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CONVENIO

PROGRAMA PILOTO DE ACOMPANAMIENTO A NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y
JOVENES DE FAMILIAS CON ALTO RIESGO PSICOSOCIAL EN LA ATENCION PRIMARIA DE
SALUD

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ANCUD/ SERVICIO DE SALUD CHILOE

En Castro a 12 de Abril del 2016 entre el Servicio de Salud Chiloé, persona juridica de derecho
publico, RUT N° €1.979.210-6, domiciliado en calle O'Higgins N° 504, en la ciudad de Castro,
representado por su Directora Sra. Marcela Carcamo Hemmelmann, Cédula de Identidad N©
8.738.546-9, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de
Ancud, persona juridica de derecho publico, RUT N° £9.230.100-5, damiciliada en calle Blanco
Encalada N© 660, ciudad de Ancud, representada por su Alcaldesa Sra. Soledad Moreno Nuiiez,
Cedula de Identidad N° 7.196.351-9, del mismo domicilio, en adelante la "Municipalidad”, se ha
acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado
por la Ley N° 19.378, en su arficulo 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 serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 497,

Por su parte, el articulo 69 del Decreto Supremo N© 154 del 23 de diciembre de 2015, del
Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando ia forma de materializarla al sefialar “para
cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara ia correspondiente resolucién”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacién, Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas de! Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atenclén Primaria e
incorporando a la Atencidn Primarla como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencion, el Ministerlo de Salud, ha decidido impulsar el “"Programa Piloto de
acompafiamiento a personas de familias con alto riesgo psicosocial en Atencién Primaria de
Salud”, cuyo propssite 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 atencién
en salud mental.

£l referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 357 del 27 de enero del 2016 del
Ministerio de Salud y sus recurscs aprobados en Resolucian Exenta N°® 465 del 08 de Marzo del
2016, ambas anexas al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el
que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento,

TERCERA: De los recursos financieros. Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el
Servicio de Salud, viene en asignar 2 “la Municipalidad”, desde la fecha total de tramitacléon de la
Resolucién aprobatoria, la suma anual y tnica de $18.600.785 (dieciocho millones seiscientos mii
seteclentos ochenta y cinco) para alcanzar el propdsito y cumplimiento de los componentes.

Los recursos seran asignados por los Servicios de Salud respectivos en 2 cuotas: 70% a la total
tramitacion del acto aprobatorico y el 30% restante que estard sujeta a la evaluacion de
?p!imiento de metas realizada al corte del 31 de agosto de 2016.




CUARTA: De las orientaciones técnicas, Fl Ministerio de Salud, a través del Serviclo, conviene

en asignar a la Municipalidad recursos destinados a financlar los siguientes objetivos especificos e
indicadores de gestidén en la gjecucion del programa en el CESFAM Doctor Manuel Ferreira:

1.- Componente N° 1: Acciones de vinculacién co la atencidon de salud mental, de

salud v la red comunitaria. Desarrollar acciones de vinculacion de nifios, nifas,

adolescentes (en adelante, NNA) y jovenes de famillas con alto riesgo psicosocial, con los
serviclos de atencién integral de salud mental del establecimiento de atencidon primaria, los
establecimientos y dispositivos de la red de salud y comunitaria, segln corresponda su nivel
de compromiso y complejidad,

Productos esperados del desarrolio del componente NO1:
1.a) Deteccién e identificacién de NNA v jévenes de famillas con alto riesgo psicosocial.

1.b) Realizaclén de evaluacién de Ingreso a aquellas que cumpien con los criterios de
ingreso o inclusion segin la modalidad correspondiente (ver paginas 8 y 9 del programa
adjunto)

l.c) Evaluacion de la situaclén al ingreso y egreso del estado de sajud mental y el
funcionamiento familiar,

2.- Componente N° 2: Acciones de Articulacion. Coordinar acciones de articulacion dentro

del establectmiento, con los dispositivos de la red de salud y atenclén psicosoclal de la red
tacal, e intersectorial, con foco en la continuidad de los cuidados del usuario.

