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Esta Alcaldia decretd hoy lo siguiente:

VISTOS:

Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695 de 1988 Organica
Constitucional de  Municipalidades, Texto Refundido coordinado y sistematizado, fijado por el D.F.L.
N' 1 del Ministerio del Interior, de 2006 y sus posteriores modificaciones.

Lo dispuesto en la Ley N° 19.880 sobre procedimientos administrativos.

CONSIDERANDO:

La Resolucion Exenta N° 969 del 26.03.2025, del Servicio de Salud de la Region
del Libertador Bernardo O’Higgins, que aprueba Convenio denominado “PROGRAMA DE
ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIALEN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD?”, suscrito con la I.
Municipalidad de Requinoa con fecha 07.03.2025, por un monto de $19.075.314.-, rige desde el 01 de
enero al 31 de diciembre de 2025.

DECRETO:

APRUEBASE Convenio denominado “PROGRAMA DE ACOMPANAMIENTO
PSICOSOCIALEN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD”, por un monto de $19.075.314.-, suscrito
entre el Servicio de Salud de la Region del Libertador Bernardo O’Higgins y la |. Municipalidad de
Requinoa, rige desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2025.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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Secretaria Municipal
Salud
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DEPARTAN lg MENTAL

RESOLUCION EXENTA N°- 0 9 6 9

RANCAGUA, 26 MR 25

VISTOS:

Estos antecedentes; Convenios suscritos con fecha 07 de marzo
y 10 de marzo de 2025, entre este Servicio de Salud O” Higgins y las I. Municipalidades que se indican, para
la ejecucion del denominado “Programa de Acompaiiamiento Psicosocial en la Atencidn Primaria de
Salud”, aprobado mediante Resolucién Exenta N°994 de fecha 19 de diciembre de 2019, y su marco
presupuestario a través de la Resolucion Exenta N° 170 del 19 de febrero de 2025, ambas del Ministerio de
Salud, Ley de Presupuesto del sector publico, N® 21.722; Convenio “Programa de Acompaiiamiento
Psicosocial en la Atencién Primaria de Salud”, y teniendo presente lo dispuesto en la Resolucién 36 de
2025, de la Contraloria General de la Republica, y en uso de las facultades legales y reglamentarias que me
concede el D.L. N°2765 de 1979, texto refundido, coordinado y sistematizado por el D.F.L. N°1/05;
modificaciones introducidas por la Ley N°19.937; articulo 9°, del D.S. N°140/04, en relacién con el Decreto
Afecto N°5, de fecha 02 de marzo de 2023, ambos del Ministerio de Salud, dicto lo siguiente:

RESOLUCION:

1.-APRUEBASE, Convenios “Programa de
Acompaifiamiento Psicosocial en la Atencién Primaria de Salud”, con fechas 07 de marzo y 10 de marzo
de 2025, suscritos entre ¢l Servicio de Salud O“Higgins y las Ilustres Municipalidades de la Regién, a saber:

MUNICIPALIDAD RUT REPRESENTANTE
Tlustre Municipalidad de Rancagua 69.080.100-0 Raimundo Agliati Marchant
Ilustre Municipalidad de Chimbarongo 69.090.300-8 Marco Contreras Jorquera
Tlustre Municipalidad de Codegua 69.080.400-K José Alexander Flores Osorio
Ilustre Municipalidad de Coltauco 69.080.700-9 Felix Sanchez Vergara
[ustre Municipalidad de Machali 69.080.200-7 Juan Carlos Abud Parra
Ilustre Municipalidad de San Fco. De 69.080.500-6 Verédnica Arroyo Arancibia
Mostazal
[lustre Municipalidad de Rengo 69.081.200-2 Enrique Del Barrio Hernandez
Ilustre Municipalidad de Requinoa 69.081.300-9 Waldo Valdivia Mortecinos
Ilustre Municipalidad de San Fernando 69.090.100-5 Rodrigo Soto Pavez
Ilustre Municipalidad de San Vicente de TT. 69.081.000-K Guido Carrefio Reyes
Ilustre Municipalidad de Santa Cruz 69.090.600-7 Yamil Ethit Romero
Ilustre Municipalidad de Las Cabras 69.080.800-5 Juan Pablo Flores Astorga




2.- DEJASE ESTABLECIDO que los convenios ya aprobados en
el numeral anterior, pasan a formar parte integrante de esta Resolucién para todos los fines que fueren
pertinentes

. 3.- IMPUTESE el gasto que representen los convenios referidos,
al Item Presupuestario N°24-03-298-002, del presupuesto asignado al Servicio de Salud O'Higgins,
“Programa de Acompaiiamiento Psicosocial en la Atencién Primaria de Salud”

ANOTESE Y COMUNIQUESE,
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Mun. Indicadas.
MINSAL APS.
Direccion APS
Depto. Salud Mental
Depto. Auditoria
Depto. Juridico.
Partes y Archiva.
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CONVENIO “PROGRAMA ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL EN LA ATENCION
PRIMARIA DE SALUD”

SERVICIO DE SALUD O'HIGGINS
E

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE REQUINOA

En Rancagua, a 07 de marzo de 2025, entre el Servicio de Salud O’Higgins, persona juridica de
derecho piblico, RUT N°61.606.800-8, representado por su Director don Jaime Gutiérrez Bocaz,
ambos con domicilio en Alameda N°609 Rancagua, en adelante “El Servicio”; y la Ilustre
Municipalidad de Requinoa, persona juridica de derecho piblico, RUT N° 69.081.300-9,
representada por su Alcalde Waldo Antonio Valdivia Montecinos, ambos domiciliados en Comercio
N° 121 Requinoa, quien en adelante se denominard “La Municipalidad”, se ha acordado celebrar
un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERQO: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primeria de Salud Municipal, aprobado
por Ja Ley N°19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podré 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 49

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 35, del 26 de diciembre de 2016, del Ministerio
de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucién.

