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I.MUNIPALIDAD DE LOTA
DEPARTAMENTO DE SALTII)

A LCALDIA

APRUEBA CONVENIO PROGRAMA PILOTO
ACOMPAÑAMIENTO A NIÑOS, NÑAS,
ADOLESCENTES Y JOVENES DE FAMILIA CON
ALTO RIESGO..
LOTA, 30 de Mayo del 2016.-

DECRITO D.S.M. N'360

VISTOS:

Resolución Exenta 2R/3399 de f'echa 24-05-2016, que
aprueba convenio Piloto Acompañamiento a Niños, Niñas, Adolescentes y Jóvenes de Famjlia
con alto riesgo. de fecha 03-05-.2016 celebrado entre el Servicio de salud Concepción y la l.
Municipalidad de l-ota. y en uso de las facultades que me confieren los Arts. l2o y 63" del D.F.L.
N" l/2006, que refunde la Ley N' 18.695. Orgánica Constitucional de Municipalidades.

DI:CREI O:
l.- Apruébase el Convenio Piloto Acompañamiento a Niños,

Niñas, Adolescentes y Jóvenes de Familia con alto riesgo. de fecha 03-05-.2016, celebrado entre
el Servicio de Salud Concepción y la I. Municipalidad de Lota.

2.- Mediante el presente instrumento el Servicio de Salud
Concepción se obliga a transf'erir a la l. Municipalidad de Lota, la suma total y única de $
19.531.'129, (diecinueve millones quinientos treinta y un mil cuatrocientos veintinueve p€sos),
Ios recursos a trarrsferir se desglosan de la siguiente detalle:

b.- Contratar Recurso Humano Necesario para el desanollo del
jesre.e.-

3.- lrnpútese el Basto que gerrere el curnplimiento del presente
Convenio a la Cuenta Piloto de Familia con alto riesgo Psicosocial.

ESE.-
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- La indicada.
- Mttu Adltta-ÜP¡t
- Encargado Recufsos Humanos
- Encargada de convenios Mónica Carrillo 1..
- Referente Tecnico Daniela Maldonado M.
- Dirección Cesfám Dr. Juan Cane A
- Dilección Cesfam Dr. Sergirr I.agos O.
HMC/üOt-lmcl
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Nombre Comuna Nonrbre Estahlecirniento Total Programa
L.ota Juan Cartes A 10.ó81 .250

§gryrs!4csq 8.850.1 79
TOI'AL s 19.53 l .429

Cotnuna Ilstablecim iento No Horas Semanales'Ir¡bajador Soc¡al o
Asislenle Social

Trabaiador Comunitarios
(Tec. En Rehabilitación en
drogas, Tec. Social ,Tens.
Capacitado en trabajo
comunita¡ios o agente
comunitarios caDacitado)

Lota Cesfam Juan Cartes lg 10
C esfhm Sergio l-agos l6 8
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ANT.: R' EXENTA N'3399 Y CONVENIO N'234

MAT': ENVIA RESOLUCION EXENTA Y

CONVENIO APROBADO.

DE: DRA. MIRIAM PÉREZ HENRÍAUEZ
óiñióióm tsl sERvlclo DE sALUD coNcEPcloN'

A : SR. PATRICIO MARCHANT ULLOA

iitaiiie uusrRE MUNIcIPALIDAD DE LorA

Envío a usted, Resolución Exenta y Convenio del siguiente Programa'

establecido entre el Serv¡cio de Salud Concepción y su Municipio:

.} CONVENIO N'234 PROGRAMA PILO_TO. DE ACOMPAÑAMIENTO A NIÑOS' NIÑAS'

ADoLESCEN\É§,i'jóViNÉsoárer,rrues_cor.rALToRlESGoPSlcosoClAL
EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD' RESOLUCION EXENTA

N"2Rl3399/24'05'2016

'ób
u-os -/b

F20s§ 27llAf02016

oRo.2R/

Saluda atentamente a usted,

Lo anterior, Para su conocimiento'

oRD. INT 2FU413t26.05.2016
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ASISTENCIAL

21ilAl0?016 33es
RESOLUCION EXENTA 2,R I

CONCEPCIÓN,
vtsTos:

1. Resolución Exenta N'357 de fecha 27 de Enero de 2016 de Min¡ster¡o de Salud, que aprueba
Programa Piloto de Acompañamiento a Niños, Niñas, Adolescentes y Jóvenes de Familias con
Alto R¡esgo Psicosoc¡al en la Atenc¡ón Primar¡a de Salud.

2. Resolución Exenta N"465 de fecha 08 de Mar¿o de 2016 de Min¡sterio de Selud, que aprueba los
recursos del programa P¡loto de Acompañam¡ento a Nlños, Niñas, Adolescentes y Jóvenes de
Fam¡lias con Alto Riesgo Psicosocial en la Atenc¡ón Primaria de Salud.

3. Correo electrónico de fecha 29 de Abril de 20'16 de la encargada del programa del Servicio de
Salud Concepción, que informa sobre la distribuc¡ón total del programa suscr¡to y Ia ind¡cac¡ón en
la confecc¡ón de Ios documentos correspondientes.

