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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 del 26/03/2019 de la Contraloria General de la

Repliblica, dicta normas sobre exencion del tramite de Toma de Razon;

¢) Resolucién Exenta N°2406 de fecha 29 de septiembre de 2023,
aprueba, “MODIFICASE PARCIALMENTE CONVENIO PROGRAMA 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°4129 de fecha 11 de mayo de 2022 de la Municipalidad
de Angol, que designa como secretario Municipal al Sr. Alvaro Ervin Urra Morales, a contar del 01 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) DFL 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 Contraioria General de
la Republica, que fija normas sobre tramitacién en linea de decretos y resoluciones relativos en las materias de personal que
sefala;

CONSIDERANDO:

1.~ Modificacion Parcialmente por la Resolucion Exenta N°2406 de
fecha 29 de septiembre de 2023, por lo cual de esta misma forma el Servicio de Salud Araucania Norte ha suscrito convenio
del programa referido con la 1. Municipalidad de Angol, las partes suscribientes acuerdan que, si en vigencia del presente
convenio, en una determinada anualidad el Ministerio de Salud efectiia modificaciones a las metas, objetivos 0 montos del
mismo, ello sera reflejado mediante la respectiva Resolucion que emita el Servicio de Salud Araucania Norte, la cual puede

ser exenta o afecta.
DECRETO:

1. APRUEBASE, “MODIFICASE PARCIALMENTE CONVENIO
PROGRAMA ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL EN LA ATENCION PRIMARIA”, entre el Servicio de Salud Araucania
Norte y la llustre Municipalidad de Angol, con vigencia desde el 01 de enero de 2023.

2.- Presupuesto: Ei ministerio de salud, a través del Servicio de Salud
Araucania Norte y la llustre Municipalidad de Angol, asigna para el afio 2023, la suma anual y Unica de $28.942.624.-
(veintiocho millones novecientos cuarenta y dos mil seiscientos veinticuatro pesos). Se determina que la primera cuota
equivale a $20.259.837.- (veinte millones doscientos cuarenta y nueve mil ochocientos treinta y siete pesos), de dicho monto
alafecha se han transferido $18.274.823.- (dieciocho millones doscientos setenta y cuatro mil ochocientos veintitrés pesos),
de acuerdo a Resolucion Exenta N°3070 de 30 de diciembre de 2022 (prérroga automética), quedando pendiente de
traspaso $1.985.014.- (un millin novecientos ochenta y cinco mil catorce pesos), monto que se transferird una vez la
presente resolucion, por concepto de reajuste de primera cucta, La segunda cuota equivale a $8.682.787.- (ocho millones
seiscientos ochenta y dos mil setecientos ochenta y siete pesos), se transferira en las condiciones estipuladas en la clausula
septima del convenio que aprueba el presente acto adminisirativo, dicho monto se imputara al item de ingresos 05.03.006.

3. Pongase en conocimiento del Departamgnto daSalud y Control

Municipal, para los fines del caso.
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CONSIDERANDO:

5.-
6.-

Resolucion Exenta N° 994 de fecha 19 de diciembre de 2019, del Ministerio de Salud, que aprueba Programa
Acompaiamiento Psicosocial en la Atericién Primaria de Salud.

Resolucion Exenta N° 144 de fecha 05 de febrero de 2021, del Ministerio de Salud, que modifica Resolucion Exenta N°
994 de fecha 19 de diciembre de 2019, ambos del Ministerio de Salud, que aprueba Programa Acompafamiento
Psicosocial en la Atencién Primaria de Salud.

Resolucion Exenta N° 813 de fecha 08 de abril de 2022, del Servicio de Salud Araucania Norte que aprueba “Convenio
Programa Acompafiamiento Psicosocial en la Atencién Primaria de Salud’, suscrito entre el Servicio de Salud
Araucania Norte y la Municipalidad de Angol.

Resolucion Exenta N° 3070 de 30 de diciembre de 2022, del Servicio de Salud Araucania Norte, que aprueba prérroga
de Resolucion Exenta N° 813 de fecha 08 de abril de 2022, denominado “Convenio Programa Acompafiamiento
Psicosocial en la Atencion Primaria de Salud”.

Ley N° 21.516 que establece el presupuesto del sector publico para el afio 2023.

Resolucion Exenta N° 87 de fecha 03 de febrero de 2023, del Ministerio de Salud, que distribuye recursos del
Programa Acompafiamiento Psicosocial en |a Atencion Primaria de Salud.

En consideracion al convenio “Programa Acompafiamiento Psicosocial en la Atencién Primaria de Salud”, aprobado por
la Resolucion Exenta N° 813 de fecha 08 de abril de 2022, que en su clausula decima primera sefiala que el citado
convenio “(...) 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 misma, ello
sera reflejado mediante la respectiva resolucion que emita el Servicio Salud Araucania Norte, la cual sera afecta o
exenta en relacion 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 Reptiblica.”

Y VISTO: Lo dispuesto en:

1.-

2.-
3.-
4.-
5.-
6.-
T

1.

D.F.L. N° 1/2005 del Ministerio de Salud, que aprobé el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N°
2763/1979, leyes N° 18.933 y N° 18.469.

Decreto Supremo N° 140/2004 del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Organico de los Servicios de Salud.
Ley N° 19.378 que establece el Estatuto de Atencién Primaria en Salud Municipal.

Ley N° 21.516 de presupuesto del sector pliblico para el afio 2023.

Ley N° 19.880 de bases de los procedimientos administrativos, art. 52.

D.S. N° 03/2022 del Ministerio de Salud, que designa al director del Servicio de Salud Araucania Norte.