Por Gltimo, se indica, mediante la dictacién de Resolucién Exenta N° 1858, de fecha 15 de
septiembre de 2023, de la Contraloria General de la Republica de Chile, se instaura el uso
obligatorio del Sistema de Rendicion electronica de Cuentas (SISREC) por parte de los Servicios
Pablicos y Municipalidades que transfieren recursos publicos imputados a los subtitulos 24 y 33 del
clasificador presupuestario.

SEGUNDQ: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacién, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e
incorporando a la Atencién Primaria como drea y pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el denominado "Programa
de Acompariamiento Piscosocial en la Atencién Primaria de Salud .

Dicho Programa ha sido aprobado mediante Resolucion Exenta N°994, de fecha 19 de diciembre de
2019 y cuyos recursos han sido distribuidos, por medio de la Resolucién Exenta N° 170, del 18 de
febrero del 2025, ambas resoluciones emanadas del Ministerio de Salud, y que en este acto se
entienden conocidas por ambas partes, y que “La Municipalidad” se compromete a ejecutar.

TERCERQO: De las orientaciones técnicas. El Servicio, conviene en asignar z la Municipalidad
recursos destinados a financiar el cumplimiento del Programa segiin lo siguiente:

1. ANTECEDENTES

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) describe el término psicosocial como la
interconexién entre los procesos psicolégicos y sociales, en el cual cada uno interactia
constantemente con el otro, influyéndose reciprocamente. El término compuesto salud mental y
apoyo psicosocial (SMAPS) es usado para describir cualquier tipo de apoyo local o externo con
miras & proteger o promover el bienestar psicosocial y/o prevenir o tratar trastornos mentales.
Asimismo, estos factores psicosociales son condiciones que pueden estar presentes en uno o varios
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integrantes de una familia y que tienen la capacidad para afectar su salud tanto psiquica como
social. Asi pues, unas condiciones psicosociales desfavorables estdn en el origen de la aparicion de
trastornos mentales como exposicién a situaciones de riesgo.

En Chile, los trastornos neuro psiquidtricos son responsables de un 23% de la carga de enfermedad
en el pais. Asimismo, el estudio chileno de prevalencia de patologia psiquiatrica mostré que un 36%
de la poblacién mayor de 15 afios, habia tenido un desorden psiquidtrico a lo largo de su vida,
asimismo la prevalencia afio de trastornos mentales es de un 22%, tanto en poblacion infanto juvenil
como en adultos. La informacion actualizada en Chile muestra que la cobertura de personas con
trastornos mentales en la Atencidn Primaria de Salud (APS) en Chile es del 4,23%, nivel por debajo
de la media de los paises con ingresos medios, y cercana al 3,4% de los paises con bajos ingresos
segln el informe mundial de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

En nuestro pafs, algunos estudios cifran en casi un 17% la prevalencia de abuso sexual en la
infancia, una cifra que podria ser mayor si se considera que hay una proporcion de casos que no se
denuncian, agregado que el abuso estaria fuertemente asociado a sintomas depresivos en sus
victimas. La prevalencia de violencia de género supera el 32%, y guarda una alta correlacion con
haber sido victima de violencia en la infancia.

Respecto al suicidio, Chile se encuentra entre los paises miembros de la OCDE con mayores tasas
de suicidio, 13,3 por 100.000 habitantes en el informe de 2013. La tasa de mortalidad por suicidio
en poblacién 10-19 afios, entre 2000-2008 y estimada 2010-2020 tiende a aumentar segin lo
observado desde el afio 2000 y llegaria a 12,0 por 100.000 habitantes el afio 2020.

Por otro lado, cabe destacar que los problemas de salud no se distribuyen por azar, estan
fuertemente determinados por la estructura social, politica y econémica, dependeran de la familia, el
barrio o de las oportunidades de educacion, trabajo o descanso y ocio que tengan las personas,
asimismo las condiciones sociales que generan estas inequidades en la salud de la poblacién han
sido conceptualizadas bajo el nombre de Determinantes Sociales de la Salud (DSS).

Las brechas de cobertura de personas en tratamiento en la APS de Chile por trastornos mentales son
importantes, en relacion a la poblacion potencial con trastornos mentales segiin la prevalencia
observada. En los estudios nacionales, se logra alcanzar s6lo un 19,24% de cobertura. Por otro lado,
también la cobertura de personas con factores de riesgo psicosocial, violencia, maltrato, y
seguimiento de personas con intento de suicidio en la APS es baja a pesar de la alta prevalencia y
magnitud del problema.

2. FUNDAMENTACION

Estudios recomiendan que personas con trastornos mentales y que ademds tienen algiin factor de
. riesgo psicosocial, individual o familiar, requieren un programa de atencién en la APS con un
componente de acompafiamiento y seguimiento intensivo con el fin de asegurar el ingreso al
programa como también aumentar su adherencia. Recientemente el estudio chileno en mujeres con
depresion postnatal en la APS demostr6 que la actual oferta de tratamiento no os suficiente para
responder a las necesidades especiales de esta poblacion especifica, lo que impacta en mayores
efectos negativos para la mujer y su hijo o hija, en resumen, existen mltiples barreras que generan
inequidades de salud en poblaciones especificas. Una de las recomendaciones més relevantes del
estudio al modelo de intervencion, con base en APS, fue que las mujeres con depresién posparto
debieran acceder a un programa especifico con un enfoque comunitario, fortaleciendo las redes de
apoyo social e incorporando estrategias de visitas domiciliarias y sistemas de comunicacion.