4. Conven¡o de fecha 03.de Mayo de 2016 de Programa P¡loto de Acompañamiento a Niños, Niñas,
Adolescentes y Jóvenes de Fam¡lias con Alto Riesgo Psicosocial en la Atenc¡ón Primaria de
Salud, celebrado entre el Serv¡cio de Salud Concepc¡ón y la l. Mun¡cipalidad de Lota.

Y TENIENOO PRESENTE:
1. Los articutos 22 y 23 lel.a h) del DFL N"1 del Min¡sterio de Salud que fijó el texto refundido,

coordinado y sistemat¡zado del D.L. 2763/79, de las leyes N'18.933 y N"18.469.
2. Los artfculos Art.6 y I del D.S. N'140/05, del M¡nisterio de Salud que establece Reglamento

Orgánico del Servicio de Salud.
3. Decreto Supremo N'206/30. 12.2014 del Min¡sterio de Salud, que designa a don Marcelo Yevenes

Soto como Director del Servic¡o Salud Concepc¡ón.
4. Resolución 1600/2008 de la Contralorla General de la Repúbl¡ca, que conforme a lo anterior dicto

lo siguiente: 
REsoLUcróN:

1.- APRUEBASE; convenio de fecha 03 de
Mayo del 2016, celebrado entre el SERVICIO DE SALUD CONCEPCION Y LA
l. MUNICIPALIDAD DE LOTA, para la Ejecución del Programa PILOTO DE
ACOMPAÑAMIENTO A NIÑOS, NIÑAS, ADOLESCENTES Y JÓVENES DE FAMILIAS
CON ALTO RIESGO PSICOSOCIAL EN LA ATENCIÓN PRIMARIA DE SALUD.

cumplimiento del presente convenio al Ítem 24-03-

L. rNT.2Rv 440 / 20.05.2016

Subdirección de Gestión Asistencial
Depto. Finanzas SSC
Depto. Asesorfa Jurfdica
Depto. Auditoria SSC
Oficina de Partes
Arch¡vo

2.- tMP el gasto que irrogue el

O YEVENES SOTO
CTOR

SERVICIO SALUD CONCEPCIÓN
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CESTION ASISTENCIAL
ATENC¡ON PRIMARIA EN SALUD

ADOLESCENTES Y JOVENES DE FAMILIA CON ALTO RIESGO

En Concepción, a 03 de Mayo de 2016, entre el SERVICIO DE SALUD CONCEPCION, persona
juríd¡ca de derecho público, domicil¡ado en calle O'Higgins N'297, Concepción, representado por
su Director DR. MARCELO YEVENES SOTO, del mismo domicilio. en adelante el "SERV|CIO"
y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LOTA persona jurídica de derecho público, domiciliada en
calle Pedro Aguirre Cerda n'200, Lota, representada por su Alcalde SR. PATRICIO MARCHANT
ULLOA de ese m¡smo domicil¡o, en adelante la "MUNICIPALIOAD", se ha acordado celebrar un
convenio, que consta de las siguientes cláusulas.

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atención Primar¡a de Salud Municipal,
aprobado por la Ley No 19.378, en su artículo 56 establece que el aporte estatal mensual podrá
incrementarse: "En el caso que las normas técn¡cas, planes y programas que se ¡mpartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad,
su financiamiento será incorporado a los aportes establecidos en el artículo 49".

Por su parte, el articulo 60 del Decreto Supremo No 174 de fecha 15 de Octubre de 2014, del
Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al señalar "para
cuyos efectos el Ministerio de Salud dictará la correspondiente resolución".

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participación, Descentralización y Satisfacción de los Usuarios, de las prioridades
programáticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizac¡ón de la Atención Primaria
e incorporando a la Atención Primaria como área y pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atención, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el "Programa piloto de
acompañam¡ento a personas de familias con alto riesgo psicosocial en Atención Primaria
de Salud" cuyo propós¡to es Mejorar el nivel de salud mental de niños, niñas, adolescentes
(NNA), y.ióvenes de familias con alto riesgo ps¡cosocial, asegurando el acceso, oportunidad y
calidad de la atención de salud mental.

Corresponde a un Programa de Reforzamiento de la Atención Primaria, orientado brindar
atención de acompañamiento psicosocial a fam¡l¡as con integrantes de alto riesgo psicosocial en
el marco del Modelo de atención con enfoque familiar y comunitario, esto con principalmente con
acciones de prevención, detección, monitoreo y seguim¡ento. Esta iniciativa se enmarca en los
Objetivos Estratég¡cos N" 02,03 y 04 de la estrategia nac¡onal para el cumpl¡miento de los
Objetivos Sanitarios de la década.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolución Exenta N" 357 del 27 de enero del 2016,
del M¡nisterio de Salud. Anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del
mismo, el que la Municipalidad se obliga a desarrollar en virtud del presente instrumento.



TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio ha asignado a la Municipalidad, desde la

tecna Oe la total tram¡tación de la resolución aprobatoria, la suma de $19.531.429(diecinueve
m¡llones quinientos treinta y un mil cuatroc¡entos ve¡ntinueve pesos) Según el siguiente
detalle:

Nombre Comuna Nombre Establecimiento Total Programa

LOTA
JUAN CARTES $ 10.681.250

SERGIO LAGOS $ 8.850.179

TOTAL $ 19.531.429

Pa¡a alcanzar el propós¡to y cumplimiento de los componentes y estrategias del "Programa

Acompañam¡ento a niños, niñas, adolescentes y jóvenes de familia con alto riesgo" que se

entiende forma parte integrante el Programa antes citado, luego de cumplirse los siguientes

requisitos copulativos:
. Desde la fecha de total tram¡tación de la Resolución aprobatorla
. Desde la fecha de la transferencia de recursos para el programa desde el MINSAL
. Que la transferenc¡a se realice en cumplimiento de fechas de programación de

transferencias de recursos del Servicio de Salud Concepción, establecidas por el Dpto. de

Finanzas.

El programa t¡ene tres componentes principales, el primer componente contiene acciones de

vinculatión de las personas de familia con alto riesgo psicosocial con los servicios de salud

basados en la atención primaria, el segundo componente acciones de articulac¡ón y coordinación

de los distintos dispositivos disponibles para la atenc¡ón de la persona con alto riesgo psicosocial

con un enfoque de redes integradas de serv¡c¡os de salud, y el tercer componente de seguim¡ento
y monitoreo de la personas.

para el cumplimiento de estas acciones se considera que los recursos del Programa deberán ser

destinados para: la contratación de Recursos Humanos, serv¡cios de apoyo de movilización (para

traslado del equipo que realice las acciones del Programa), serv¡c¡os de telefonia necesar¡os para

el desarrollo del programa (compra y/o arriendo de equipos, contrato de minutos y plan de datos)

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de presupuesto del sector Público antes citada,

contempla que para efectos de la e.jecución de los conven¡os señalados en el artículo 56 de la ley

N.19.378, la entidad administradora de salud municipal podrá contratar personal conforme la

normativa establec¡da en esa misma ley, o si por alguna razón la prestación debe ser entregada
por un profesional a honorarios, debe ser acorde con lo dispuesto en el articulo 4' del citado

Éstatuto de Atención Primaria de Salud Municipal, pudiendo en tal caso el municipio establecer

en su favor beneficios tales como capacitación, descansos compensator¡os, feriado u otros

s¡m¡lares según corresponda y sin perluicio de los cuales la Municipalidad se obliga a mantener

la cont¡nu¡dad de los servicios que se entregan en virtud del presente conven¡o.

ICOMPONENTES:

componente No l: Acciones de vinculación con la atención de salud mental, de salud y la
red comunitaria

Las estrategias de intervención en primera instancia deben desarrollar acciones de detección e

identificación de las familias con integrantes de alto r¡esgo psicosocial, para su posterior

evaluación, la cual debe definir la pertinencia del ingreso al programa, y la modalidad de

acompañamiento.

El ingreso al programa tiene como propósito favorecer la vinculación con los servicios de atención

de sálud mental áel propio establecimiento de APS como del resto de la red, según la complej¡dad.

El programa t¡ene dos modalidades de acompañamiento, la primera modalidad

acompáñamiento intensivo y otra modalidad de mediana ¡ntensidad

2



Productos esperados del desarrollo del Componente:
1) Detección e identificación de NNA y.ióvenes de familias con alto riesgo psicosocial

2¡ Realización de evaluación de ingreso a aquellas que cumplen con los criter¡os de ingreso
' o inclusión según la modalidad iorrespondiente (según lo definido en el componente N"

3)
3) Evaluación de la situación al ingreso y egreso del estado de salud mental y el

func¡onamiento familiar.

Componente No 2: Acciones de art¡culación

LaS estrategias de intervención se concentran en acciones de articulación con los dispositivos de

;;J ¡; 
"átr¿ "oro 

con los dispositivos de la red psicosocial ampliada e intersectorial Los

a]"p*¡t¡"". O" 
"inculación 

de la red de salud en el contexto de las Redes integradas de salud

inf'Séi .." tos dispositivos de especialidad como los Centros de Salud Mental Comunitaria

iCo§ÁMt, Servicioá de ps¡quiatría ambulatoria, entre otros. Los d¡spos¡tivos de vinculación de la

ieJ intersector¡al son las Oficinas de Protección de Derechos de lnfancia y Adolescencia (OPD)

,¡n"riráái i las comunas y SENAME, los Centros de la Mujer que están centrados en contribuir

en el ámbito local, a redúcir la v¡olencia contra la mujer, los centros están vinculados a las

.orr"ir ¡, a SERNAM Escuetas y colegios, Programas Hab¡lidades para la v¡da de JUNAEB'

SENADIS, JUNJI, entre otros dispositivos y programas. También es importante realizar acciones.

áe vincutación con organizac¡ones comunitarias, de familiares y de usuarios con el propós¡to de

articulac¡ón y tener laóportun¡dad de indagar y explorar con la comunidad espacios de detección

de fámilias éon integrantes con alto riesgo que no han consultado con los d¡sposit¡vos de salud'

ei ¡.port"nt" 
"onsiderar 

la real¡zac¡ón de un mapa de red y un plan de trabajo de red.