Resolucién N° 7/2019 y 16/2020 de la Contraloria General de la Republica, que fija normas sobre exencion del tramite
de toma de razon, dicto la siguiente:

RESOLUCION:

MODIFICASE PARCIALMENTE Resolucién Exenta N° 813 de fecha 08 de abril de 2022, que aprueba
documento denominado “CONVENIO PROGRAMA ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL EN LA
ATENCION PRIMARIA DE SALUD", suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Norte y la Municipalidad
de Angol. Los reemplazos son las siguientes;

REEMPLAZACE CLAUSULA CUARTA, en cuanto al aumento presupuestario anual 2023, que de acuerdo
a Resolucion Exenta N° 3070 de 30 de diciembre de 2022, del Servicio de Salud Araucania Norte, para el
Programa Acompafiamiento Psicosocial en la Atencién Primaria de Salud, afio 2023, asigno la suma total de
$26.106.890.- (veintiséis millones ciento seis mil ochocientos noventa pesos), ahora bien, la misma cartera,
a través de Res. Ex. 87 de fecha 03 de febrero de 2023, de Ministerio de Salud, distribuyo recursos para el
Programa Acompafiamiento Psicosocial en la Atencién Primaria de Salud, afio 2023, por cuanto aumenta
presupuesto anual, que, en el caso de la Municipalidad de Angol, aumenta la asignacién en la suma de
$2.835.734.- (dos millones ochocientos treinta y cinco mil setecientos treinta y cuatro pesos), quedando
como asignacion modificada anual total y Gnica la suma de $28.942.624.- (veintiocho millones novecientos
cuarenta y dos mil seiscientos veinticuatro pesos).




Por otra parte, se modifica parrafo de plan de gasto, en cuanto a la solicitud de documento, plazos y
condiciones.

b) REEMPLAZACE DECIMA PRIMERA, por el cambio de vigencia del convenio, estableciéndolo desde el 01
de enero al 31 de diciembre del afio en curso.

De acuerdo a los parrafos precedentes, el “CONVENIO PROGRAMA ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL EN
LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD” con la comuna de Angol, aprobado bajo Resolucién Exenta N° 813 de
fecha 08 de abril de 2022, quedara establecido en el siguiente sentido:

En Angol, a 15 de marzo de 2022, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, persona juridica de
derecho publico, R.U.T. N° 61.8556.100-1 representado por su Director Don ERNESTO YANEZ SELAME,
ambos domicillados calle llabaca N° 752 de esta ciudad, en adelante el "Servicio", y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE ANGOL, corporacién auténoma de derecho pblico, 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 clausulas: '

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 podra 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 sera incorporado a los aportes establecidos
en el artfculo 49"

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

SEGUNDA: En el marco de las prioridades programaticas emanadas del Ministerio de Salud, que relevan a la
Atencién 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 propésito es mejorar el
nivel de salud mental de nifios, nifias, adolescentes, y jévenes de familias con alto riesgo psicosocial,
asegurando el acceso, oportunidad y calidad de la atencién de salud mental.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucidn Exenta N° 994 del 19 de diciembre de 2018 y su
respectiva modificacion mediante Resolucidn 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 & financiar los componentes del Programa de Acompafiamiento
Psicosocial en la Atencion Primaria de Salud y sus estrategias, cuya poblacion objetivo corresponde a nifios,
nifias adolescentes y jovenes entre 0- 24 afios de edad de familias con alto riesgo psicosocial. Las acciones
deben alcanzar el 3% de cobertura de la poblacién de riesgo psicosocial. La prevalencia de riesgo psicosocial
corresponde a 16.7%.

Se entendera por familias de alto 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 jévenes gestantes, y puérperas con hijos menores

de 1 afio.

2. Situaciones de violencia; esto es NNA y jovenes, 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 jovenes que consultan en urgencias, morbilidad médica, consultas y
controles en general en el centro de salud de APS.
Accidentes debido al consumo problemético y/o dependencia de aleohol y/o drogas vistos en las
urgencias de APS.
Adolescentes gestantes.
NNA con trastornos psiquiatricos severos (Incluye Trastornos del Desarrollo)
NNA y jévenes con vulneracion de derechos (Incluye poblacién de NNA con atencion en SENAME).
NNA vy jovenes migrantes en situacién de vulnerabilidad (refugiados, victimas de trata de personas,

entre otros).

10. NNA gue no forman parte del sistema educativo y jévenes 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 diagnéstico local.
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Las acciones de acompafiamiento de usuarios con atenciones en el nivel de especialidad deben ser
consideradas en el programa cuando presentan dificultades de adherencia a su plan de tratamiento.



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

Las estrategias de intervencion en primera instancia deben desarrollar acciones de deteccién e identificacion 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 propdsito favorecer la vinculacion con los servicios de atencién de salud
mental del propio establecimiento de APS como del resto de la red, seglin la complejidad. Para ser considerado
un ingreso efectivo al programa, deberéa contar con Plan de Acompafiamiento psicosocial.

Productos esperados del desarrollo del Componente:

1) Deteccion e identificacion de NNA y jovenes de familias con alto riesgo psicosocial.

2) Realizacion de evaluacion de ingreso a aquellas que cumplen con los criterios de ingreso o inclusion
segun la modalidad correspondiente (segln 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.

4) 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 debera ser elaborado en conjunto con el Equipo
de Sector del Establecimiento.

Componente N° 2: Acciones de articulacion

Las estrategias de intervencion 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 vinculacion de la
red de salud en el contexto de las Redes Integradas de Salud (RISS) son los dispositivos de especialidad como
los Centros de Salud Mental Comunitarios, COSAM, CESAM, Servicios de Psiquiatria ambulatoria, entre otros.
Los dispositivos de vinculacién de la red intersectorial son las Oficinas de Proteccion 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 ambito local, a reducir la violencia contra la mujer, los centros estan vinculados a las comunas y
SERNAM, Escuelas y colegios, Programas Habilidades para la vida de JUNAEB, SENADIS, JUNJI, entre otros
dispositivos y programas. También es importante realizar acciones de vinculacion con organizaciones
comunitarias, de familiares y de usuarios con el proposito 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 realizacion de un mapa de red y un plan de trabajo red.