Con respecto a la prevencion del suicidio los investigadores recomiendan, que ademds de la
deteccion e intervencién oportunas, se requiere un seguimiento de los casos, logrando una cobertura
masiva y duradera en el tiempo en la implementacién de los programas. Para las acciones de
seguimiento no se recomiendan intervenciones aisladas, sino sistematicas. Este seguimiento y/o
acompafiamiento podria llevarse a cabo a través de llamados telefénicos o mensajerfa de texto de
manera periédica, por un minimo de seis meses, idealmente un afio. Es importante que en aquellos
casos que dejan de consultar, se deben conocer los motivos de la desercion y motivar la adherencia
al tratamiento.

Asimismo, muchas personas y sus familias que ingresan por violencia y/o maltrato infantil en la
APS no pueden ser abordados con las prestaciones regulares que ofrece el Programa de Salud
Mental en APS. En efecto, requieren de un programa de acompafiamiento intensivo diferenciado, en
especial si ademds deben acceder a atencién especiafizada en otros dispositivos de la red. Por lo
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anterior, solo se pueden lograr mejores resultados para un mayor bienestar de salud mental de las
personas, disminuir los costos personales y sociales con un enfoque de salud piblica.

En términos globales, el problema anteriormente descrito concentra una especial preocupacion por
las familias cuyos integrantes tienen factores de riesgo psicosocial que les impiden tanto acceder a
una atencién de salud mental integral o mantenerse en tratamiento, esto en especial en mujeres con
depresioén perinatal, personas que han intentado suicidarse, Nifios, nifias, adolescentes (NNA) v
mujeres adultas que han sido victimas de violencia.

Por lo anterior, y en base a las recomendaciones, es importante desarrollar un programa de atencién
colaborativa que brinde un acompafiamiento y seguimiento de las personas y sus familias con los
factores de riesgo antes mencionados, con el fin de acortar las brechas de acceso a la atencién v
tener derecho a una atencidn diferenciada. En este contexto surge el Programa de Acompafiamiento
Psicosocial en la APS, el cual tiene como objetivo principal la vinculacién del integrante y su
familia con alto riesgo psicosocial con la provisién de servicios en la APS y con otros dispositivos
de la red seglin su necesidad, como también la coordinacién con los servicios en un territorio
centrado en la persona y su familia. La poblacion objetivo son las personas de familias con alto
riesgo psicosocial, y que regularmente tienen dificultades para ia vinculacién ¥y mantencién de la
adherencia a los servicios regulares de la APS, esto con el fin de disminuir las barreras e
inequidades a las que se ven enfrentados y esté orientado a brindar atencién de acompaiiamiento
psicosocial a familias con integrantes de alto riesgo psicosocial en el marco del Modelo de atencidn
con enfoque familiar y comunitario, principalmente con acciones de prevencién, deteccion,
monitoreo y seguimiento. Esta iniciativa tiene relacién con los Objetivos Estratégicos para la
década 2010-2020. En forma especifica, se relaciona con el Objetivo Estratégico N° 2, que propene
disminuir la prevalencia de discapacidad en personas con enfermedad mental y violencia, con el
Objetivo Estratégico N° 3 que apunta a reducir factores de riesgo asociados a la carga de
enfermedad, reducir el consumo de riesgo de alcohol y de drogas ilicitas, a través del desarrollo de
habitos y estilos de vida saludables, y particularmente con el Objetivo Estratégico N° 4
correspondiente a2 reducir la mortalidad y mejorar la salud de las personas a lo largo del ciclo vital,
especificamente en disminuir la mortalidad por suicidio en adolescentes.

3. PROPOSITO

Mejorer el nivel de salud mental de nifios, nifias, adolescentes, v jovenes de familias con aito riesgo
psicosocial, asegurando el acceso, oportunidad y calidad de la atencién de salud mental.

4. DESCRIPCION

El Programa tiene tres componentes principales. El primer componente contiene acciones de
vinculacién de las personas de familias con alto riesgo psicosocial con los servicios de salud
basados en la APS. El segundo componente tiene acciones de ariculacidn y coordinacién de los
distintos dispositivos disponibles para la atenci6n de la persona con alto riesgo psicosocial con un
enfoque de redes integradas de servicios de salud. Finalmente, el tercer componente comprende
acciones de acompafiamiento y seguimiento a las personas.

El Programa, contempla la participacién de las personas y sus familias en los distintos componentes
del programa, ya sea en las acciones comunitarias de vinculacién, de articulacién, y en el
acompafiamiento y seguimiento.

Este Programa incorpora nuevas funciones en la gestién y atencién de las personas con alto riesgo
psicosocial en la APS, principalmente estas funciones son de un monitoreo intensivo, deteccién de
casos de alto riesgo para disminuir las brechas de acceso y la prevencién indicada en poblacién
especifica. A su vez, incorpora recursos para el desarrollo de las funciones especificas de
vinculacién, articulacién, acompafiamiento y seguimiento a través de un profesional y recursos para
¢l desarrollo de funciones de deteccién de problemas psicosociales en la comunidad, seguimiento
telefénico y visitas domiciliarias, a realizar por un Gestor Comunitario capacitade en estas
funciones. Para la gestion del Programa y segiin el modelo de implementacién local, las funciones
pueden ser asumidas por funcionarios ya integrados en equipo de salud o la contratacién de nuevos
funcionarios, asimismo las funciones pueden ser distribuidas entre algunos funcionarios del equipo
de salud, segin ia realidad local.

Las nuevas funciones profesionales deben ser asumidas preferentemente por profesionales de
Trabajo Social y las funciones de deteccién comunitaria y seguimiento deben ser necesariamente
efectuadas por un Gestor Comunitario, el cual tendra una capacitacién acorde a las necesidades del
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Programa. En el caso que los afios anteriores se hayan contratado profesionales o técnicos en estas
labores, deberdn ser paulatinamente reemplazados por Gestores Comunitarios, segin acuerdo entre
la comuna y el Servicio de Salud, y conformidad de DIVAP/MINSAL.