Productos esperados del desarrollo del Componente:

.l) Elaboración de Mapa de Red comunal, con las ¡nstituc¡ones y organizaciones v¡nculadas

a la atención de NNA y jóvenes que presentan riesgo psicosocial'

2) Realización derivacioñés efectivas con los disposrtivos de la red de salud relacionados

con la trayectoria de las personas y familias ingresadas a programa

3) Realización de reun¡ones con equipos pertenecientes a dispositivos del sector e

intersector relacionadas con la trayector¡a de las personas y familias ingresadas a

programa, con el propósito de efectuar la continu¡dad de la atención de la persona y su

familia.
4) Realización de reuniones con organizaciones comunitaries relacionadas con las personas

ingresadas y familias ingresadas a programa'

Componente No 3: Acciones de acompañamiento

El acompañamiento t¡ene dos estrateglas de ¡ntervención que son las siguientes:

Modal¡dad dc acompañam¡ento intens¡vo:
Ei1ñp; de interventión es de 6 meses y está destinada a cumplir con un plan de prestaciones

il"i;i que inctuyen visitas domiciliaiias, contactos telefónicos regulares, act¡v¡dades de

"ooráin""¡ón 
y participación con el equipo de salud, reuniones de sector, reuniones clínicas,

consultorías de salud mental, entre otros. El programa entrega los recursos para la contratación

áá noiái J" rnt, profes¡onal, la movitización, equipo telefónico y plan telefónico de al menos 1000

,inrtoa p"r, cumplir con los obiet¡vos del componente. Los criterios de ingreso o inclusión a la

,óJ.r,oiO intensiva son NNA y iórene" de famtlias con alto riesgo psicosocial con inasistencias

a controles de salud reiterativoá ón los primeros 15 días desde el ingreso al programa de atención

áe salud mental y/o problemas de adherencia en el primer trimestre desde el ingreso

Las acciones de éste componente se deben ¡ealizar en el contexto de la comunidad' ésto es en

"i "rpr.¡o 
domiciliario, establecimientos educacionales, espacios laborales, comunitarios y

terrrtoriates (junta de vecinos, centros comunitarios, etc.). La/el profesional encargado de las

iunciones dJ acompañam¡ento del programa deberá ser un profesional Universitario-del Trabaio

§áárl, qr" duranté cada semestre, dibe tener bajo su monitoreo el número de familias con

ri"grrni"" con alto riesgo psicosoc¡al considerados en la cobertura de su estableclmiento,

detallada en la cláusula quinta de este convenlo'



Lalel profesional que llevará a cabo las acciones de acompañamiento deberá desarrollar múltiples

comp;tencias y mantener un amplio conocimiento del sistema local de provisión de servicios, de

ñ. iás¡3|;i, oe los requis¡tos i" ."c"to a cada uno de ellos, exige habilidades de valoración

;;p;?ü;;-[ ptanificáción y resotución de problemas de manera flexible y creativa, v

conf¡dencialidad. por lo anterioi, lalel profesionál deberá participar de todas las acciones de

cápacitación para realizar adecuadamente su propósito'

Modalidad de acompañam¡ento mediana intens¡dad:

Eltiempodeintervenciónesde6mesesaproximadamenteyestádestinado.acumplirconun
plan de prestacion"" .en"rái que inctuyán pr¡ncipalmente contactos telefón¡cos regulares,

;"tirii"oá.-áá iáordinación y plrt¡c¡pación con et equipo de salud, reuniones de sector v

;;;;ürr* ¿; satud mental. Ér 
'pioétj,.¡" entrega los recursos para la contratación.de horas de

un/a funcionario/a Administraiivá cón habil¡dadLs comun¡tar¡as y capacitación adecuada' los

"qr¡p". 
V pf""". ielefónicos para cumplir con los objetivos del componente'

Los criterios de ingreso 
" 

r" 
-roárl,¿rii 

de mediana intensidad son familias con ¡ntegranles de

alto r¡esgo que ya han pr."Jo pái ia modatidad intensiva, de 6 meses aproximadamente, y/o

ügrrián:;";,i"nL¡. ,n" án"r"n"t'" sin inasistencias reiteradas (no tener más de dos inasistencias

consecut¡vas). Las acclones Je éste componente se deben realizar en el contextÓ de la

comunidad, esto es en er- e+acü domiéil¡ario, establecimientos educacionales, espacios

laborales, comunitarios y t"iritr-i"r". (unta de vecinos, centros comun¡tarios, etc.). la/el '

funcionaria/o encargados de las funcioñes de acompañamiento de mediana intensidad del

oi"áá." ¿Jo"rá se-r un tr"u-4ráo, comunitario que debe tener bajo su monitoreo, durante cada

semestre, el número O" tamtí"t lon ¡ntegrantes con alto riesgo 
.ps¡co¡lc-r1] ^cllsiOerados 

en la

"óü"üá 
oé iu estabtecimiento, detallada en la cláusula quinta de este convenro'

La/elfuncionaria/oque|levaráacabolasaccionesdeacompañamientodemed¡ana¡ntensidad
deberádesarrollarmúlt¡plescompetenciasymantenerunamplioconocimientodelS¡stemalocal
á"?"ri.¡0. a" i"*i"¡dt, o" lot'ó'ogt"'á'. de.los.requis¡tos de acceso a cada uno de ellos'

exige habilidades ¿e vatoraJión V áapáciaaO de planificación y resolución de problemas flexible y

