REPUBLICA DE CHILE .
MUNICIPALIDAD DE CONCON

CONCON, 03 ABR 2018

ESTA ALCALDIA DECRETO HOY LO QUE SIGUE:

41
N° 8 / VISTOS: Los antecedentes: EI Convenio denominado

“Programa de Acompafamiento Psicosocial en la APS”, suscrito con fecha 01 de
enero del 2018, entre el Servicio de Salud Vifia Del Mar - Quillota y la llustre
Municipalidad de Concoén; y las facultades sefialadas en los articulos 36, 56 y 63
del D.F.L. N° 1/20086, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la
Ley Organica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO:

1.- APRUEBESE, el Convenio denominado “Programa de Acompaiiamiento
Psicosocial en la APS”, celebrado entre el Servicio de Salud Vifia Del Mar-
Quillota y la I. Municipalidad de Concén, con fecha 01 de enero del 2018, el
cual es del siguiente tenor:

CONVENIO
SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR QUILLOTA
E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CONCON

(PROGRAMA DE ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL EN LA APS)
En Vifa del Mar a 01 de Enero de 2018 entre el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, persona

juridica de derecho publico domiciliado en calle Von Schroeders N° 392, representada por su
Director Dr. Juan José Navarro Mendoza Navarro, chileno, Médico, cédula nacional de identidad
N°® 04.949.986-8, domiciliado en calle Von Schroeders N° 392, Vifia del Mar, en adelante “El
Servicio” y la llustre Municipalidad de Concén, persona juridica de derecho publico domiciliada
en Calle Santa Laura N° 567 Concon, representada por su Alcalde D. Oscar Sumonte Gonzalez,
de ese 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 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 implique un mayor gasto la municipalidad, su
financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49"

Asimismo, el decreto supremo N° 132 de 27 de Diciembre de 2010 del Ministerio de Salud reitera
dicha norma, agregando la forma de materializarla, al sefialar "para cuyos efectos el Ministerio de

Salud dictara la correspondiente resolucion".



SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencion Primaria e
incorporando a la Atencién Primaria de Salud como area y pilar relevante en el proceso de cambio
a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, a traves del Servicio de salud Vifia del Mar
Quillota conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a financiar el Programa de
Acompaiiamiento Psicosocial en la APS
La Poblacion objetivo de este Programa son Nifios, nifias, adolescentes y jovenes de familias con
alto riesgo psicosocial, en establecimientos de Atencion Primaria (CGU, CGR y Hospitales
comunitarios) con poblacion mayor de 5.000 personas entre 0-24 afios, las acciones de
intervencion a realizar deben alcanzar el 3% de cobertura de la poblacién con riesgo social por
establecimiento.
Se entendera por familias de alto riesgo psicosocial aquellas con integrantes que presenten alguna
de las siguientes condiciones en la Atencion Primaria de Salud:
1. Depresion perinatal; esto es mujeres adolescentes y jovenes gestantes, y puérperas con
hijos menores de 1 afio.
Situaciones de violencia; esto es NNA y jovenes, victimas de violencia, y/o maltrato.
Situaciones abuso sexual; esto es en NNA, y jovenes, victimas de abuso sexual.
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.
Adolescentes gestantes.
NNA con trastornos psiquiatricos severos (Incluye Trastornos del Desarrolio)
8. NNA y jovenes con vulneracion de derechos (Incluye poblacion de NNA con atencién en
SENAME).
9. NNA y jovenes migrantes en situacion de vulnerabilidad (refugiados, victimas de trata de
personas, entre otros).
10. NNA y jévenes con condiciones priorizadas segun diagnéstico local.
El referido Programa ha sido aprobado por resoluciéon exenta N° 1352 de fecha 29 de Noviembre
de 2017, y los recursos asignados, han sido enviados via correo electronico por referente del
MINSAL (se envia en anexo). Se encuentra a la espera de Resolucién de distribucion de recursos
financieros para las comunas.
TERCERA: Conforme lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a financiar la ejecucion de los
siguientes componentes:
a. Componente 1:

b. Componente 2:

c. Componente 3:
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Estrategia Componente 1: Acciones de vinculacién con la atencion de Salud Mental, de

Salud y la Red comunitaria: Deteccion e identificacion de familias con integrantes de alto Riesgo
Psicosocial, evaluacion de éstas para definir pertinencia en ingreso a Programa y la modalidad de
acomparfiamiento.