Productos esperados del desarrollo del Componente:

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

2) Realizacion derivaciones efectivas con los dispositivos de la red de salud relacionados con la trayectoria
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 prop6sito de
efectuar la continuidad de |a atencién 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 sera entre 6 a 9 meses, segln las necesidades
de cada uno de los usuarios y familias ingresados al Programa.

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

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

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

Las acciones de este componente se deben realizar en el contexto de la comunidad, esto es en el espacio
domiciliario, establecimientos educacionales, espacios laborales, comunitarios y territoriales (junta de vecinos,
centros comunitarios, etc.). El numero de familias que tendra a su cargo el Profesional y el Gestor Comunitario



dependerd de la poblacién a cargo que posee el Centro de Salud, resguardande que se cumplan las
prestaciones que especifica el Programa. '

Tanto el profesional como el Gestor Comunitario que llevaran a cabo las acciones de acompariamiento deberan
desarrollar multiples competencias y mantener un amplic conocimiento del sistema local de provision de
servicios, de los programas, de los requisitos de acceso a cada uno de elios, exige habilidades de valoracion y
capacidad de planificacién y resolucién de problemas flexible y creativa, y confidencialidad. Por lo anterior,
ambos deberan participar de todas las accicnes de capacitacion generadas por el Servicio de Salud con el fin
de realizar adecuadamente su proposito. Es importante que el Gestor Comunitario sea, en lo posible, reclutade
entre las personas de la comunidad, de preferencia personas gue sean parie de agrupaciones de autoayuda 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
acompafiamienio debe ser equitativo entre los distintos equipos, resguardando que cada equipo secior ejecute
las acciones correspondientes a su poblacion a cargo, entre 17 a 24 personas por cada sector.

Las especificidades de las labores desarrolladas en este componente serén 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) Realizacion de visitas en domicilio y/o en el &mbito educacional, y/o laboral.
2) Realizacion de acciones de acompafiamiento telefonico.
3) Realizacién de Acciones de Supervisidn y Meta supervision al interior de los Equipos de Sector.
4) Evaluacién participativa con usuarios y familias.
5) Capacitacion al equipo de salud del establecimiento.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas 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 $28.942.624.- (Veintiocho millones
novecientos cuarenta y dos mil seiscientos veinticuatro pesos), la cual debera ser imputada al [tem 24.03.298
de Transferencias Corrientes a Otras Entidades Publicas, para alcanzar el propésito y cumplimientc 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) asl como recurso
humano para la implementacién y coordinacion del programa en la comuna, equipos y planes de telefono 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 Vinculacién a la atencién de salud mental

ND

Objetivo Indicador Formula Indicador Medio Meta |Ponderador
Verificacidn

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

jévenes de familias con| Control |Acompafiamiento

atencion integral de salud| esperada |NNA, y jévenes
mental del establecimiento comprometidos a ingresar) x
de atencién primaria, los 100

establecimientos y

dispositivos de la red de

Desarrollar acciones de
nifas, adolescentes, Bajo control en el Programa de| REM P-06 | 80,00% 40%

alto riesgo psicosocial,| segun |Psicosocial con Plan de
con los servicios de| prevalenciajAcompariamiento/ N° de

salud y comunitaria, segun
corresponda su nivel de
compromiso y complejidad

2. Cumplimiento del Componente de Articulacion:

NO

Objetivo Indicador Formula Indicador Medio Meta |Ponderador
verificacion




Coordinar  acciones  de| Coordinacion y analisis| ((N° Reuniones con
articulacién  dentro  del| de casos con| Equipos Sector Salud | REM A-06 |80,00% 15%
establecimiento, con los| Instituciones del Sector| realizadas + Reuniones | REM P-06
dispositivos de la red de|Salud e Intersector,|con Equipos Intersector
salud y atencion psicosocial| respecto  al  estandar| realizadas) / (5 x N° de
de la red local, e|definidoporelprograma| NNA,y jévenes bajo
intersectorial, con foco en la control)) x 100
continuidad de los cuidados
del usuario
3 |Coordinar  acciones  de| Coordinacion y| (N° Reuniones con
articulaciéon  dentro  del| vinculacion comunitaria Organizaciones
establecimiento, con los| con Organizaciones| Comunitarias realizadas| REM A-06 |80,00% 15%
dispositivos de la red de| Comunitarias, respecto| /(4 x N°de NNA,y REM P-06
salud y atencion psicosocial| al estandar definido por| jovenes bajo control)) x
de la red local, e| el programa 100
intersectorial, con foco en la
continuidad de los cuidados
del usuario
3. Cumplimiento del Componente de Acompafamiento:
Ne° Objetivo Indicador Formula Indicador Medio Meta |Ponderador
verificacion
4 (Realizar acciones de Visitas (N° Visitas
acompafiamiento y seguimiento a realizadas Realizadas / (7 x N° REM A-26  [80,00% 24%
nifios, nifas, adolescentes, vy respecto al de NNA, y jovenes REM P-06
jovenes de familias con alto riesgo| estandar definido| bajo control)) x 100
psicosocial por el programa
3 :
5 Realizar acciones de /"Td?e‘?,cﬁfanses (N° Acciones
ag:uompaﬁa‘r:niento y seguimiento a rgali(z)adas _Telefc’:nic:as | REMA-26 |80,00% 6%
nifios, niflas, adolescentes, vy respecto al Realizadas / (30 x N REM P-06
jovenes de familias con alto riesgo estindar definidi de NNA, y jovenes
psicosocial oor el programa bajo control)) 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 cldusula precedente, de acuerdo al punto anteriormente mencionado,
MONITOREQ Y EVALUACION del Programa, que forma parte integrante de este convenio.

