exenta N°144 del 05 de febrero de 2021, ambas del
Ministerio de Salud, anexos al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del
mismo, el que la Municipalidad de Angol se obliga a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud Araucania Norte, conviene en
asignar a la Municipalidad de Angol recursos destinados a financiar los componentes del Programa
de Acompaiiamiento Psicosocial en la Atencion Primaria de Salud y sus estrategias, cuya poblacién
objetivo corresponde a nifios, nifias adolescentes y jévenes entre 0- 24 afios de edad de familias
con alto riesgo psicosocial. Las acciones deben alcanzar el 3% de cobertura de la poblaciéon de
riesgo psicosocial. La prevalencia de riesgo psicosocial corresponde a 16.7%.

Se entendera por familias de alto riesgo psicosocial aguellas con integrantes que presenten alguna
de las siguientes condiciones en la Atencidén Primaria de Salud:
1. Depresion perinatal; esto es mujeres adolescentes y jévenes gestantes, y puérperas con
hijos menores de 1 afio.
2. Situaciones de violencia; esto es NNA y jévenes, victimas de violencia, y/o maltrato.
3. Situaciones abuso sexual; esto es en NNA, y jévenes, victimas de abuso sexual.
4. Intentos de suicidio; NNA y jévenes que consultan en urgencias, morbilidad médica,
consultas y controles en general en el centro de salud de APS.
5. Accidentes debido al consumo problematico y/o dependencia de alcohol y/o drogas vistos en
las urgencias de APS.
6. Adolescentes gestantes.
7. NNA con trastornos psiquiatricos severos (Incluye Trastornos del Desarrolio)
8. NNA y jévenes con vulneracion de derechos (Incluye poblacién de NNA con atencion en

SENAME).



9. NNA y jovenes migrantes en situacion de vulnerabilidad (refugiados, victimas de trata de
sonas, entre otros).
10. NNA que no forman parte del sistema educativo y jovenes que no se encuentran ni
estudiando ni trabajando.
11. NNAJ que se encuentren en situacion de calle.
12. NNA y jévenes con condiciones priorizadas segun diagnaéstico local.

Hz ‘niq".vpmfponent N° 1: Acciones de vinculacién con la atencién de salud mental, de salud y la red
. comunltarla

"‘-‘s

ldentlfcacmn de las familias con integrantes de alto riesgo psicosocial, para su posterior evaluacion,
la cual debe definir la pertinencia del ingreso al programa, y la modalidad de acompafiamiento.

El ingreso al programa tiene como propésito favorecer la vinculacién con los servicios de atencion
de salud mental del propio establecimiento de APS como del resto de la red, segun la complejidad.
Para ser considerado un ingreso efectivo al programa, debera contar con Plan de Acompafiamiento

/} psicosocial.

Productos esperados del desarrollo del Componente:

1) Deteccion e identificacién de NNA y jévenes de familias con alto riesgo psicosocial.

2) Realizacién de evaluacion de ingreso a aquellas que cumplen con los criterios de ingreso o
q inclusién segun la modalidad correspondiente (segtn lo definido en el componente N° 3)

\3) Evaluacién de la situacién al ingreso y egreso del estado de salud mental y el funcionamiento
familiar.

" Elaboracion del Plan de Acompafiamiento, el cual debera ser coherente y reportar al Plan de
/ Cuidado Integral (PCI) del Centro de Salud de APS. Este Plan deberé ser elaborado en
‘=\_j,/ conjunto con el Equipo de Sector del Establecimiento.

Componente N° 2: Acciones de articulacion

Las estrategias de intervencién se concentran en acciones de articulacion con los dispositivos de la
red de salud como con los dispositivos de la red psicosocial ampliada e intersectorial. Los
dispositivos de vinculacién de la red de salud en el contexto de las Redes Integradas de Salud
(RISS) son los dispositivos de especialidad como los Centros de Salud Mental Comunitarios,
COSAM, CESAM, Servicios de Psiquiatria ambulatoria, entre otros. Los dispositivos de vinculacion
de la red intersectorial son las Oficinas de Proteccién de Derechos de Infancia y Adolescencia
(OPD) vinculadas a las comunas y SENAME, los Centros de la Mujer que estan centrados en
contribuir en el &mbito local, a reducir la violencia contra la mujer, los centros estén vinculados a las
comunas y SERNAM, Escuelas y colegios, Programas Habilidades para la vida de JUNAEB,
SENADIS, JUNJI, entre otros dispositivos y programas. También es importante realizar acciones de
vinculacién con organizaciones comunitarias, de familiares y de usuarios con el propésito de
articulacion y tener la oportunidad de indagar y explorar con la comunidad espacios de deteccion de
familias con integrantes con alto riesgo que no han consultado con los dispositivos de salud.