Productos esperados del desarrollo del componente No2:

2.a) Elaboracién de Mapa de Red Comunal, con {as instituciones y organizaciones
vinculadas a |a atencién de NNA y jdvenes que presentan riesgo psicosocial.

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

2.c) Realizacién de reuniones con equipos pertenecientes a dispositivos del sector e
Intersector relacionadas con la trayectoria de las personas y familias Ingresadas al Programa,
con el propdsito de efectuar la continuidad de la atencion de |a persona y su familia,

2.d) Realizacion de reuniones con organizaciones comunitarias relacionadas con las
personas y familias ingresadas al Programa.

3.~ Componente NY 3: Acciones de Acompafiamiento. Realizar acciones de seguimiento,
monitoreo y evaluacién de nifios, nifas, adolescentes, y jévenes de familias con alto riesgo

psicosocial,

Productos esperados del desarrollo del componente NO3;

3.a) Elaboracion de un plan de acompafiamiento conjunto con el equipo de sector.
3.b) Realizacion de visitas en el ambito educacional y/o taboral.

3.c) Capacitacion al equipo de salud del establecimiento.

4.d) Evaluacion participativa con usuarios y familias.

Poblacién objetivo: Nifios, nifias, adolescentes y jovenes de familias con alto riesgo psicosocial
entre 0 y 24 afios. Se deben realizar acciones para alcanzar el 3% de cohertura de la poblacion de
riesgo psicosocial,

Se entenderd por familias de alto riesgo psicosocial aquellas con integrantes con las sigulentes
condiciones en |a Atencidn Primaria de Sajud:

1. Depresién perinatal; esto es mujeres adolescentes y jovenes gestantes, y pudrperas con
hijos menores de 1 ano.

2. Situaciones de violencia; esto es nifios, nifas y adolescentes, y jovenes, victimas de
viclencta, 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.

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 Tr, Desarrollo)
8. NNA y jovenes con vulneracion de derechos
QUINTA: De los aspectos de evaluacion, indicadores y medios de verificacién: Manitoreo

y Evaluacion se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes
componentes del Programa con el proposito de mejorar la eficiencia y efectividad de sus objetivos.

Desde la Divisién de Atencidn Primaria del Ministerio de Salud, se realizaran evaluaciones del
desarrollo del Programa en los meses de abril, agosto y diciembre. En estas evaluaciones se
solicitara la informacion del desarrolio de los componenteas v se evaluara ademas en funcion de los
indicadores y sus medios de verificacion.

Primera Evaluacion: Mes de Abril
Se efectuara con corte al 30 de abril, dando cuenta de:

1. Contratacion de los recursos humanos para el desarrolio del programa (Ver Anexo NO 1,
pagina 6)

2. Entrega de Mapa de Red Comunal, con las instituciones y organizaciones vinculadas a
ia atencion de NNA y jovenes que presentan riesgo psicosocial.

3. Contratacién o destinacion de recursos para los serviclos de apoyo de moviiizacion
necesarios para el desarrollo dal programa.

4. Contratacion de los servicios de apoyo de telefonia necesarios para el desarrollo del
programa, como por ejempla;
a. Compra y/o arriendo de equipos telefénicos
b. Contrato de minutos y plan de datos

Segunda Evaluacién: Mes de Agosto

Se efectuara con corte al 31 de agosto del afic en curso. De acuerdo y proporcionalmente a los
resultados alcanzados por el programa se hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuofa en el
mes de octubre,

Los municipios y establecimientos deberan Informar a través del Sistema Informatico que se
proporcicnard para tal efecto. En caso de no contar con tal Sistema Infarmatico, la Division de
Atencién Primaria enviara un registro paralelo con el fin de que se informen las actividades
reaiizadas.