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

Primera Evaluacion: Mes de Abril

Se efectuara con corte al 30 de abril. La informacién debera ser enviada desde las comunas a los Servicios de
Salud con fecha tope de § dias habiles a contar de la fecha de corie, con el fin de pesquisar dificultades y
corregirlas oportunamente, dando cuenta de;

1.- Informe de recursos asignados para:

a. Recursos humanos para el desarrollo del programa.
b
C.
i. Compra y/o arriendo de equipos
ii. Contrato de minutos y plan de datos
d

. Servicios de apoyo de movilizacion necesarios para el desarrollo del programa.
Servicios de apoyo de telefonia necesarios para el desarrollo del programa, como, por ejemplo:

autorizacioén del Servicio de Salud correspondiente, de acuerdo a la normativa vigente.

. Servicios o adquisicion de implementos, materiales o bienes, afines al desarrollo del Programa, previa

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

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 abiril.

Segunda Evaluacion: 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% vy 49% 25%
Entre 30% y 38% 50%
Entre 20% vy 28% 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, la Divisién de Atencién Primaria enviaré un registro paralelo con el fin de
que se informen las actividades realizadas.

En relacién a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de recursos anuales,
entendido que el no cumplimiento a la fecha de corte definido resulta en la reliquidacién del programa,
excepcionalmente cuando existan razones fundadas que causan el incumplimiento, la comuna pedria 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 reliquidacion del Programa.

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

Tercera Evaluacién: Mes de Diciembre

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

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

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

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud en 2 cuotas, en representacion del
Ministerio de Salud: 70% a la total tramitacién 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 aplicara a los recursos asociados.

OCTAVA: El Servicio de Salud Araucania Norte podra requerir 2 la Municipalidad de Angol, los datos e informes
relativos a la ejecucién del Programa y sus componentes especificos de este canvenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervisién, control y evaluacion 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 competen al Servicio, en el
sentido de exigir oportunamente la rendicién de cuentas de los fondos entregados y de las revisiones gue
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 resolucién N° 30 de 2015, de la Contraleria General de la Republica sobre
procedimientos de rendicién de cuentas.

DECIMA PRIMERA: El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de enero del presente afio. Lo anterior,
por aplicacion 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, tendré efecto retroactivo respecto de
las prestaciones asistenciales otorgadas a los usuarios antes de su aprobacion, considerando que se cumple
con los requisitos que dicha norma establece que so6lo 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 presente
afio.

No obstante lo anterior, y de acuerdo a lo sefalado en el ordinario N° 2508 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 Capltulo N° 2 Programa N° 2 “Programa de Atencién Primaria’, en su glosa N°® 2, las




partes suscribientes acuerdan prorrogar en forma automatica y sucesiva el presente convenio relativo al
“Programa de Acompanamiento Psicosocial en la Atencién Primaria de Salud”, siempre que dicho
programa cuente con la disponibilidad presupuestaria segtn 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, 0 que el convenio no sea susceptible de prorroga 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 decision 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 situacion y destino de
los montos ya transferidos.

La prorroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente, y su duracién
se extendera hasta el 31 de diciembre de dicho afio. Para todos los efectos legales, la prérroga automatica da
inicio a una nueva transferencia de recursos, cuyo monto a transferir se establecera mediante resolucién 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 efectua modificaciones a las metas, objetivos 0 montos del mismo, ello sera
reflejado mediante la respectiva resolucion que emita el Servicio Salud Araucania Norte, la cual sera afecta o
exenta en relacion 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 Contraloria General de la Republica.

DECIMA SEGUNDA: El Servicio de Salud Araucania Norte pondra término anticipado al presente convenio, si
se produce incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en él, 0 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, dentro de
los cinco dias hébiles siguientes que el Servicio de Salud Araucania Norte tome conocimiento de las
irregularidades.

La Municipalidad de Angol, dentro de los 20 dias habiles siguientes a la notificacion de la dicha carta, 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 habiles siguientes al término de la revision. La
Municipalidad tendra un plazo de 8 dias habiles contados desde la notificacién 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 recepcion. 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 plazo debera restituir 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 gue no se
insertan por ser conocidos y aceptados por las partes.

DECIMA CUARTA: E| presente convenio se firma en 5 ejemplares de igual tenor y 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
Division de Atencion Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.

2. TENGASE PRESENTE que el monto total asignado para la Municipalidad de Angol para el afio 2023 es la

suma anual y Unica de $28.942,624.- (veintiocho millones novecientos cuarenta y dos mil seiscientos
veinticuatro pesos).
Por lo tanto, del monto total asignado a la Municipalidad de Angol se determina que la primera cuota
equivale a $20.259.837.- (veinte millones doscientos cincuenta y nueve mil ochocientos treinta y siete
pesos), de dicho monto a la fecha se han transferido $18.274.823.- (dieciocho millones doscientos setenta y
cuatro mil ochocientos veintitrés pesos) de acuerdo a Resolucion Exenta N° 3070 de 30 de diciembre de
2022 (prorroga automatica), quedando pendiente de traspaso $1.985.014.- (un millén novecientos ochenta y
cinco mil catorce pesos) monto que se transferira una vez aprobada la presente resolucion, por concepto de
reajuste de primera cuota. La segunda cuota equivalente a $8.682.787.- (ocho millones seiscientos ochena y
dos mil setecientos ochenta y siete pesos), se transferira en las condiciones estipuladas en clausula séptima
del convenio que aprueba el presente acto administrativo.

3. TENGASE PRESENTE, que la presente modificacién de resolucién tendra una vigencia desde el 01 de
enero 2023.



4. IMPUTASE el gasto que irrogue la presente resolucién exenta al item 24.03.298 de Transferencias
Corrientes a Otras Entidades Publicas.

5. REMITASE, una copia de la presente resolucion exanta a la |. Municipalidad de Angol.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

DISTRIBUCION:

. | MUNICIPALIDAD DE ANGOL (1) (DSM ANGOL) (1).

. SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES MINSAL
«  DIVISION DE ATENCION PRIMARIA, MINSAL

« OF. PARTES (1)

PANEL:

fatmo At ] 10

SUBDIRECCION DE RECURSQS FISICOS Y FINANCIERGS
«  DPTO. DE ATENCION PRIMARIA SSAN.

s DPTO, FINANZAS SSAN

«  AUDITORIA SSAN



SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE

DEPARTAMENTO DE ATENCION PRIMARIA

EYS/ JCDRS/ JJO/ AMV/ PVV -

Res.Ex. 122 /06.04.2022. 813
RESOLUCION EXENTA N° |

08 ABR 2022

ANGOL,

CONSIDERANDO:

1. Resolucion 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. Resolucion Exenta N° 134, de fecha 26 de enero de 2022, del Minisierio 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 enire el Servicio de Salud Araucania Norte vy la
Municipalidad de Angol.-

7

—- Y VISTOS: Lo dispussto en:
1. D.F.L N®1/05 que aprobd el texto refundido, coordinado v sistemnatizado del Decreto Ley N° 2763/79, leyes N°
18.933 y N°® 18.449, .
2. Decreto Supremo N° 140/04, del Ministeric de Salud, que aprueba el Reglamento Orgdnico de los Servicios de
Salud.
3. Ley N°®19.378 de Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal.
Ley N° 21.395 que establece el presupuesto del sector publico para el afio 2022.
5. Decreto Exznto N° 03/2022 del Ministerio de Salud, que renueva designacién del director del Servicio de Salud
Araucania Norie,
6. Resolucion N° 7/2019, de la Contraloria General de la Republica, dicto ia siguiente:

P

RESOLUCION:

1. APRUEBASE en todas 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 confinuacién siendo
éste del tenor siguiente:

En Angol, a 15 de marzo de 2022, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, perscna juridica de derecho
publico, R.U.T. N° 61.955.100-1 representado por su Director Don ERNESTO YANEZ SELAME, ambos domiciliados
cadlle 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° 49.180.100-4, representada por su Alcalde don JOSE
ENRIQUE NEIRA NEIRA, ambos con domiciio en calle Pedro Aguime Cerda N° 509, comuna de Angol, en
adelante la "Municipalidad", se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientss clausulas:

AR

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidn 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 posterloridad a la entrada en vigencia de estd ley
impliguen un mayer gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos
en el articulo 49",

Por su parte, el decrefo supremo anual del Ministerio de Salud, reitera dicha normma, agregando la forma de
materidlizarla al sefialar "para cuyes efectos el Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucion'.

SEGUNDA: En el marco de las prioridades programdticas emanadas del Ministerio de Salud, gue relevan a lo
Atencién Primaria como drea y pilar relevante de la salud publica, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el
Programa de Acompafiamiento Psicosacial en la Atencidn Primaria de Salud. Su propdsito es mejorar el nivel de
salud mental de nifios, nifas, adolescentes, y jovenes de familias con alto riesgo psicosccial, 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 modificacién mediante Resolucidn Exznta N°144 del 05 de febrero de 2021, ambas del Ministerio de
Salud, anexos ol presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el que Ia
Municipalidad de Angol se obliga a desarrollar en virtud del presente insfrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a fravés del Servicio de Salud Araucania Norte, conviene en asignar a la
Municipadlidad de Angol recursos destinados a financiar los componentes del Programa de Acompaiamienio
Psicosocial en la Atencién Primaria de Salud y sus esirategias, cuya poblacién objetive correspondes a nifios,



nifias adolescentes v jévenss enire 0- 24 afios de edad ds familias con alto riesgo psicosocidl. Las acciores
deben alcanzar el 3% de cobsriura de Ia poblacién de riesgo psicosocial. La prevalencia de riesgo psicosocial
* comresponde a 18.7%.

Se entenderd por familias de alto resgo psicosocial aquellas con integrantes que presenten alguna de las
siguientes condiciones en la Atencién Primaria de Salud:
1. Depresidn perinaial; esto es mujeres adolescentes y jévenss gestaniess, y puérperas con hijos menores de
1 afo.
2. Situaciones de violencia: esto es NNA Yy [6venes, viciimas de violencig, y/o malfrato,
3. Situaciones abuso sexudl: esto es en NNA, y jévenes, victimas de abuso sexual.,
4. Intentos de suicidio; NNA y jévenes que consultan en urgencias, morbilldad médica, consulias y controles
en gsneral en el ceniro de salud de APS,
5. Accldentfes debido al consumo problemdtico y/o dependencia de aleohol y/o drogas vistos en las
urgencias de APS,

6. Adolescentes gestantes,

7. NNA con trastornos psiquidtricos severos {Incluye Trastornos del Desarrolio) )

8. NNAvy jévenes con vulneracién de derechos {Incluye poblacién de NNA con atencién en SENAME),

9. NNA vy jévenes migrantes en situacion de vulnerabilidad (refugiadoes, viciimas de frata de personcs, enire
oiros).

10. NNA gue no forman parte del sistema educaiivo y jévenes que no se encuentran ni estudiando ni
frabagjando.

11. NNAJ que se encuentren en situacién de calle,
12, NNA v 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 dificuliades de adherencia a su plan de tratamiento.
Componente N° 1: Acciones de vinculacién con la atenclén de salud mental, de salud y la red comunitaria

Las estrategias de intervencion en primera instancia deben desarollar accionss de deteccidn e identificacién
de las famiilas 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 tisne como propésito favoracer la vinculacidn con los servicios de atencién de salud
mental del propio establecimienic de APS como del resto de la red, segin la complejidad. Para ser
considerado un ingreso efectivo al programa, deberd contar con Plan de Acompariamiento psicosocial.