Es importante considerar la realizacién de un mapa de red y un plan de trabajo red.

Productos esperados del desarrollo del Componente:

1) Elaboracién o actualizaciéon de Mapa de Red comunal, con las instituciones y organizaciones
vinculadas a la atencion de NNA y jévenes que presentan riesgo psicosocial. Este mapa
debe detallar las instituciones y organizaciones comunitarias que se encuentran en el
territorio cercano al Centro de Salud.

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

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

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

Componente N° 3: Acciones de acompafiamiento



El tiempo de intervencién total del acompafiamiento psicosocial seré entre 6 a 9 meses, segun las
necesidades de cada uno de los usuarios y familias ingresados al Programa.
En g eriodo se debe llevar a cabo el plan de prestaciones mensuales que incluyen visitas,

cumplir con los objetivos del componente

—~—==minutos parg
de |ngreso 0 mclusmn al acompaﬁamlento p5|coso<:|al son NNA y Jévenes de famlllas

/:’A |
‘ \,\J “JL@s crlteno

‘ ""--programa que no asisten aI Centro de Salud o presentan problemas de adherencia al tratamiento
@torrgado por el Establecimiento.
La‘s ‘acciones de este componente se deben realizar en el contexto de la comunidad, esto es en el
_x 8 pacm domiciliario, establecimientos educacionales, espacios laborales, comunitarios y territoriales
" (junta de vecinos, centros comunitarios, etc.). El nimero de familias que tendra a su cargo el
Profesional y el Gestor Comunitario dependera de la poblacion a cargo que posee el Centro de
Salud, resguardando que se cumplan las prestaciones que especifica el Programa.
/’) Tanto el profesional como el Gestor Comunitario que llevaran a cabo las acciones de
acompafiamiento deberan desarrollar multiples competencias y mantener un amplio conocimiento
f del sistema local de provisién de servicios, de los programas, de los requisitos de acceso a cada uno
de ellos, exige habilidades de valoracién y capacidad de planificacidn y resolucion de problemas
if' f flexible y creativa, y confidencialidad. Por lo anterior, ambos deberan participar de todas las
L= ciones de capacitacion generadas por el Servicio de Salud con el fin de realizar adecuadamente
\Y Rropésito. Es importante que el Gestor Comunitario sea, en lo posible, reclutado entre las
as de la comunidad, de preferencia personas que sean parte de agrupaciones de autoayuda
rganizaciones comunitarias del sector.
el Profesional como el Gestor Comunitario deben insertarse en cada uno de los sectores del
Cenfro de Salud, bajo la coordinacién de los Jefes de Sector en cada CESFAM, con el fin de que las
wlones del Programa cumplan con los lineamientos de cada Equipo Territorial. EI niumero de
familias que reciben el acompafamiento debe ser equitativo entre los distintos equipos,
resguardando que cada equipo sector ejecute las acciones correspondientes a su poblacién a cargo,
entre 17 a 24 personas por cada sector.
Las especificidades de las labores desarrolladas en este componente seran desarrolladas en las
Orientaciones Técnicas del Programa de Acompafiamiento Psicosocial y en el Manual del Gestor
Comunitario, documentos que seran publicados por la Divisién de Atencién Primaria del MINSAL.

Productos esperados del desarrollo del Componente:
1) Realizacidn de visitas en domicilio y/o en el &mbito educacional, y/o laboral.
2) Realizacién de acciones de acompafiamiento telefénico.
3) Realizacion de Acciones de Supervision y Meta supervision al interior de los Equipos de
Sector.
4) Evaluacién participativa con usuarios y familias.
5) Capacitacién al equipo de salud del establecimiento.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud Araucania Norte, conviene en asignar al Municipio de Angol, desde la fecha de
total tramitacion de la resolucién aprobatoria del presente convenio, la suma anual y Unica de
$26.106.890.- (Veintiséis millones ciento seis mil ochocientos noventa pesos), la cual debera ser
imputada al ftem 24.03.298 de Transferencias Corrientes a Otras Entidades Publicas, para alcanzar
el proposito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausula anterior.