En relacidén 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 incumplimlento,
la comuna podria apelar a la Direccién del Servicio de Salud respectivo, acompanando 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 religuidacion del Programa.

No obstante la situacién excepcional Iindicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud debe
reallzar 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 &l
100% de las prestaciones comprometidas por componente ejecutadas,

Los establecimientos y municipios deberan informar del cierre anual del programa y del desarrolio
r}F! 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.

Indicadores y Medios de Verificacién:
El Servicio evaluard el grado de cumplimiento de| Programa, conforme a las metas definidas por la
Division de Atencidn Primaria y cada Servicio de Salud;:

El Servicio de Salud respectivo, evaluard el grado de desarrollo y cumplimiento del programa,
conforme ias metas contenidas en éste y en concordancia a los pesos relativos para cada
componente, Indicador y meta asoclada. Las metas y el cumplimiento anual esperado de}
programa, con sus pesos relativos, se muestran en |a siguiente tabla:

1) Cumplimiento del Componente N°1, Vinculacidn a la atenciéon de salud mental

Ne Nombre Numerador |Denominad Medio Meta Ponderad
indicador or verificacion or
1 Ingreso al NO de NNA, y | 54 NNA, y | Sistema registro 80,00% 15%
programa de| jévenes des jovenes de | Informatico del
acompafami| familias con | familias con programa
ento alto riesgo alto riesgo
intensivo a psicosocial psicosocial
NNA, y Ingresadas al
iovenes de programa
familias con intensivo
alto riesgo
psicosocial
2 Ingreso al NO de NNA, y | 54 NNA, vy | Sistema reglistro 80,00% 15%
programa de| jovenes de jovenes de | informatico del
acompafami| familias con | familias con programa
ento con alto riesgo alto riesgo
mediana psicosoclal psicosocial
intensidad a | ingresadas al
NNA, v programa de
joévenes de mediana
famillas con intensidad
alto riesgo
psicosocial
3 Evaluacion N° NNA, vy N de NNA, | Sistema registro 100,00% 10%
del estado de| jévenesde |y jdvenes de| informatico del
Salud mental{ Ffamilias con | famillas con programa
y alto rlesgo alto riesgo
funcionamien psicosocial psicosocial
to familiar ingresadas al | ingresadas
programa que
cuentan con
evaluacién
inicial dei
estado de salud
mental y
evaluacion del
funcionamiento
) familiar




2. Cumplimiento del Componente N°2, de Articulacién

\ |

s comunitarias
relacionadas
con las
personas
ingresadas

N® | Nombre Numerador | Denomina Medio Meta Ponder
indicador dor verificacion ador
4 | Articulacién N° da Ne de Sistema 80,00% 10%
efectiva seguimiento @ | derivacione registro
con {os derivaciones | s realizadas | Informatico del
dispositivos realizadas programa
de la red (NNA y/o
joven en
control en
dispositivo de
la red fuego
de ser
derivado)
5 | Coordinacio N° de 8 reuniones Sistema 80,00% 10%
n reuniones con registro
Intersectori equipos informatico del
ale pertenecientes programa
intersectori | a instituciones
al sectoriales e
intersecloriale
s relacionadas
con {a
trayectoria de
las personas
Ingresadas
6 | Coordinacio N° de 10 Sistema 80,00% 10%
n con reuntones con | reuniones registro
arganizacio equipos informatico del
nes pertenecientes programa
comunitaria a
5 organizacione