El Programa tendra una alta interaccién con los programas existentes en la APS como: Salud
Mental en APS, Atencion de Salud Integral de nifios, nifias, adolescentes y jévenes (NNAJ)
vinculados a programas de la Red SENAME, Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial del Chile Crece
Contigo, Espacios amigables para Adolescentes, Habilidades para la Vida de JUNAEB, y NNA con
vulneracién de derechos que deben ser integrados a la Red de Salud, entre otros. Con excepcién del
programa de JUNAEB, el resto de los programas estd implementado en toda la APS del pais. Por
otro lado, se debe vincular a la familia con el servicio “Salud Responde” como una herramienta de
soporte y consultas,

Cada establecimiento de APS que desarrolle el Programa debe facilitar la insercién de la estrategia
dentro de la cartera de prestaciones asociadas a la atencién de la poblacién, integrado con el Modelo
de Atencién. Para lograr lo anterior resulta fundamental las actividades de difusién y coordinacion
al interior del Centro de Salud, como la coordinacién y difusién con el resto de los dispositivos de
la red a nivel local, esto es, los establecimientos de especialidad comunitaria de salud mental, como
también los dispositivos de otros sectores, tales como educacion, SENDA, SERNAM, SENAME,
OPD, entre otros.

o POBLACION OBJETIVO
Nifios, nifias, adolescentes, y jovenes de familias con alto riesgo psicosocial, en establecimientos de
Atencion Primaria (Consultorio General Urbano, Consultorio General Rural y Hospitales
comunitarios) con poblacién mayor de 5.000 personas entre 0 y 24 afios. Se deben realizar acciones
para alcanzar el 3% de cobertura de la poblacién de riesgo psicosocial.

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 | 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 jovenes, 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 problemético y/o dependencia de Alcohol y/o drogas vistos
en las urgencias de APS.
6. Adolescentes gestantes.
7. NNA y jévenes con trastornos psiquidtricos severos (Incluye Trastornos del Desarrollo).
8. NNA y jovenes con vulneracion de derechos (Incluye poblacion de NNA con atencion en
SENAME).
9. NNA y jévenes migrantes en situacion de vulnerabilidad (refugiados, victimas de trata de
personas, entre otros).
10. NNA que no forman parte del sistema educativo y jovenes que no se encueniran ni
estudiando ni trabajando.
1'1. NNAJ que se encuentren en situacion de calle.
12. NNA y jévenes con condiciones priorizadas segiin diagnéstico local.

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.

e FUNCIONES ASOCIADAS AL DESARROLLO DEL PROGRAMA
Del establecimiento de salud y el equipo de Atenci6n Primaria
El establecimiento que desarrolla el programa deberd realizar las acciones necesarias para la
adecuada implementacién del programa en el contexto de la sectorizacién del modelo de atencién
de salud integral familiar y comunitario. Estas condiciones minimas se refieren a condiciones
técnicas, administrativas y de infraestructura necesatias.

El establecimiento de salud deberd velar por el desarrollo del Programa de acuerdo a las
definiciones, lineamientos e indicaciones establecidas. En ning(in caso se podra contratar Equipos
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que no sean parte de la estructura del Centro de Salud, y no tengan dependencia administrativa del
Encargado de Sector.

Del Referente del Programa en el Servicio de Salud

El referente del Servicio de Salud velard por el adecuado desarrollo del programa en los
establecimientos correspondientes a su Servicio, entregando la informacién disponible en forma
oportuna a [as comunas, establecimientos y equipos. Debera monitorizar en forma permanente el
desarrollo del programa, con periodicidad mensual, mediante la solicitud de avances 2 los directivos
de las comunas y establecimientos beneficiarios. Ademés, deberd favorecer el desarrollo de la red
local del programa, mediante reuniones de trabajo trimestrales que consideren actividades
participativas, de capacitacion, de supervision reflexiva, y de fortalecimiento del desarrollo del
programa.

5. OBJETIVO GENERAL

Contribuir a elevar el nivel de salud mental de nifios, nifias, adolescentes, y jovenes de familias con
alto riesgo psicosocial, asegurando su acceso, oportunidad y calidad de Iz atencion de salud mental,
a través de un programa de acompafiamiento centrado en la vinculacion, articulacién, seguimiento y
monitoreo, en el contexto del modelo de atencién de saziud integral con enfoque familiar y
comunitario.

6. GBJETIVOS ESPECIFICCS

Desarrollar acciones de vinculacién de nifios, nifias, adolescentes, y jévenes de familias con alto
riesgo psicosocial, con los servicios de atencién integral de salud mental del establecimiento de
atencién primaria, los establecimientos y dispositivos de la red de salud y comunitaria, segln
corresponda su nivel de compromiso y complejidad.

Coordinar acciones de articulacién dentro del establecimiento, con los dispositivos de la red de
salud y atencioén psicosocial de la red local, e intersectorial, con foco en la continuidad de los
cuidados del usuario.

Realizar acciones de acompafiamiento y seguimiento 2 nifios, nifias, adolescentes, y jovenes de
familias con alto riesgo psicosocial.

7. COMPONENTES

Componente N° 1: Acciones de vinculacién con la atencién de salud mental, de salud y la red
comupnitaria

Las estrategias de intervencidn en primera instancia deben desarrollar acciones de deteccién e
identificacion de las familias con integrantes de alto riesgo psicosocial, para su posterior evaluacién,
la cual debe definir la pertinencia del ingreso al programa, y la manera en que se realizard el
acompafiamiento.