.il""iir",-V confidencialidai. 
-pJt -r-o 

ánt"rior, la/el funcionario deberá participar de todas las

acciones de capacitación p,ar:a-realizar adecuadamente su propósito. Es importante que en lo

;;;;ü; reciutado entre las personas de la.comunidad, de preferencia personas que sean

;;;;";;rñ;c¡ones de autááfuda o de organizaciones comunitarias del sector, entre otros.

para el adecuado cumpl¡miento del componente se hace necesario ¡mplementar una capacitación

,i'"qJii"-Já-iárro ,in"rrááo con el mane¡o y atenc¡ón de las personas con problemas

psicosociales Y de salud mental'

Productos esperados del desarrollo del Componente:' -i¡ 
etruorá.ión de un plan de acompañam¡ento conjunto con el equipo de sector'

zí ñ"rrü".i0" de visiias y/o en el ámbrto educacional' y/o laboral'

ii Capacitac¡ón al equipo de salud del establecimiento'

ai evátuaciOn part¡cipativa con usuarios y familias'

Recurso Humano necesario para el desarrollo del Programa:

P;; i" ejecución de este Programa se requiere que la Municipalidad contrate por

establecimiento, at menosia- cantiiáJ a" horas dé recurso humano señaladas en la siguiente

tabla:

t"tr*rt"til
As¡stente Social I

o Horas semanales
Tr.'b¿@
Rehabilitación en drogas, Técnico Social,

Tens. capacitado en trabaio comunitario o

agente comunitar¡o caPacitado)

Comuna Establecimiento

Lota
Cesfam Juan Cartes 19 10

Cesfam Sergio Lagos 16 8

Total 35 18



CUARTA: Los recursos asociados a este Programa piloto de acompañamiento a personas de

tfi", *n 
"lto 

riesgo psicosoiial en Atención Primaria de Salud, financiarán exclusivamente las

,.tliáád", relacionádas al mismo, teniendo presente la.definición de obietivos, metas a lograr e

ñi;;ü*;, ;irategias, benáfic¡arios tegaies y localización (Servicio de Salud' comuna y

"tl"Uláiiri"nto.), 
qüe deberán estar reflelados en el Plan de Trabajo Anual

Los recursos serán transfer¡dos por el servic¡o, en 2.c,rotas \7oo/o'3oYo),la 1" cuota contra total

tramitación del convenio v r"rolüa¡on a¡obatoria y la 20 cuota contra el grado de cumplimiento

liái áiléi.r., O. ácuerOó a ta evatuación con corte al 31 de Agosto del 2016.

a)Laprimeracuota,conespondientealTOo/odeltotaldelosrecursosdelconveniose
transferiránunaVezcumplidoslossiguientesrequisitoscopulat¡vos:

oDesdelafechadetotaltramitacióndelaResoluciónaprobator¡a
o Desde la fecha de la transferencia de recursos para el programa desde el MINSAL'

.Quelatransferenciaserealiceencumplimientodefechasdeprogramaciónde
transferencias o. recJrJÁ oet Serv¡cio de salud concepción, establecidas por el Dpto. de

Finanzas.

b)Lasegundacuota,corresponderáa|30%contraelgradodecumplim¡entodelprograma
queestaráSujetaalaevaluacióndecumplim¡entodemetasrealizadaalcortede30de
agosto de 2016.

oUINTA:LaMunicipalidadseobligaautilizarlos.recursosentregadosparafinanciarlos
fi--u,entes obietivos especificos e indicadores de gestlon:

l.Desarrollaraccionesdevinculacióndeniños,niñas,adolescentes,yjóvenesdefamilias
con alto rlesgo psicosácial, con los servicios de atenc¡ón integral de salud mental del

establecrmiento oe aiencián pri¡¡aria, los establecimientos y d¡spositivos de la red de salud

y comunitaria, según corresponda su nivel de compromiso y compleiidad'

2'Coordinaraccionesdearticulacióndentrodelestablecimiento,conlosdispositivosdela
reddesaludy,t"n"ionp.i"osocialdelaredlocal,eintersectorial,confocoenla
continuidad de los cuidados del usuario'

3.RealizaraccionesdeSegUimiento,monitoreoyevaluacióndeniños,niñas,adolescentes,- 
y jóvenes de familias con alto riesgo psicosocial

Lapoblaciónobjetivoson:Niños'niñas'adolescentes.'yjóvenesdefamiliasconaltoriesgo
osicosociat, en estabtecrmre;i;;" Á¿;;¿n-prim"r¡a.('c'oÚ, cGRr, y Hospitales comunitarios)

con ooblación mayor de s:jüó-p"ir""ár- entre 0 y 24-años. Se deben realizar acciones para

alcanzar el 3% de cobertura-Je- tá áoutaclon de riesgo psicosocial, detallada en la siguiente tabla:

oESFAI/ JUAN !48]E§

se entenderá por familias de alto riesgo- psicosocial aquellas con ¡ntegrantes con las siguientes

;;ñ;;lrib Atención Primaria de salud:

1. Depresión p"'in""ii'"1iá; ;;1";"t adolescentes y jóvenes gestantes' v puérperas

, 3"tl,Iffi["::ffi¿:Jr:Lo;,o ", 
niños, niñas v adorescentes, v jóvenes' víctimas de

. §iil".,A"rl"Jl"JlXti;rr,, esto es en NNA. y ¡óvenes. victimas de abuso sexuar

fl



Intentos de su¡c¡d¡o; NNA y jóvenes que consultan en urgencias, morbil¡dad médica,
consultas y controles en general en el centro de salud de ApS.
Accidentes debido al consumo problemático y/o dependencia de Alcohol y/o drogas
vistos en las urgencias de APS.
Adolescentes gestantes.
NNA con trastornos ps¡qu¡átricos severos (lncluye Tr. Desarrollo)
NNA y jóvenes con vulneración de derechos.

sEXTA: El servic¡o evaluará el grado de cumplimiento del programa, conforme a los objetivos
especif¡cos e indicadores definidos en la cláusula precedente, de acuerdo al punto MoNlroREo
Y EVALUACION del Programa, que forma parte integrante de este convenio.

Desde la División de Atención Primaria del Ministerio de Salud, se realizarán evaluaciones del
desarrollo del Programa en los meses de abril, agosto y d¡ciembre. En estas evaluaciones se
solicitará la ¡nformac¡ón del desarrollo de los componentes y se evaluará además en función de
los ¡ndicadores y sus medios de verificación.

Pr¡mera Evaluación:
Se efectuará con corte a 30 días a part¡r de la total tramitación de la resolución exenta que
aprueba este convenio. La ¡nformación deberá env¡arse consolidada al Servic¡o de Salud al
Programa de salud Mental del Dpto. de Gestión y Art¡culación de la Red, con el f¡n de pesquisar
dificultades y corregirlas oportunamente, dando cuenta de:

l. Contratación de los recursos humanos para el desarrollo del programa.
2. Entrega de lnforme de Diagnóstico Situacional, que incluya el Mapa de Red

mencionado en el Componente N" 2.
3. Contratación o destinación de recursos para los servicios de apoyo de movilización

necesarios para el desarrollo del programa.
4. Contratac¡ón de los servicios de apoyo de telefonía necesarios para el desarrollo del

programa, como por ejemplo:
a. Compra y/o arriendo de equipos
b. Contrato de minutos y plan de datos

Segunda Evaluación: Mes de Agosto
Se efectuará con corte al 31 de agosto del año en curso. De acuerdo y proporcionalmente a los
resultados alcanzados por el programa se hará efectiva la reliquidación de la segunda cuota en
el mes de octubre

Los municipios y establecim¡entos deberán informar a través del S¡stema lnformático que se
proporcionará para tal efecto. En caso de no contar con tal Sistema lnformático, la División de
Atención Primaria del Minister¡o de Salud env¡ará un reg¡stro paralelo con el fin de que se informen
las actividades realizadas.

En relación a los cumpl¡mientos de acc¡ones y metas requeridos, para recib¡r el total de recursos
anuales, entendido que el no cumplimiento a la fecha de corte definido resulta en la relrqu¡dación
del programa, excepc¡onalmente cuando ex¡stan razones fundadas que causan el ¡ncumplim¡ento,
la comuna podrÍa apelar a la Dirección del Servicio de Salud respect¡vo, acompañando un Plan
de Trabajo que comprometa el cronogram a para el cumplimiento de las metas. A su vez el
Servicio de Salud, una vez analizadas y avalada la correspondiente solicitud, podría solicitar al
MINSAL la no reliquidación del Programa.

No obstante la situac¡ón excepcional indicada en el párrafo anterior, el Servicio de Salud debe
rcalizat la evaluación del Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda
circunstancia la obligatoriedad de la rend¡ción financiera y evaluac¡ón de las metas al final del
período.

Tercera Evaluación: Mes de Diciembre
Se realizará con corte al 31 de diciembre, fecha en que los establecimientos deberán tener el
I OO% de las prestaciones comprometidas por componente ejecutadas.
Los establecimientos y munic¡pios deberán informar del cierre anual del programa y del desarrollo

final obtenido en el informe final del program.. . ,,/4
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lntentos de suicidio; NNA y jóvenes que consultan en urgencias,
consultas y controles en general en el centro de salud de APS.
Accidentes deb¡do al consumo problemático y/o dependencia de
vrstos en las urgencias de APS.
Adolescentes gestantes.
NNA con trastornos ps¡quiátricos severos (lncluye Tr. Desarrollo)
NNA y jóvenes con vulneración de derechos.

morbilidad médica,

Alcohol y/o drogas

SEXTA: El Serv¡cio evaluará el grado de cumpl¡miento del Programa, conforme a los objetivos
especificos e indicadores definidos en la cláusula precedente, de acuerdo al punto MONITOREO
Y EVALUACION del Programa, que forma parte integrante de este conven¡o.

Desde la División de Atención Primaria del M¡n¡sterio de Salud, se realizarán evaluaciones del
desarrollo del Programa en los meses de abr¡|, agosto y diciembre. En estas evaluaciones se
sol¡citará la informac¡ón del desarrollo de los componentes y se evaluará además en función de
los indicadores y sus medios de verificación.