Productos esperados para el desarrolio del componente:

1. Deteccion e identificacion de NNA y jovenes de Familias con alto riesgo biopsicosocial.

2. Realizacion de evaluacién del ingreso a aquellas que cumplan con el ingreso o inclusion
segun la modalidad correspondiente (Segun lo definido en el componente N° 3).

3. Evaluacién de la situacion al ingreso y egreso del estado de Salud Mental y el
funcionamiento familiar.

Estrategia_Componente 2: Acciones de articulacién: Se entenderan estas acciones como la
articulacién con los dispositivos de la Red de Salud como con Ios dispositivos de la Red Psicosocial
ampliada e intersectorial. Los dispositivos de especialidad son entre otros, Centro de Salud Mental
(COSAM), CESAM, Servicios de Psiquiatria ambulatoria. Dispositivos de vinculaciéon con Red
Intersectorial son entre ellos las OPD, SENAME, Centros de la Mujer, SERNAM, Escuelas.
Colegios, JUNAEB, SENADIS, JUNJI, etc y vinculacion con Organizaciones Comunitarias del
sector donde residen los usuarios.

Productos esperados para el desarrollo del componente:

1. Elaboracion de Mapa de Red comunal, con las Instituciones y Organizaciones vinculadas a
la atencion de NNA y jovenes que presenten riesgo psicosocial.

2. Realizacion de derivaciones efectivas con los dispositivos de la Red de Salud, relacionados
con la trayectoria de las personas y familias ingresadas al Programa.

3. Realizacion 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
proposito de efectuar la continuidad de la atencién de la persona y su familia.

4. Realizacion de reuniones con organizaciones comunitarias relacionadas con las personas y
familias ingresadas al Programa.

§. Realizacién de Acciones de Evaluaciéon cumplimiento Meta en los cortes correspondientes
al interior del Equipo de este Programa.

Estrategia Componente 3: Acciones de Acompaiiamiento.

El tiempo de Intervencion total del Acompafiamiento Psicosocial sera entre 6 a 9 meses, segun las
necesidades del usuario y su familia ingresados al Programa.

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 Ia Movilizacién, Telefonia y/lo Comunicaciones (equipo
telefonico y plan telefénico, con posibilidad de incorporacién de red social WhatsApp) de al menos
1000 minutos para cumplir con los objetivos del componente.

Los criterios de ingreso o inclusion al acompanamiento psicosocial son NNA y jovenes de familias
con alto riesgo psicosocial, segun las condiciones especificadas en Ia 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 namero de familias que tendra a su
cargo el Profesional y el Gestor Comunitario dependera 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 llevaran a cabo las acciones de
acompafiamiento deberan desarrollar multiples competencias y mantener un amplio conocimiento
del sistema local de provisién de servicios, de los programas, de los requisitos de acceso a cada
uno de ellos, exige habilidades de valoracion y capacidad de planificacion y resolucion de
problemas flexible y creativa, y confidencialidad.
El Plan de Prestaciones mensuales debe incluir lo siguiente:

e Visitas Domiciliarias

e Contactos telefonicos regulares

e Actividades de coordinacién y participacién con el equipo de Salud.

« Reuniones con el sector

¢ Reuniones Clinica

e Consultorias de Salud Mental, entre otras
Productos esperados para el desarrolio del componente:

1 Elaboracion de un Plan de Acompafiamiento conjunto con el equipo de sector.
Realizacion de visitas en el ambito Familiar, Educacional y/o Laboral.
Capacitacion al equipo de Salud del Establecimiento.(Jornadas)

Evaluacion participativa con usuarios y familias.

o b DN

Realizacién de Acciones de Evaluacion cumplimiento Meta en los cortes correspondientes
al interior del Equipo de este Programa.