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

Componente N° 2: Acciones de articulacion

Las estrategias de intervencion se concentran en acciones de articulacion con los dispositivos de ia
red de salud como también con los dispositivos de la red psicosocial ampliada e intersectorial. Los
dispositivos de vinculacién de la red de salud en el contexto de las Redes Integradas de Salud
(RISS) son los dispositivos de especialidad como los Centros de Salud Mentai Comunitaria,
COSAM, CESAM, Servicios de Psiquiatrfa ambulatoria, entre otros. Los dispositivos de
vinculacién de la red intersectorial son las Oficinas de Proteccion de Derechos de Infancia ¥
Adolescencia (OPD), los Centros de la Mujer, Escuelas, colegios, Programa Habilidades para la
vida de JUNAEB, SENADIS, JUNJ], entre otros dispositivos y programas. También es importante
realizar acciones de vinculacion con organizaciones comunitarias, de familiares y de vsuarios con &l
propdsito de articulacién y tener la oportunidad de indagar y explorar con la comunidad espacios de
deteccion de familias con integrantes con alto riesgo que no han consuitado con los dispositivos de
salud. Finalmente, es igualmente importante considerar la realizacion de un mapa de red y un plan
de trabajo en red.




Componente N° 3: Acciones de acompafiamiento

El tiempo de intervencion total del acompafiamiento psicosocial serd entre 6 a 9 meses, segin 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 coordinacién 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 contratacion de horas de Gestor Comunitario. También incluye recursos
para ¢l financiamiento de la movilizacion, equipo telefonico y plan telefénico de al menos 1000
minutos para cumplir con los objetivos del componente.

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

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

Tanto el profesional como el Gestor Comunitario que llevardn a cabo las acciones de
acompafiamiento deberdn 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 capacidad de planificacion y resolucién de problemas, flexibilidad, creatividad y
confidencialidad. Por lo anterior, ambos deberdn participar de todas las acciones de capacitacion
generadas por el Servicio de Salud con el fin de realizar adecuadamente su propésito. Es importante
que el Gestor Comunitario sea reclutado entre las personas de la comunidad, de preferencia
personas que sean parte de agrupaciones de autoayuda o de organizaciones comunitarias del
territorio del Centro de Salud.

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 acompafiamiento debe ser equitativo entre los distintos equipos,
resguardando que cada equipo de sector ejecute las acciones correspondientes a su poblacién a
cargo, entre 17 a 24 personas por cada sector.

Las especificidades de las labores desarrolladas en este componente seran desarrolladas en las
Orientaciones Técnicas del Programa de Acompafiamiento Psicosocial y en el Manual del Gestor
Comunitario, documentos que estan disponibles por parte de la Division de Atencion Primaria del
MINSAL.

8. PRODUCTOS ESPERADOS

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

1) Deteccidn e identificacién de NNA y jovenes de familias con alto riesgo psicosocial.

2) Realizaci6n de evaluacion de ingreso a aquellas que cumplen con los criterios de ingreso o
inclusion correspondiente (segtin 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 deberd 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 articulacién

I) Elaboracién o actualizacién del Mapa de Red comunal, con las instituciones y
organizaciones vinculadas a la atencién de NNA y jévenes que presentan riesgo psicosocial,
Este mapa debe detallar las Instituciones y Organizaciones Comunitarias que se encuentran
en el territorio cercano al Centro de Salud.




2) Realizacién de derivaciones efectivas con los dispositivos de la red de saiud 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
propésito de efectuar la continuidad de la atencién de ia 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

1) Realizacién de visitas en domicilio y/o en el ambito educacional, v/o laboral.

2) Realizacién de acciones de acompafiamiento telefénico.

3) Realizacién de Acciones de Supervision y Meta supervisién al interior de los Equipos de
Sector. '

4) Evaluacién participativa con usuarios y familias.

5) Capacitacién al equipo de salud del establecimiento.

9. MONITOREO Y EVALUACION

Desde la Divisién de Atencién Primaria del Ministerio de Salud, se realizarén evaluaciones del
cesarrollo del Programa en los meses de abril, julio y diciembre. En estas evaluaciones se solicitara
la informacion del desarrollo de los componentes y se evaluaré ademds en funcidén de los
indicadores y sus medios de verificacion.

Primera Evaluaci6n: Mes de Abril

Se efectuard con corte al 30 de abril. La informacién deberéa ser enviada desde las comunas a los
Servicios de Salud, con fecha tope de 5 dias hébiles 2 contar de la fecha de corte, con el fin de
pesquisar dificultades y corregirlas oportunamente, dando cuenta de:

1. Informe de recursos asignados para la contratacién de:
a. Recursos humanos para el desarrollo del programa.
b. Servicios de apoyo de movilizacién necesarios para el desarrollo del programa.
c. Servicios de apoyo de telefonia necesarios para el desarrollo del programa,
como, por gjemplo:
i, Compra y/o arriendo de equipos
ii. Contrato de minutos y plan de datos
d. Servicios o adquisicion de implementos, materiales o bienes, afines al
desarrollo del Programa, previa autorizacién del Servicio de Salud
correspondiente, de acuerdo a la normativa vigente.

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

El Servicio de Salud deberz enviar Informe de cumplimiento de cada comuna, en el formato
que seré elaborado por la Divisién de Atencién Primaria del MINSAL, con fecha tope de 10 dias
hébiies a contar de 12 fecha de corte del 30 de abril.

Segunda Evaluacion: Mes de Julio

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

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

>50% 0%
Entre 40% y 49% 25%
Entre 30% vy 39% 50%
Entre 20% y 25% 75%

Menos del 20% 100% !

|

* El cumplimento se redondeara 2 punto superior cuando sobrepase el 0,5%




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 reliquidacion
del programa, excepcionalmente cuando existan razones fundadas que causan el incumplimiento, la
comuna podria apelar a la Direccion 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 analizada y avalada la correspondiente solicitud, podria solicitar a la Divisién de
Atenci6n Primaria del Ministerio de Salud la no reliquidacién del Programa.

No obstante, la situacion excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud debe
realizar la evaluacion del Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda
circunstancia la obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacién de las metas al final del
periodo. El no cumplimiento de las actividades y metas anuales podrd incidir en la menor
asignacion de recursos para el afio siguiente, seglin exista continuidad del presente programa.