Primora Evaluación:
Se efectuará con corte a 30 dias a partir de la total tramitación de la resolución exenta que
aprueba este conven¡o. La información deberá enviarse consolidada al Servicio de Salud al
Programa de Salud Mental del Dpto. de Gestión y Articulación de la Red, con el fin de pesquisar
dificultades y corregirlas oportunamente, dando cuenta de:

1. Contratación de los recursos humanos para el desarrollo del programa.
2. Entrega de lnforme de D¡agnóstico Situacional, que incluya el Mapa de Red

mencionado en el Componente N' 2.
3. Contratación o dest¡nación de recursos para los servicios de apoyo de movilización

necesarios para el desarrollo del programa.
4. Contratación de los servicios de apoyo de telefonía necesarios para el desarrollo del

programa, como por ejemplo:
a. Compra y/o arriendo de equipos
b. Contrato de minutos y plan de datos

Sogunda Evaluación: M6s de Agosto
Se efectuará con corte al 31 de agosto del año en curso. De acuerdo y proporcionalmente a los
resultados alcanzados por el programa se hará efectiva la reliquidación de la segunda cuota en
el mes de octubre

Los municipios y establecim¡entos deberán informar a través del Sistema lnformático que se
proporcionará para tal efecto. En caso de no contar con tal Sistema lnformático, la División de
Atención Primaria del Ministerio de Salud enviará un registro paralelo con elfin de que se ¡nformen

las aciividades realizadas.

En relación 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 reliqu¡dación

del programa, excepcionalmente cuando existan razones fundadas que causan el incumplimiento,

la comúna podría apelar a la Dirección del Servicio de Salud respect¡vo, acompañando un Plan

de Trabajo que comprometa el cronogram a ?arc el cumpl¡miento de las metas. A su vez el

Servicio áe Salud, una vez analizadas y avalada la correspondiente sol¡citud, podría solicitar al

MINSAL la no reliquidación del Programa.

No obstante la situación excepcional indicada en el párrafo anter¡or, el Servicio de Salud debe

¡ealizar la evaluación del Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda

circunstancia la obligatoriedad de la rendición financiera y evaluación de las metas al final del

periodo.

Tercera Evaluación: Mes de Diciembre
Se realizará con corte al 31 de diciembre, fecha en que los establecim¡entos deberán tener el

1000/o de las prestaciones comprometidas por componente ejecutadas'

Lái establecimientos y munic¡pios deberán informar del cierre anual del programa y del desarrollo
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Adicionalmente de las evaluac¡ones descritas, se podrá requerir el envío de informes de avances
mensuales a los respectivos Servicios de Salud, y de éste, a la Subsecretaría de Redes
Asistenciales, del Ministerio de Salud, conforme instrucciones Minister¡ales.

SÉPT||UA: El Servicio evaluará el grado de cumpl¡m¡ento del Programa, conforme a las metas
definidas por la D¡v¡sión de Atención Prrmaria y cada Servicio de Salud:

El Servicio de Salud respectivo, evaluará el grado de desarrollo y cumplimiento del programa,
conforme las metas contenidas en éste y en concordancia a los pesos relativos para cada
componente, ¡nd¡cador y meta asociada. Las metas y el cumplimiento anual esperado del
programa, con sus pesos relativos, se muestran en la siguiente tabla:

1. Cumplimiento del Componente Vinculación a la atenc¡ón de salud mental

2. Cumplimiento del Componente de Articulaciónr

No Nombre
indicador

Numerador Denom¡nado
r

Med io
verificac¡ón

Meta Ponderad
or

1 lngreso al
programa de

acompañamie
nto intens¡vo a

NNA, Y
jóvenes de
familias con
alto riesgo
psicosoc¡al

N" de NNA, y
jóvenes de

fam¡lias con alto
riesgo psicosocial

¡ngresadas al
programa
intens¡vo

NO de NNA, y
jóvenes de
familias con
alto riesgo
psicosoc¡al

comprometida
s a ingresar

S¡stema reg¡stro
informát¡co del

programa

80,00% 15o/o

2 lngreso al
programa de

acompañamie
nto con

med¡ana
intens¡dad a

NNA, y
jóvenes de
familias con
alto riesgo
psicosocial

N" de NNA, y
jóvenes de

familias con alto
r¡esgo psicosocial

¡ngresadas al
programa de

mediana
intens¡dad

No de NNA, y
jóvenes de
familias con
alto riesgo
psicosocial

comprometida
s a ingresar

Slstema reg¡stro
informático del

programa

80,00% 15o/o

3 Evaluación del
estado de

Sa¡ud mental y
func¡onamient

o familiar

N" NNA, Y
jóvenes de

familias con alto
riesgo psicosocial

ingresadas al
programa que
cuentan con

evaluaclón inic¡al
del estado de
salud mental y
evaluación del
funcionamiento

familiar

No de NNA, y
jóvenes de
familias con
alto riesgo
psicosocial
ingresadas

S¡stema registro
informático del

pfog rama

100,00% lOo/o

Nombre
indicador

Numerador Denom¡nad
of

Medio
ver¡f¡cación

Meta Pond era
dor

4 Art¡culac¡ón
efectiva con

los
dispositivos

de la red

N" de
stgu¡m¡ento'a
derivaciones

realizadas (NNA
y/o .joven en
control en

disposit¡vo de la
red luego de ser

derivado)