Productos esperados del desarrollo del Componente:

1) Deteccidén e identificacién de NNA y jovenes de familias con alto riesgo psicosocial,

2) Redlizacién de evaluacién de ingreso a aguellas que cumplen con los criterios de ingrese o inclusién
segun la moddlidad corespondiente (segln lo definido en el componente N° 3)

3] Evaluacién de la situacién al ingreso y egreso del estado de salud mental v el funcionamiento familiar.,

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

Componente N° 2: Acclones de articulacién

Las estrategias de intervencién se concentran en acciones de arficulacion con los dispositivos de Ia 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 dispesitivos de especidlidad como
los Centros de Salud Mental Comunitarios, COSAM, CESAM, Servicios de Psiquiatria ambulatoria, entre ofros. Los
dispositivos de vinculacién de la red intersectorial son las Oficinas de Proteccién de Derechos de Infancia %
Adolescencia (OPD) vinculadas a las comunas y SENAME, los Centros de la Mujer que estdn cenfrados en
contribuir en el dmbito local, a reducir la violencia conira I mujer, los centros estdn vinculados o las comunas Y
SERNAM, Escuelas y colegios, Programas Habilidades para la vida de JUNAEB, SENADIS, JUNJI, entre ofros
disposiiivos y programas. También es Importante redlizar acciones de vinculacién con crganizaciones
comunitarias, de familiares y de usuarios con el propésito de articulacion y tener la oporunidad de indagar y
explorar con la comunidad espacios de deteccién de famiilas con integrantes con alto riesgo que no han
consuliado con los dispositivas de salud,

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

Productos esperades del desarrollo del Componente:

1) Elaboracién o actualizacién de Mapa de Red comunal, con las instituciones y crganizacionss vinculadas
a la afencidn de NNA y jévenss que presentan riesgo psicosecial. Este mapa debe detallar las
instituciones y organizacionss comunitarias que se encueniran en el terriiorio cercano al Centro de Salud.

2) Redlizacidén derivacionss efectivas con los dispcsitivos da la red de salud relacionados con la frayectoria
de los personas y familias ingresadas a programd.

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



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

Componente N° 3: Acciones de acompanamiento

El fiempo de infervencién fofal del acompafamiento psicosocial serd entfre é a 9 meses, segun las necesidades
de cada uno de los usuarios vy familias ingresados al Pragrama.

En este perfodo, se debe llevar a cabo el plan de prestaciones mensuales que incluyen visitas, contactos
telefénicos regulares, actividades de coordinacion vy pairticipacion con el eguipo de salud, reuniones de sector,
reuniones clinicas, consultorias de salud mental, entre otros.

El programa enfrega los recursos para la coniratacién de horas de profesiondl, de preferencia Trabajador
Social, y para la confratacién de horas de Gestor Comunitario. Tambign incluye recursos para el financiamiento
de la movilizacién, equipo telefénico v plan telefénice de al menos 1000 minutos para cumplir con los objetivos
del componente.

Los criterios de ingreso o inclusion al acompafamiento psicosocial son NNA v jdvenes de familias con alto riesgo
psicosocial, segun los condiciones especificadas en la pablacién objefivo del programa, y que no asisten al
Cenftro de Salud o presentan problemas de adherencia al fratamiento otorgado por el Establecimiento.

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

Tanto el profesional como el Gestor Comunitario que llevarén a cabo las ccciones de acompafiamiento
deberdn desarrollar muitiples competencias y mantener un amplio conocimiento del sistema local de provisidn
de servicios, de los programas, de los requisitos de acceso a cada uno de ellos, exige habilidades de valoracion
y capacidad de planificacion y resolucién de problemas flexible y crealiva, y confidencialidad. Por lo anterior,
amiaos 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 las personas de la comunidad, de preferencia personas que sean parte de agrupaciones de autoayuda
o de organizaciones comunitarias del sector.

Tanto el Profesional como el Gestor Comunitario deben inseriarse 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 deal
Programa cumplan con los lineamientos de cada Equipo Tertorial. El nimero de familias que reciben el
acompanamiento debe ser equitafivo enire los distintos equipoes, resguardando que cada equipo sector
ejecute las acciones comrespandientes a su poblacion a cargo, entre 17 a 24 personas por cada sector.

Las especificidades de las labores desarolladas en sste componente serdn desarrolladas en las Orientacionss
Tecnicas del Programa de Acompafamiento Psicosocial y en el Manual del Gestor Comunitario, documentos
que serdn publicados por la Divisidn de Atencién Primaria del MINSAL,

Productos esperados del desarrollo del Componente:
1) Realizacidn de visitas en domicilio y/o en el dmbito educaciondl, y/o laboral.
2) Redlizacién de acciones de acompafamiento telefénico.
) Redlizacién de Acciones de Supervisién y Meta supervisidn al interior de los Equipos de Sector.
| Evaluacién parficipativa con usuarios y familias.
| Capacitacién al equipo de salud del establecimiento.

CUARTA: Conforme a lo seficlado 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 fotal tramitacién de la
resolucion 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 Corrientes
a Ofras Enfidades Publicas, para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la
cldusula anterior.

Los recursos deberdn resguardar el financiamiento de las actividades sefidladas en el programa, gdrantizando
el recurso humane necesario para su funcionamiento (profesional y agente cemunitario) 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 moviiizacion.

QUINTA: El Municipic de Angol se obliga a ufilizar los recursos entregados para financiar las siguientes
aclividades asociadas a un cada componente, lo cual se define a fravés del siguiente 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

Nﬂ

Indicador | Formula Indicador Medio Meta Ponderador

Objetivo

Verlficaclén

Desarrollar acciones de
vinculacién de  nifos,
nifas, adolescentes, vy
jévenes de familias con
alfo riesgo psicosocial,
con los  servicios de

Poblacion
Bajo
Control
segun
prevalenci

(N® de NNA, y jévenes bgjo
control en el Programa de
Acompafamiento

Psicosocial con Plan de
Acompanamiento/ N° de

REM P-06

80,00%

40%




aiencién  integral  de| a NNA,
salud mental dell esperada
establecimiento de X 100
atencién prmaria, los

establecimientos Y

dispositivos de la red de

salud y  comunitaria,

segin comrssponda sU

nivel de compromisc Y

compilejidad

comprometidos a ingresar)

y jévenes

2. Cumplimiento del Componente de Articulacién:

 Meta

N°| Objetlvo Indicador Formula Indicador Medio Ponderador
verlficaclén

2 | Coordinar acciones de| Coordinacién y andlisis| ({N® Reuniongs con
arficulocién - dentro dell de Casos con| Equipos Sector] REM A-0é 80,00%| 15%
establecimienio, con los| Institucionss del Sector| Salud realizadas +| REM P-06
dispositivos de la red de| Salud e Intersector,| Reuniones con
salud y atencién| respecto al esidndar| Equipos Infersector
psicosocial de la red local,| definido por ell realizadas) / (5 x N°
e intersectorial, con foco| programd de NNA, y jévenes
en la confinuidad de los bajo conirol}) x 100
cuidados del usudrio