Finalmente, los recursos que provengan de aquellas comunas y establecimientos que no cumplan
con las prestaciones y metas proyectadas, podrdn ser reasignados por el Servicio de Salud, a
comunas y/o establecimientos que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion a la fecha del corte
del afio en curso, en el mismo Programa.

Tercera Evaluacion: Mes de Diciembre
Se realizard con corte al 31 de diciembre, fecha en que los establecimientos y comunas deberan
tener el 100% de las prestaciones comprometidas por componente ejecutadas.

Los establecimientos y municipios deberan informar del cierre anual del programa y del desarrollo
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.

10. INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

El Servicio de Salud respectivo, evaluard el grado de desarrollo y cumplimiento del programa,
conforme las metas contenidas en éste y en concordancia a los pesos relativos para cada
componente, indicador 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 Vinculacién a la atencion de salud mental

No_mbre Medi Peso rplativo
N°| Objetivo |Indicador Formula Indicador e Meta | en el Indice
verificacion Global

Desarrollar
acciones de
vinculacién
de nifios,
nifias,
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y jovenes de % de {IN° de NNA, y jovenes bajo
familias con | Poblacion |  control en el Programa de

alto riesgo Bajo Acompafiamiento Psicosocial
psicosocial, | Control |con Plan de Acompafiamiento/| REM P-06 | 80,00% 40%
1 con los seglin N° de NNA, y jovenes
servicios de | prevalencia| comprometidos a ingresar) x
atencion esperada 100
integral de
salud mental
del
establecimien
to de
atencion

primaria, los
establecimien
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3. Cumplimiento del Componente de Acompaiiamiento:

*Cada indicador tiene como cumplimiento maximo un 100%.

11. FINANCIAMIENTO

e Establecimientos de dependencia del Servicio de Salud:
El Programa se financiard con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del Sector
Pablico, Partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02, glosa
01 y tiene como proposito garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos
asociados a este Programa entre los meses de enero a diciembre de cada afio, de acuerdo con el
marco presupuestario asignado.

Los recursos asociados a este Programa financiardn exclusivamente las actividades relacionadas al
mismo, teniendo presente los objetivos y metas, prestaciones y establecimientos de Atencidn
Primaria involucrados, asi como las actividades a realizar, indicadores y medios de verificacion. El
Servicio de Salud determinaré la pertinencia de la compra de servicios o la adquisicién de insumos,
materiales, implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades del Programa y de acuerdo a
la normativa vigente.

Los recursos serdn asignados por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas: 70% a la total
tramitacion del acto aprobatorio, y el 30% restante en el mes de octubre, de acuerdo con los
resultados de la evaluacién con corte al 31 de julio, la cual se aplicara a los recursos asociados.

El gasto que irrogue el Programa deberd ser imputado al item 22, del presupuesto del Servicio de
Salud, seglin corresponda.

e Establecimientos de dependencia Municipal:
El Programa se financiard con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del Sector
Pablico, Partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02,
asociada al Subtftulo 24 03 298 “Transferencias Corrientes”, glosa 02, y, tiene como propésito
garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asociados a este Programa
entre los meses de enero a diciembre de cada afio de acuerdo con el marco presupuestario asignado.

Los recursos asociados a este Programa financiardn exclusivamente las actividades relacionadas al
mismo, teniendo presentc los objetivos y metas, prestaciones y establecimientos de atencién
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verificacion !
Global
Realizar | | - T T
acciones de
acom;;gi’;amlen % de Visitas
seguimiento a l}::“ﬁgasl (N° Visitas Realizadas / (7x | REM A-26 | 80,00% 24%
nifios, nifias, eslzzn dq? N° de NNA, y jévenes bajo
adolescentes, y definido ‘01_ ol control)) x 100 REM P-06
jovenes de ‘o raﬁ a
familias con prog
alto riesgo
psicosocial
 Realizar | - ] o i
acciones d'e % de
acompatfiamien e
%3 cciones
seguimiento a 1;22:{22:;28 (N° Acciones Telefonicas REM A-26 | 80,00% 6%
nifios, nifias, WL Realizadas / (30 x N° de NNA,
adolescentes, y es? Sridar y jévenes bajo control)) x 100 | REM P-06
jovenes de Js
i definido por el
familias con T
alto riesgo prog
psicosocial




primaria involucrados, asi como las actividades a realizar, indicadores y medios de verificacidén. El
Servicio de Salud determinard la pertinencia de la compra de servicios o la adquisicién de insumos,
materiales, implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades del Programa y de acuerdo a
la normativa vigente.

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

El Ministerio de Salud, a través de los respectivos Servicios de Salud, asignaréd 2 los Municipios
participantes del Programa mediante un convenio, los recursos correspondientes destinades 2
financiar las actividades especificas de éste.

El gasto que irrogue el Programa deberd ser imputado al item 24 03 298 01.

Con el visto bueno de la Divisién de Atencién Primariz del Ministerio de Salud, los Servicics de
Salud, podrdn modificar la distribucién de los recursos destinados a los establecimientos de su
territorio, que desarrollan las prestaciones del Programa, atendiendo a criterios de equidad y de
acortamiento de brechas en el otorgamiento de las prestaciones, sin sobrepasar los recursos totales
asignados al Servicio de Salud y sin perjuicio de los objetivos del programa.

Se deja establecido, que estas transferencias se rigen por las normas sefialadas en lz Resolucién N°
30 de 2015, de la Contraloria General de la Reptiblice.