Los recursos deberan resguardar el financiamiento de las actividades sefialadas en el programa,
garantizando el recurso humano necesario para su funcionamiento (profesional y agente
comunitario) asi como recurso humano para la implementacién y coordinacién del programa en la
comuna, equipos y planes de teléfono de al menos 1000 minutos y movilizacién.

QUINTA: El Municipio de Angol se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar las
siguientes actividades asociadas a un cada componente, lo cual se define a través del siguiente
cuadro donde se presentan los pesos relativos para cada componente, estrategia, indicador y meta
asociada.

1. Cumplimiento del Componente Vinculacion a la atencion de salud mental



Ne° Objetivo Indicador Formula Indicador Medio Meta |Ponderador
Verificacién
1 5}53” ar acciones de
nculaci de nifos,| Poblacién |(N° de NNA, y jovenes bajo
nifas, adolescentes, y Bajo |control en el Programa de| REM P-06 | 80,00% 40%
jovenes de familias con| Control |Acompafiamiento
alto riesgp psicosocial,| segun |Psicosocial con Plan de
_|con los |servicios de| prevalenci[Acompafiamiento/ N° de
B8 integral  de a NNA, y jovenes
salud del| esperada [comprometidos a ingresar)
o fest de x 100
150 (atencion Wprimaria, los
~ [establecimientos y
¢ dispositivos de la red de
“Smboideglud y  comunitaria,
segun corresponda su
nivel de compromiso y
complejidad
2. Cumplimiento del Componente de Articulacién:
Objetivo Indicador Formula Medio Meta |Ponderador
Indicador |verificacion
AZCdordinar  acciones  de| Coordinacion y analisis| ((N° Reuniones
o) 'Jllacién dentro del|de casos con| con Equipos | REM A-06 |80,00% 15%
( W "5lecimiento, con los| Instituciones del Sector| Sector Salud | REM P-06
2 | %«di ositivos de la red de|Salud e Intersector,| realizadas +
~——=Salud y atencion| respecto al estandar| Reuniones con
] psicosocial de la red local,| definido por el Equipos
e intersectorial, con foco en| programa Intersector
la continuidad de los realizadas) / (5
cuidados del usuario x N°de NNA, y
jévenes bajo
control)) x 100
3 |Coordinar  acciones de| Coordinacion y| (N° Reuniones
articulacién  dentro  del| vinculacién comunitaria con
establecimiento, con los|con Organizaciones|Organizaciones| REM A-06 |80,00% 15%
dispositivos de la red de| Comunitarias, respecto| Comunitarias | REM P-06
salud y atencion| al estandar definido por|realizadas / (4 x
psicosocial de la red local,| el programa N°de NNA, y
e intersectorial, con foco en jévenes bajo
la continuidad de los control)) x 100
cuidados del usuario
3. Cumplimiento del Componente de Acompafamiento:
N° Objetivo Indicador Formula Indicador Medio Meta |Ponderador
verificacion
4 |Realizar acciones de Visitas (N° Visitas
acompafamiento y realizadas Realizadas / (7 x N°| REM A-26 |80,00% 24%
seguimiento a nifios,| respecto al de NNA, y jévenes REM P-06
nifias, adolescentes, vy estandar bajo control)) x 100
jéovenes de familias con| definido por el
alto riesgo psicosocial programa
P :
3 Realizar acciones de Aé?;;ﬂ'g;ses (N° Acciones
acompafnamiento y realioadas Telefonicas
seguimiento a nifios, respecto al Realizadas / (30 x REM A-26 [80,00% 6%
nifias, adolescentes, y astandar N° de NNA, y REM P-06
jovenes de familias con definido por el jévenes bajo
alto riesgo psicosocial programa confrol)) x 100




SEXTA: El Servicio de Salud Araucania Norte evaluara el grado de cumplimiento del Programa,
conforme a los objetivos y productos definidos en la clausula precedente, de acuerdo al punto
anteri nte mencionado, MONITOREO Y EVALUACION del Programa, que forma parte
intedrante §e este convenio.

e realizardn evaluaciones del desarrollo del Programa en los meses de abril, agosto y diciembre.
En estas evaluaciones se solicitara la informacién del desarrollo de los componentes y se evaluara
ademas en funcién de los indicadores y sus medios de verificacion.