/l




3. Cumplimiento del Componente N°3, de Acompanamiento

N° | Nombre Numerador | Denominado Medio Meta Ponder
indicador K verificacion ador
7 | Elaboracion N® personas NO de Sistema 100,00% 10%
Plan de ingresadas al personas reqistro
acompafia | programa que ingresadas informatico
miento cuentan con del
plan de programa
acompanamie
nto inlcial
consenslado
8 Visitas N° visitas N° de Sistema 80,00% 10%
domticitiaria realizadas a personas que registro
s,y/aen el | personas que | haningresado | |nformaético
ambito han ingresado | al programa del
educacional | al programa programa
¢ Y/O
izaboral
9 | Egresos del N° de N° de Sistema Linea Base 5%
Programa personas personas ragistro
egresadas del egresadas Infarmatico
programa de del
acompanamie programa
nto que
cuentan con
evaluacion
del estado de
satud mental y
evaluacion del
funclonamient
o familiar
10 | Evaluacion Entrega Informe de Informe 100% 5%
participativ | informe de evaluacibn =
a evaluacion participativa
participativa | comprometido

Cada indicador tiene como cumplimianto maximo un 100%.

SEXTO: El Servicio, podra requerir a |la Municipalldad, fos datos & informes relativos a |a gjecucion
del Programa y sus componentes especificos de acuerdo a la cldusula tercera de este convenio,
con fos detalles y especificaciones que estime del caso efectuando evaluacién del mismo.
Iguaimente, el Servicio supervisara el cumplimiento de los objetivos del presente convenio, asi
como también disponer las medidas administrativas para velar por la correcta utilizacion de los

fondos traspasados.

Sin perjuicio de lo anterior, fa Municipalidad deberd rendlr cuenta de las actividades efectuadas,
con los respectivos respaldos documentales que correspondan, de acuerdo a lo establectdo en la
Circular N® 30 del afo 2015 de la Contraloria General de la Replblica que “Fija Normas de

Procedimiente sobre Rendicidn de Cuentas”.

La obligacién de rendir cuenta sefialada en el inciso precedente, subsistira alin en el caso, de que
la Municipalidad ejecute las actividades, a través de su Corporacién de Salud, en cuyo caso la
Mpnicipalidad, deberad arbitrar las medidas administralivas que sean necesarias, para que dicha

}idad también le rinda cuenta, tanto de los recursos como de las actividades realizadas.




SEPTIMA: Sera de responsabilidad de la Municipalidad velar por la correcta administracién de los
fondos recibidos, gastados € Invertidos en las diferentes unidades de salud. Lo anterior
independiente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de exigir
oportunamente la rendicion de cuentas de los fondos entregados vy de ias eventuales revisiones
que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio.

OCTAVA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el valor correspondlente a la
parte transferida y no ejecutada u observada o no rendida del programa objeto de este
instrumento, debera ser reintegrado por la Municipalidad al Servicio dentro del mes de enero de
2017 o cuando sea solicitado por el Servicio.

Los fondos transferidos a la Municipalidad sdlo podran ser destinados a los objetivos y actividad
que determina la cldusula tercera de este instrumento.

Por otra parte los recursos transferidos deberdn ser utilizados para el cumplimiento de las
prestaciones minimas establecidas en el presente convenio, sin embargo en el caso de que la
Municipalidad cumpla con lo acordado y optimice el gasto de dichos recursos, se podran utilizar en
la realizacion de las mismas prestaciones dentro de los parametros establecidos en este convenio,
previa autorizacién del Serviclo.

El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio se
sefiala. Por ello, en &l caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio
para la ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

NOVENA: El presente convenio de transferencias de recursos regula las actividades, acclones y
gastos del mismo, y entrara en vigor una vez que se encuentre tramitado el acto (ltimo
administrativo que |0 apruebe y tendra vigencia hasta el cumplimiento de las obligaciones que
emana del mismo. Sin embargo, la ejecuclén de las actividades serd hasta el 31 de Diciembre de
2018.

DECIMA: E| presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando dos en poder del Servicio de
Salud en Atencién Primaria y Oficina de Partes, uno en la Municipalidad y otro en la Divisién de
Atencion Primaria del Ministerio.

SRA. SOLEDAD MORENO NUNE

ALCALDESA

I. MUNICIPALIDAD DE ANCUD