CUARTQ: De los recursos financieros. El Ministeric de Salud, a través de “EI Servicio”,
conviene en asignar a “La Municipalidad”, posterior a la toma de razén por la Contraloria
Regional Libertador General Bernardo QO’Higgins, de [a Resolucién Afecta aprobatoria del presente
instrumento, la suma de $19.075.314.- (diecinueve millones setenta y cinco mil trecientos catorce
pesos), para ¢l CESFAM Requinoa de la comuna de Requinoa, con el objeto de financiar recurso
humano, movilizacién y telefonie/internet para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las
estrategias sefialadas en las clausulas anteriores.

Por su parte, “La Municipalidad” se obliga a cumplir todos y cada uno de los objetivos del
Programa, procediendo a la ejecucidn de sus acciones para los beneficiarios de la Atencién Primaria
del sector piiblico de salud, de acuerdo al desglose del monto aludido de traspaso, de la siguiente
forma, 2 saber:

|
|
{ )
Comuna : Establecimiento Meses de operacién | Total Recursos afio 2025

| |

E E !‘

| , . 12 .«

| Requinoa CESFAM Requinoca $19.075.314.-

L |

Detalle financiero:

| GASTO TOTAL
T)- GASTO ANUAL RRHH: ANUAL APS
MUNICIPAL
| TRABAJAFOR SOCIAL/PROFESIONAL $15.075514. |
GETOR COMUNITARIO |
| GASTO TOTAL
IN)- GASTOS ANUAL MOVILIZACION |  ANUAL APS
MUNICIPAL
MOVILIZACION $3.500.000.- |
. GASTO TOTAL |
1I1)- OTROS GASTOS ANUAL DE OPERACION | ANUAL APS
| MUNICIPAL |
SERVICIO TELEFONIA INTERNET $500.000.- |
TOTAL COSTO ANUAL APS MUNICIPAL | S19.075.314.- |

QUINTO : Los recursos financieros aludidos en la clausula que precede, serdn transferidos por “El
Servicio” a “La Municipalidad” en dos 2 (dos) cuotas, la primera, equivalente 2 un 70% del total
de los recursos, una vez afinada la Resolucidn aprobatoria del presente convenio y se encuentren
recepcionados los recursos desde el Ministerio de Salud. La segunda cuota, equivalente al 30%

N



restante del total de los recursos y sera transferida en el mes de octubre del presente afio 2025,
contra los resultados de la primera evaluacion, de acuerdo a los indicadores definidos en el
Programa y al esquema que se indicara en clausulas siguientes y se encuentren rendidos los recursos
de la primera cuota por "La Municipalidad".

Cabe hacer presente que, de acuerdo con lo sefialado precedentemente, los comparecientes dejan
expresamente establecido que, conforme a lo regulado en el inciso segundo del articulo 18 de la
Resolucién 30 de 2015 y en el Dictamen N°51.246 de 2016, ambos instrumentos de la Contraloria
General de la Repiblica, "En caso de existir transferencias en cuotas, no procederd el
olorgamiento de nuevos recursos mientras no se haya rendido cuenta de la transferencia
anterior”". En consecuencia, “El Servicio” no otorgard nuevos recursos mientras “La
Municipalidad” no haya rendido cuenta de la transferencia anterior mediante la emisién de un
certificado de rendicion de cuentas.

SEXTO: “El Servicio” podra requerir a “La Municipalidad”, los datos e informes relativos a la
gjecucion del Programa, de sus componentes especificos y del presente convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, en atencion a sus prerrogativas y a lo establecido en el articulo
8° de la Ley N°18.575, efectuando una evaluacion del mismo con la debida diligencia, oportunidad,
simplificacion y rapidez, de manera de agilizar toda retroalimentacion y correccién en caso de ser
necesario.

Sin perjuicio de lo anterior, “la Municipalidad” deber4 rendir cuenta de las actividades efectuadas,
con los respectivos respaldos documentales que correspondan, de acuerdo a lo establecido en la
Resolucion N°30 del afio 2015 de la Contraloria General de la Republica que “Fija Normas de
Procedimiento sobre Rendicién de Cuentas”. Al respecto dicha Resolucién sefiala en su articulo
N°20, que “Las referidas unidades deberdn preparar mensualmente una rendicion de cuentas de
sus operaciones, dentro de los quince (15) dias habiles administrativos siguientes al mes que
corresponda, o en las fechas que la ley contemple”., Asimismo, el articulo 26 de la misma
Resolucién, sefiala en su inciso tercero que, el organismo receptor, en este caso “La
Municipalidad”, estd obligado a enviar a “El Servicio” un comprobante de ingreso por los
recursos percibidos y un informe mensual y final de su inversién. El informe mensual deberd
remitirse dentro de los quince dias habiles administrativos del mes siguiente al que se¢ informa, y
deberd sefialar, a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la
inversion y el saldo disponible para el mes siguiente, de acuerdo con el inciso cuarto del articulo 26
de la Resolucién N°30 de 2015 de la Contraloria General de la Republica.

A Raiz de lo anterior, y considerando la Resolucién Exenta N°1.858 del 23 de septiembre de 2023
de la Contraloria General de la Reptblica, “La Municipalidad”, quedara obligada en su calidad de
¢jecutor, a lo siguiente:

a. Utilizar SISREC para la rendicion de cuentas a que de lugar el presente convenio, ocupando
las funcionalidades que otorga el perfil ejecutor, dando cumplimiento al marco normativo
aplicable, incluyendo la preceptiva de la resolucion N° 30 de 2015, de la Contraloria
General de la Republica. En relacién a lo anterior, “El Servicio” solo revisara rendiciones a
través de SISREC.

b. Designar a los funcionarios que tengan las calidades de analista ejecutor, encargado ejecutor
y su subrogante y ministro de fe en SISREC.