CUARTA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar a la
Municipalidad durante el afio 2018, la suma de $ 16.272.289 (Dieciséis millones doscientos
setenta y dos mil doscientos ochenta y nueve pesos) para la ejecucion y cumplimiento de los
componentes sefialados en la clausura anterior.

En los siguientes Establecimientos.

- C. Concon

El siguiente recuadro se informa la poblacion asignada y el financiamiento de los Planes por

usuario.

Nombre Cobertura | Total valor
Establecimiento | 3% Programa

C. Concdn 51 $16.272.289

La Municipalidad se compromete a cumplir las acciones sefialadas por éste instrumento para
ejecutar estrategias especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones
sefialadas en el Programa para las personas validamente inscritas en la comuna. Los
establecimientos de Salud anteriormente sefialados deberan velar por el desarrolio del Programa
de acuerdo a las definiciones, lineamientos, e indicaciones establecidas. Deberan emitir un Informe
final para el ultimo corte que contenga los elementos indicados para los componentes del

Programa, cuyo formato sera especificado en la Orientacion Técnica del Programa
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Estos recursos seran transferidos por el Servicio, en representacion del Ministerio de Salud, en 2
cuotas, la primera, correspondiente al 70 % del total asignado una vez tramitada la resolucion
aprobatoria de este convenio, y bajo la condicién se hayan recepcionado los recursos financieros
en el Servicio.

La segunda cuota, correspondiente al 30 % restante se transferira una vez rendida y aprobada la

rendicion de cuentas de la cuota anterior en el mes de octubre.

Para hacer efectivo el traspaso de la cuota, el Municipio el dia 12 de cada mes, o dia habil

siguiente, del mes a rendir, debera enviar a la Direccion de Servicio de Salud, en planillas

electrénicas de acuerdo a orientaciones programaticas o directrices técnicas entregadas, la
siguiente informacion:

1) N° de personas atendidas segin componentes comprometidos en el presente convenio. Se
debera informar el nimero de personas atendidas en el periodo y el total acumulado durante
el afio, por cada establecimiento y su consolidado.

2) Rendicion financiera mensual conforme al “Manual de Procedimientos de Rendicion” de la

Direccion del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota.
La informacion debera ser remitida al referente del Programa del Servicio de Salud a: AS. Marcela
Montoya Sanhueza, correo electronico: marcela.montoya@redsalud.gov.cl,

montoya.marcela20@gmail.com.

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las
siguientes actividades indicadores y metas:
Cumplimiento Componente N° 1, de vinculacién a la atencion de Salud Mental

Nombre Indicador Actividad Indicador Medio Meta Ponderador
Verificador

Brindar atencion | Poblacion en | (N° de NNA y jévenes bajo | REMP-06 | 80.00% | 40%

integral y | control en | control en el Programa de

oportuna a Nifios, | Programa de | Acompaiiamiento Psicosocial/N°
Nifias, Acompafiamie | NNA y Jévenes comprometidos
Adolescentes  y | nto Psicosocial | a ingresar) x100

Jovenes con | enla APS
Problemas y

Trastornos

Mentales

Cumplimiento Componente N°2 de Articulacién

Nombre Indicador Actividad Indicador Medio Meta | Ponderador
Verificador

Brindar atencién | Coordinacion ((N° Reuniones con Equipos REM A-06 80% 30%

integral y Sectorial, Sector Salud realizadas + REM P-06
oportuna a Nifos, | Intersectorial y Reuniones con Equipos

Nifas, Comunitaria Intersector realizadas/5 x N° de
Adolescentes y NNA, y jévenes bajo control x