3 | Coordinar accionss de| Coordinacion vyl (N° Reuniones con

. articulacién  denfro  del| vinculacién comunitarial Organizacionss
establecimiento, con los| con Crganizacionas| Comuniiarids REM A-Dé 80,00%| 15%
dispositives de la red de| Comunitarics, respecto| redlizadas / (4 x N° REM P-06 .
salud y atencién| ol esténdar definido por] de NNA, vy jovenes
psicosocial de la red local,| el programa bajo conirol)) x 100
e intersectorial, con foco
en la continuidad de los
cuidados del usuario

3. Cumplimiento del Componente de Acompafiamiento:
N°| Objetivo Indlcador Formula Indicador Medio Meta Ponderador
verlficacién

4 | Redlizar acciones de| Visiias realizadas| (N° Visitas
acompafamienic y| respecio al| Realizadas / (7 x N°| REM A-26 80,00%| 24%
seguimienfo @ nifios, nifias,| esiandar de NNA, y jévenes| REM P-06
adolescentes, v jévenss de| definido por el| bajo control)) x 100
familias con alfo  riesge| programa
psicosocial

5 ; . % de Acciones

T Eigl:'rz‘guﬁomis;gones d?/ Telepféniccs (N® L Acciones
sequimisnio o nifos, rifias,| oOIEadas il J| REM A-26 80,00%| 6%
adolescentas, y jévenes de re:gecio @ RuchmdQS/.(?’OXN REM P-06
familias co'n alto  riesgo es?aqdor de. NNA'.\’I jovenss
psicosocil definido por el| bcjo conirol)) x 100
' programa

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

MONITOREO Y EVALUACION del Programa, que forma parte integranie de este convenio.

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

Primera Evaluacién: Mes de Abril

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

corregirlas oportunamente,

dando cuenta de:

1.- Informe de recursos asignados para:

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




c. Servicios de apove de telefonia necesarios para el desarrcllo del programa, como, por
eiemplo:
i. Compra vy/o ariendo de equipos
iil. Contrato de minutos y plan de datos
d. Servicios o adguisicidén de implementos, matericles o bienes, afines 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 Componeante N°
2,

El Servicio de Salud deberd enviar Informe de cumplimiento de cada comuna, en el formato que serd
elaborado por la Divisidon de Atencidén Primaria del MINSAL, con fecha fope de 10 dias hébiles a contar de la
fecha de corte del 30 de abril,

Segunda Evaluacién: Mes de Julio

Se efectuara con caorte al 31 de Julio del afio en curso. Conforme a los resuliados obtenidos se hard efeciiva la
reliquidacién de la segunda cucta en el mes de ociubre, si el cumplimienio de las metas del programa es
inferior al 50%, de acuerdo dl siguiente cuadro:

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

250% 0%
Enire 40% v 4% 25%
Enire 30% v 39% 50%
Entre 20% v 25% 75%
Menos del 20% 100%

El Municipic deberd informar a través del Sistema Informdatico que se proparcionard para tal efecto. En caso de
no coniar con tal Sistema Infermdtico, la Divisidén de Atencidn Primaria enviard un registro paralelo con el fin de
que se informen las actividades realizadas.

En relacién a los cumplimientos de acclones y metas requeridos, para recibir el total de recursos anualss,
entendido que el no cumplimiento a la fecha de corte definido resulta en la reliquidacién del programa,
excepcionalmente cuando existan razones fundadas que causan el iIncumplimiento, la comuna podria apelar
a la Direccién del Servicio de Salud respectivo, acompafiiando un Plan de Trabgjo que comprometa el
cronograma para el cumplimienio de las metas. A su vez el Servicio de Salud, una vez andlizadas v avaladad la
correspondienie solicitud, podria selicitar al MINSAL la no religuidacién del Programa.

No obstante, la situacién excepcional indicada en el pdrrafo antericr, el Servicio de Salud debe redlizar Ia
evaluaciéon del Programa ol 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad
de la rendicidn financiera y evaluacién de las metas al final del periodo.

Tercera Evaluacidén: Mes de Diciembre

Se redlizard 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 y del desarrollo final obtenido
en el informe final del programa.

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

SEPTIMA: Los recursos serdn transferidos por el Servicio de Salud en 2 cuotas, en reprasentacion del Ministerio de
Salud: 70% a la total framitacién 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
relativos a la ejecucidn del Programa y sus compeanentes especificos de este convenio, con los detalles y
especificacicnes que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacién del
mismo.

NOVENA: En el coso de gue lo 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 atribuciones que le competen al Servicio, en el
sentido de exigir oporfunamente la rendicién de cuentas de los fondos entregados y de las revisiones que
pudiese efectuar, en términcs aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio.