N" de
derivaciones

real¡zadas

Sistema registro
¡nformático del

programa

80 00% 10%



5 Coordinación
lntersectorial

intersectorial

N' de reuniones
con equipos

pertenecientes a
instituciones
sectoriales e

intersectoriales
relac¡onadas

con la
trayectoria de
las personas
inqresadas

N" de
reuniones

comprometid
as a [eal¡zar

segÚn el
número de
personas y

familias
ingresadas a

pro9rama

Sistema registro
informático del

programa

80,00% 10o/"

b Coord inación
con

organizac¡on
es

comunitafias

N' de reun¡ones
con equipos

pertenecientes a
ofgan¡zaciones
comunitarias
relacionadas

con las
personas

ingresadas

No de
reuniones

comprometid
as a real¡zar

según el
número de
personas y

familias
¡ngresadas a

0roorama

Sistema registro
¡nformático del

Prog rama

80,00% 10%

3. Cumplimiento del Componente de Acompañamiento:

No Nombre
ind¡cador

Numerador Denom¡nador Medio
verif¡cac¡ón

Meta Pondera
dor

7 Elaborac¡ón
Plan de

acompañami
ento

N'personas
¡ngresadas al
programa que
cuentan con

plan de
acomPañamient

o inicial
consensuado

No de personas
ingresadas

Sistema
registro

informát¡co del
pro9rama

100,00% 10o/o

I Visitas
domiciliarias,

y/o en el
ámbito

educacional,
y/o laboral

N'visitas
real¡zadas a

personas que
han ¡ngresado
al programa

N' de personas
que han

ingresado al
programa

Sistema
reg¡stro

informático del
programa

80,00% 10%

9 Egresos del
Programa

N' de personas
egresadas del
programa de

acompañamient
o que cuentan
con evaluaciÓn
del estado de
salud mental y
evaluación del
funcionam¡ento

familiar

N" de personas
egresadas

Sistema
registro

informático del
programa

LÍnea Base 5%

10 Evaluación
part¡ciPativa

Entrega informe
de evaluación
part¡c¡pat¡va

lnforme de
evaluaciÓn
participativa

compromet¡do

lnforme 100% 5%

Eada inAñador tiene como curnpa¡miento máximo un 100%'

@: El Servic¡o, requer¡rá a la Municipal¡dad, los datos e ¡nformes relativos a la ejecución

del programa y sus componentes específ¡cos en la cláusula tercera de este convenio. con los

áétáf"r- y esp;c¡ficaciones que estime del caso, a través de los informes de eiecución que

ááU"r¿n áonsiderar lo siguienie: contratos y/o boletas de honorarios; reporte obtenido del sistema

i" r"g,.d iniormático dll programa el cual contendrá el listado de pacientes, número de f¡cha,

nombre Asistente soc¡at , ,r?g;, f""ná áe ingreso a programa, tugar y horario de atención. r/
/./t(///
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Facturadecompradecelularesycomprobantesdeplanesorecargasdeminutos(almenosmil
mensuat portetéfono) y eraniíás'oe m'ovitización. tod.o lo cual debé ser pre-senl:1:,.:lTor"n,o

de los monitoreos que sotic¡te Jisl-rvicro puaienoo efectuar una constante supervis¡ón' control y

evatuación det mismo. lgr"lm;;;;';ié;Jcü ááoere.i.partir pautas.técn¡ca^s,.semestralmente,

ff#ffi;;; üim ii¿t eficiente v eficaz los objetivos del presente convenro'

Losmediosdeverificaciónquedebenpresentarlosprofesionalescontratadosparaelpagode
üt flonotario. mensuales son los siguientes:

- Boleta de honorarios ¡á h^n.
- "-§ill;idUasunclón de funciones o contrato de honorarros

Loanterior,sinperjuiciodelainformaciónqueelserviciodeSaludpuedaSolicitarparaAuditorias
lnternas o en aquellos casos en que lo estime pertinente'

,P*.*:,="!:i!.'i:i,{i.i§H:í:#1"#n"::t:tÉí#:"',";"'*3:ffi '[i]ñ
iián.t"r"n.lrt d"-r-"99r.9",t 

cJntraioría cenerat o" r, nJp,iüLr, que dispone la obligación de

28 de Marzo de 2015' de la

rendir cuenta mensuat O" ,"r"r"""1r."" trIi"t"riOos fo qJ;-O-J"'ti,, fiscalizado por el Servicio

'ffi 
,::*['#"',,x:i"T;;#.il::fi H'.',1'iilinT:f"'eliii:::t!"ü:['iff"::

por el Servicio p"" t' 
"1""*ián 

á"i tit'o ella asumirá el mayor gasto resultante'

DEGIMAPRIMERA:Elpresenteconven¡otendrávigenciahastael3ldeDiciembfede20l6.

"P*".."u*."rr-.5'ji::",üf.f;:iü"ülil:ii,i""""1T3l'l?:;ll'::l"U;"TUi':l"J"'ils u bsec reta r i a o 
" 
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