Jévenes con 0,5 + (N° Reuniones con

Problemas y Organizaciones Comunitarias

Trastornos realizadas/ 4 x N° de NNA, y




NOVENA: E! Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, podra requerir a la Municipalidad, los datos e
informes relativos a la ejecucion del programa con los detalles y especificaciones que se estime del
caso, en conformidad a lo establecido en la Resolucién N° 30 del 11 de Marzo de 2015, de la
Contraloria General de la Republica, pudiendo ejecutar una constante supervision, control y
evaluacion del mismo, disponiendo de un sistema de registros que permita la evaluacion control y
monitoreo de las actividades con indicadores confiables, de facil recoleccion y manejo a nivel local.
Asimismo esta dispone la obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos dentro
de los primeros quince dias habiles del mes siguiente al que se informa, a fin de determinar la
correcta inversion de los fondos otorgados y el cumplimiento de los objetivos previstos en la Ley o
en el acto que ordena la transferencia, lo que debe ser fiscalizado por el “Servicio”.

Todo saldo del Programa no ejecutado debera ser ingresado a la cuenta corriente del SSVQ, RUT:
61.606.600-5, Cuenta corriente N° 23509122458 del Banco del Estado.

DECIMA: EI Servicio verificara la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de su
Departamento de Auditoria, de acuerdo al programa anual aprobado por la Direccion del Servicio.

UNDECIMA: El Servicio de Salud en este acto designa administrador y coordinador a la AS.
Marcela Montoya Sanhueza, a los correos electrénicos: marcela.montoya @redsalud.gov.cl,
montoya.marcela20@gmail.com quien tendra como funcion principal actuar como referente
técnico de este servicio respecto de la |. Municipalidad y del Ministerio de Salud ademas de velar
por la correcta ejecucién y adecuado cumplimiento de las obligaciones asumidas por las partes.
La |. Municipalidad notificara al Servicio de Salud de la persona que actuard como referente
técnico dentro del plazo de cinco dias contados desde la fecha de suscripcion del presente
convenio.

DUODECIMA: El presente convenio tiene vigencia desde el 01 de Enero hasta el 31 de Diciembre
de 2018. En la ultima cuota de transferencia de recursos asignados, sujeta a evaluacion de
cumplimiento de metas, tendra un plazo de 90 dias de ejecucion, una vez recibida la remesa,
garantizando la continuidad del Programa. Sin perjuicio de esto, el presente programa podra
extender su funcionamiento hasta el 31 de marzo del afio siguiente, previa evaluacion y
autorizacion del referente técnico del programa.

DECIMO TERCERA: En el caso que la Municipalidad, se excediese de los fondos destinado por el
Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, para los efectos de este convenio, ésta debera asumir el

mayor costo que involucre su ejecucion.

QI_'ECIM(_) CUARTA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del

Servicio de Salud, y uno en la Municipalidad.

DECIMO QUINTA: Para todos los efectos legales derivados del presente convenio las partes

prorrogan competencia para ante los Tribunales de Justicia de la ciudad de Vifia del Mar.
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PERSONERIAS: La facultad y personeria del director del Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota,

D. Juan José Mendoza Navarro para celebrar convenios estan contenidas en el Decreto con
Fuerza de Ley N° 1/2055, que fija Texto Refundido, Coordinado y Sistematizado del Decreto Ley
N°®2763/79 y los Decretos Supremos N° 140/2004 y N° 16/2017, ambos del Ministerio de Salud. La
facultad del Sr. alcalde de la llustre Municipalidad de Concén, don Oscar Sumonte Gonzalez

consta Sentencia de Proclamacion N° 2467-2016 del Tribunal Electoral de Valparaiso de fecha
01/12/2016.

2.- PUBLIQUESE, el presente Decreto Alcaldicio con el Convenio respectivo en la
pagina web municipal www.concon.cl

ANOTESE, NOTIFIQUESE Y ARCHIVESE.

RIBUCION:
Secretaria Municipal
Direccién de Control
Direccion de Administracion y Finanzas

Departamento de Salud.
Asesoria Juridica.

O WON

i. MUNICIPALIDAD DE CONCON
Direccion de Control
Objetade Ohsgrvadn ' Rgvvtao
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