DECIMA: El Municipio se compromete a realizar la rendicién de cusnias de los fondos otorgados, &e

conformidad con lo establecido en la resolucidn N° 30 de 2015, de la Contraleria General.de Ia Republica sobre
procedimientos de rendicidn de cuenias,

DECIMA _PRIMERA: I presente convenio tendrd vigencia desde el 01 de snsro de 2022, Lo anterior, por
aplicacién del arffculo 52° de g ley N° 19.880 de Bases de los Procedimientios Adminisirativos, donde la total
framitacién del acio adminisirativo que aprueba el presente corvenio, tendrd efecto refroactivo respecto ds
las prestaciones asistenciales otorgadas a los usuarios antes de su aprobacién, considsrando que se cumple
con los requisiios 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 encuentran financiados con
presupuesio de la respectiva anudlidad, éstos deberdn ejecutarse hasta el dia 31 de diciembre del afio 2022
No obstante lo anterior, v de acuerdo a lo seficlado en el ordinario N° 2509 de fecha 19 de agosto de 2021 de
la Subsecretaria de Redes Asistenciales dal Ministerio de Salud, y a lo consignado en la parfida 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 automdtica y suceslva el presente convenlio relativo al
‘Programa de Acompafiamlento Psicosoclal en la Atencidn Primarla de Salud”, sismpre que dicho programa
cuente con la disponibilidad presupuestaria segun la Ley de Presupusstos del Sector PUblico del afio respactivo,
salvo que el convenio termine por las causales seficladas en la cldusula décimo segunda del presente
convenio, o que el convenio no sea susceptible de préroga automdtica por no considerarse dicho mecanismo
en la Ley de Presupuesto del Sector PUblico de |a respectiva anualidad, culminando de ipso jure en dicho caso,
o sl cualquiera de las partes manifiesia a la contraria por escriio su decisidn de no perseverar en el mismo. En
dichos casos, si existiesen fondas pendientes de sjecucion, se debeard observar el procedimiento establecido en
la cldusula décimo segunda del presente convenio a fin de regularizar la situacién y destine de los montos ya
fransferidos,

La prémoga del convenio comenzard o regir desde el 1 de enero del afio presupuesiario siguiente, y su
duracidn se exienderd hasta el 31 de diciembre de dicho afio. Para fodos los efectas legales, la prérroga
automdtica da inicio @ una nueva transferencia de recursos, cuyo monto a fransferir se establecerd medianie
resolucion exenta o afecta del Servicio de Salud Araucania Norie, de acuerdo al monto de la transferencic o
efectuarse en la respectiva anudlidad, de conformidad & lo’que se disponga en la Ley de Presupusstos del
Sector PUblico respectiva.

A sU vez, las partes suscribientes acuerden que, si en vigencia del presente convenio, en una determinada
anualidad el Ministerio de Salud efectia modificacionss a las metas, objetlves o montos del mismo, ello serd
reflejado mediante la respeciiva resolucién que emita el Servicio Salud Araucanfa Norte, la cual serd afecta o
exznta en relacién a una eventual inyeccién de montos adicionales gue superen el mite 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 &1, o su ejecucién se desvia de los fines que
se tuvieron a la vista para celebrarlo.

Para tales efectos, se enviard aviso per escrito a las conifrapartes, mediante carta cerificada al domicilic
indicando en la comparecencia, expresando las circunstancias que motivan el término del convenio, dentro
de los cinco dias hdbiles siguientes que el Servicio de Salud Araucania Norte tome conocimiento de las
imegularidades.

La Municipalidad de Angol, dernifro de los 20 dias hdbiles sigulentes a la noiificacién de la dicha carta, deberd
enfregar un informe de los gastos efectuados a la fecha. El Servicio Salud Araucania Norte deberd revisar dicho
informe deniro del plazo de 15 dias hdbiles, contando desde su recepcion y podrd aprobarlo u observarlo, En
caso de fener observaciones o requerir aclaraciones por parte de la Municipalidad respecto del informe, éstas
deberdn nofificérsele por escrifo dentro de los dos dias hdbiles sigulentes al término de la revisién. La
Municipalidad fendrd un plozo de 8 dfas hébiles contados dasde la notificacién de las observaciones, para
hacer las cormrecciones u aclaraciones perfinentes y entregarias al Servicio Salud Araucania Norte, el que
deberd revisarlas y pronunciarse dentro de los 7 dias hdabiles siguientes a la fecha de su recepcién. La
Municipalidad deberd rastituir en cualquier caso los saldos no ejecuiados, dentro, del plazo de 10 dias hdbiles
contados desde el pronunciamiento efectuado por el Servicio Salud Araucania Norte, En el mismo plazo
deberd rastituir los sados no rendidos U observados, en el caso gue el informe no haya sido aprobado.

DECIMA TERCERA: Personerfas: 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 represenfar a la Municipalidad de Angol, consia
en Decreto Alcaldicio N° 4404 de fecha 046 de diciembre de 2016, documenics que no se insertan por ser
conocidos y aceptados por las partes.

DECIMA CUARTA: El presente corivenio se firma en 5 ejemplares de igudl tenor y valor, quadando dos en pc_:wq’sr
del Servicio de Salud Araucania Norte, dos en el de la Municipalidad de Angol vy los dos restantss en la Divisidn
de Afencion Primaria de la Subsecretaria de Redas Asistenciales del Ministerio de Salud.




AN -

QO N®;

‘AUTORI'ZASE el fraspaso a la Municipalidad de Angol, de la suma Unica v total de $26.106.890.-
. en la forma establecida en cldusula

{Veintiséis millones ciento seis mil ochocientos noventa pesos)
séptima del convenio que por este acto se aprueba.
IMPUTESE el gasto que irrogue la presente resolucién exenta al
Coriientes a Ofras Entidades Publicas,
REMITASE, una copia de la presente resolucidn y del Convenio que por este acto se aprueba a la l.
Municipalidad de Angol.-
ANOTESE Y COMUNIQUESE
DISTRIBUCION:
- MUNICIPALIDAD DE ANGOL (1) (DSM ANGOL (1).
- SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES, MINSAL.
- DIVISION DE ATENCION PRIMARIA, MINSAL
. OF. PARTES
PANEL:

DEPTO. DE ATENCION PRIMARIA S.S.AN.

. SUBDIRECCION DE RECURSOS FISICOS Y FINANCIEROS S.S.A.N,
. DEPTO. FINANZAS S.S.AN.
. AUDITORIA S.8.A.N.

item 24.03.298 de Transferencias