/ Primera Evaluacién: Mes de Abril

rte al 30 de abril. La informacién debera ser enviada desde las comunas a los
Salud con fecha tope de 5 dias habiles a contar de la fecha de corte, con el fin de
:s)qmsar dfficultades y corregirlas oportunamente, dando cuenta de:
HEICO & .
1.- In‘fgrme de recursos asignados para:
a. Recursos humanos para el desarrollo del programa.
b. Servicios de apoyo de movilizacion necesarios para el desarrollo del programa.
c. Servicios de apoyo de telefonia necesarios para el desarrollo del programa, como, por
ejemplo:
i. Compra y/o arriendo de equipos
ii. Contrato de minutos y plan de datos
/BL d. Servicios o adquisicién de implementos, materiales o bienes, afines al desarrollo del
6“’* O *» Programa, previa autorizacién del Servicio de Salud correspondiente, de acuerdo a la
ormativa vigente.

DE ;ER e de Diagnéstico Situacional, que incluya el Mapa de Red mencionado en el Componente

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

Segunda Evaluacidn: Mes de Julio

Se efectuara con corte al 31 de Julio del afio en curso. Conforme a los resultados obtenidos se hara
efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de octubre, si el cumplimiento de las metas
del programa es inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de cumplimiento de metas del Porcentaje de descuento de la segunda
Programa cuota de recursos (30%)
250% 0%
Entre 40% y 49% 25%
Entre 30% y 39% 50%
Entre 20% y 29% 75%
Menos del 20% 100%

El Municipio debera informar a través del Sistema Informatico que se proporcionara para tal efecto.
En caso de no contar con tal Sistema Informatico, |a Division de Atencién Primaria enviard un
registro paralelo con el fin de que se informen las actividades realizadas.

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 que causan el incumplimiento, la
comuna podria apelar a la Direccién del Servicio de Salud respectivo, acompafiando un Plan de
Trabajo que comprometa el cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez el Servicio de
Salud, una vez analizadas y avalada la correspondiente solicitud, podria solicitar al MINSAL la no
reliquidacién del Programa.

No obstante, la situacion excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud debe
realizar la evaluacion del Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda
circunstancia la obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacién de las metas al final del
periodo.

Tercera Evaluacion: Mes de Diciembre




Se realizara con corte al 31 de diciembre, fecha en que los establecimientos 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

N 'J"' CTFA'VA El Servicio de Salud Araucania Norte podra requerir a la Municipalidad de Angol, los

:-Jdatos e informes relativos a la ejecucién del Programa y sus componentes especificos de este
convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante
supervisién, control y evaluacién del mismo.

NOVENA: En el caso de que la Municipalidad de Angol se exceda de los fondos descritos e
informados al Servicio de Salud Araucania Norte para los efectos de este convenio, ésta debera
asumir el mayor gasto que involucre su ejecucion.

Sera responsabilidad de la Municipalidad de Angol, velar por la correcta administracion de los
_ fondos recibidos, gastados e invertidos. Lo anterior, independientemente de las atribuciones que le
eten al Servicio, en el sentido de exigir oportunamente la rendiciéon de cuentas de los fondos
ados y de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de
fa del Servicio.

publlca sobre procedimientos de rendicién de cuentas.

!
{ \Dé_CIMA PRIMERA: El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de enero de 2022. Lo
anterior, por aplicacién del articulo 52° de la ley N° 19.880 de Bases de los Procedimientos
Administrativos, donde la total tramitacién del acto administrativo que aprueba el presente convenio,
tendra efecto retroactivo respecto de las prestaciones asistenciales otorgadas a los usuarios antes
de su aprobacién, considerando que se cumple con los requisitos que dicha norma establece que
s6lo han generado consecuencias favorables para los usuarios y no han lesionado derechos de
terceros.
En consecuencia, y dado que las metas, actividades y resultados esperados se encuentran
financiados con presupuesto de la respectiva anualidad, éstos deberan ejecutarse hasta el dia 31 de
diciembre del afio 2022,
No obstante lo anterior, y de acuerdo a lo sefialado en el ordinario N° 2509 de fecha 19 de agosto de
2021 de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud, y a lo consignado en la
partida N° 16 del Ministerio de Salud, en su Capitulo N° 2 Programa N° 2 “Programa de Atencion
Primaria”, en su glosa N° 2, las partes suscribientes acuerdan prorrogar en forma automatica y
sucesiva el presente convenio relativo al “Programa de Acompafamiento Psicosocial en la
Atenciéon Primaria de Salud”, siempre que dicho programa cuente con la disponibilidad
presupuestaria segun la Ley de Presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, salvo que el
convenio termine por las causales sefialadas en la clausula décimo segunda del presente convenio,
o que el convenio no sea susceptible de prérroga automatica por no considerarse dicho mecanismo
en la Ley de Presupuesto del Sector Publico de la respectiva anualidad, culminando de ipso jure en
dicho caso, o si cualquiera de las partes manifiesta a la contraria por escrito su decisién de no
perseverar en el mismo. En dichos casos, si existiesen fondos pendientes de ejecucion, se debera
observar el procedimiento establecido en la clausula décimo segunda del presente convenio a fin de
regularizar la situacién y destino de los montos ya transferidos.
La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente, y
su duracion se extendera hasta el 31 de diciembre de dicho afio. Para todos los efectos legales, la
prorroga automatica da inicio a una nueva transferencia de recursos, cuyo monto a transferir se
establecera mediante resolucion exenta o afecta del Servicio de Salud Araucania Norte, de acuerdo
al monto de la transferencia a efectuarse en la respectiva anualidad, de conformidad a lo que se
disponga en la Ley de Presupuestos del Sector Publico respectiva.
A su vez, las partes suscribientes acuerdan que, si en vigencia del presente convenio, en una
determinada anualidad el Ministerio de Salud efectia modificaciones a las metas, objetivos o montos
del mismo, ello sera reflejado mediante la respectiva resolucién que emita el Servicio Salud
Araucanfa Norte, la cual sera afecta o exenta en relacién a una eventual inyeccion de montos



adicionales que superen el limite fijado para ello en las resoluciones N° 7/2019 y N° 16/2020 de la

% as irregularidades.
vy g Fa*Mummpahdad de Angol, dentro de los 20 dias habiles siguientes a la notificaciéon de la dicha
“~*Tarta, debera entregar un informe de los gastos efectuados a la fecha. El Servicio Salud Araucania
Norte debera revisar dicho informe dentro del plazo de 15 dias habiles, contando desde su
recepcion y podra aprobarlo u observarlo. En caso de tener observaciones o requerir aclaraciones
por parte de la Municipalidad respecto del informe, éstas deberan notificarsele por escrito dentro de
los dos dias héabiles siguientes al término de la revision. La Municipalidad tendra-un plazo de 8 dias
A habiles contados desde la nofificacién de las observaciones, para hacer las correcciones u
/ / aclaraciones pertinentes y entregarlas al Servicio Salud Araucania Norte, el que debera revisarlas y
/

pronunciarse dentro de los 7 dias habiles siguientes a la fecha de su recepcién. La Municipalidad
debera restituir en cualquier caso los saldos no ejecutados, dentro, del plazo de 10 dias habiles
| contados desde el pronunciamiento efectuado por el Servicio Salud Araucania Norte. En el mismo

L
L
= . O 3 o, 3
3 D'a';éa CIMA TERCERA: Personerias: La personeria de don ERNESTO YANEZ SELAME, para
/épresentar al Servicio de Salud Araucania Norte, consta en Decreto Supremo N° 03 de fecha 04 de
b ‘1" enero de 2022, del Ministerio de Salud. La personeria de don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, para

S
—= representar a la Municipalidad de Angol, consta en Decreto Alcaldicio N° 4044 de fecha 29 de junio
de 2021, documentos que no se insertan por ser conocidos y aceptados por las partes.

DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en 5 ejemplares de igual tenor y valor, quedando

dos en poder del Servicio de Salud Araucania Norte, dos en eI ] ummpalldad de Angol y los
dos restantes en la Diwsmn de Atencién Primariade la S de. Redes Asistenciales del
Ministerio de \

DISTRIBUCION:
e | MUNICIPALIDAD DE ANGOL (1) (DSM ANGOL) (1).
e SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES MINSAL.
e DIVISION DE ATENCION PRIMARIA, MINSAL.

e OF PARTES (1).

PANEL:

e  SUBDIRECCION DE RECURSOS FISICOS Y FINANCIEROS SSAN.
DPTO. DE ATENCION PRIMARIA SSAN.

DPTO, FINANZAS SSAN.

DPTO JRIDICO SSAN.

AUDITORIA SSAN.