¢. Disponer de medios tecnologicos de hardware y sofiware para realizar la rendicién de
cuentas con documentacion electrénica y digital a través de SISREC. Lo anterior incluye,
por ejemplo, habilitacion de firma electrénica avanzada del encargado ejecutor, y quien
corresponda, scanner para digitalizacion de documentos en papel, contar con casilla de
correo electrénico e internet.

d. Custodiar adecuadamente los documentos originales de la rendicién garantizando su
autenticidad, integridad y disponibilidad para las revisiones de la Contraloria General de la
Repiblica, en el marco de la normativa legal pertinente.

e. Rendir gastos en forma proporcional a la ejecucion técnica del Convenio segiin define el
articulo tercero de este convenio.

f. Ante un gasto observado por parte del Servicio, la Municipalidad podré subsanarlo, solo a
través de la plataforma SISREC, dentro de un plazo de 10 dias hébiles administrativos
contados desde la fecha de devolucién de la rendicion al organismo ejecutor. De no
presentar nuevos antecedentes dentro del plazo indicado, o si este es presentado en otro
medio o formato que no sea SISREC, la Municipalidad debera necesariamente eliminar el
gasto.




A su vez, “El Servicio” quedara obligado en su calidad de otorgante, a lo siguiente:

a. Designar a los funcionarios para perfilarse en calidad de titular, y al menos un subrogante,
en los roles de encargado y analista otorgante.

b. Disponer de medios tecnologicos de hardware y software para rezlizar la rendicion de
cuentas del proyecto con documentacion electronica y digital 2 través de SISREC durante el
periodo de rendicién de la totalidad de los recursos transferidos para la ejecucién del
proyecto. Lo anterior incluye, por ejemplo, habilitacién de firma electrénica avanzada del
encargado ejecutor, y quien corresponde, scanner para digitalizacién de documentos en
papel, contar con casilla de correo electrdnico e internet.

¢. Revisar los gasios ingresados por la comuna dentro de 20 dias hébiles de su presentacién y

dentro de 10 dias habiles para gastos observados, en la medida que la comuna rinda gastos
en forma mensual. “El Servicio” estard obligado 2 cerrar el proyecto al término del plazo
maximo para rendir que en ninglin caso podra ser superior al ultimo dia del mes de marzo
del aflo siguiente.
La obligacién de rendir cuenta, sefialada en el inciso precedente, subsistiré aun cuando “La
Municipalidad” ejecute las actividades, a través de la Corporacién de Salud, en cuyo caso
“La Municipalidad”, deberé arbitrar las medidas administrativas que sean necesarias, para
que dicha entidad también le rinda cuenta, tanto de los recursos, como de las actividades
realizadas.

SEPTIMO: “El Servicio” no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio
se seflala. Por ello, si “La Municipalidad” se excede de los fondos destinados por “El Servicio®
para la ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante. Asimismo, seré responsabilidad
de “La Municipalidad™ velar por la correcta administracién de los fondos recibidos, gastados e
invertidos en los dos establecimientos de salud. Lo anterior, independiente de las atribuciones que le
competen al Servicio, en el sentido de exigir oportunamente la rendicién de cuentas de los fondos
entregados y de eventuales revisiones que pudiese efectuar.

OCTAVO: Para dar estricto cumplimiento 2 lo establecido en las clausulas anteriores yenla
totalidad del presente convenio, “El Servicio”, designa para todos los fines que fueren pertinentes,
como responsables técnico y supervisor del Programa a la funcionaria dofia Cristina Labrin Vial, de
la Sub-Direccion de Gestion Asistencial (Departamento de Salud Mental), y como responsable de la
transferencia de los recursos presupuestarios del mismo a don Gerardo Cisternas Soto, Jefe
Departamento de Finanzas, o a quienes legalmente les subroguen, quiénes detentaran desde luego
las facultades necesarias para lograr los objetivos antes descritos.

No obstante lo anterior, los funcionarios aludidos en su rol encomendado, deberdn a lo menos
disponer de un monitoreo sobre los gastos involucrados y la eficacia en la ejecucion de los
objetivos del programa, funcion que desemperiardn en concordancia con lo previsto en el articulo
26 de la Resolucion N°30 de 2015 de la Contraloria General de la Repiiblica, para cuyo efecto
“La Municipalidad” se obliga desde luego a registrar mensual y detalladamente Ia ejecucion de
los recursos en el Sistema de Rendicion de cuentas de la Contraloria General de la Repiiblica
(SISREC), obligacidn que para estos efectos recaerd en el Director o Jefe de Salud Municipal
segin sea el caso, o quien este encomiende, considerando ademds, las estipulaciones de la
clausala sexta precedente.

NOVENOQ: Consecuente con lo expuesto precedentemente y para efectos de la rendicién de cuentas
de los recursos presupuestarios objeto de este convenio, y en todo lo eventuaimente omitido en el
mismo, “El Servicio” conjuntamente con “La Municipalidad”, deberén velar y procurar por &l
estricto cumplimiento de lo establecido en la Resolucién N°30, de fecha 11 de Marzo de 2015, que
“Fija Normas de Procedimiento Sobre Rendicién de Cuentas”, dictada por la Contraloria General
de la Repitblica, tomada de razén el 24 de Marzo de 2015, por el mismo Organo Coniralor, y demés
normas que regulan la materia, instrumentos que en este acto, ambos comparecientes declaran
expresa e integramente reconocidos y reproducidos para su aplicacién y demds fines pertinentes. Al
respecto y con la finalidad de abordar integralmente las revisiones y/o rendiciones financieras
objeto de la gjecucion del programa materia de este convenio, "El Servicio™ podréd efectuar los
procesos inherentes con la misma.

Asimismo, las partes comparecientes del presente convenio, en consideracién a que las actividades
a desarrollar por la municipalidad estipuladas en el presente instrumento son de continuidad 2 las
ejecutadas el afio anterior, no se han interrumpido, revisten un alto grado de relevancia sanitaria y
solo tienen efectos beneficiosos para la poblacién a cargo, hacen presente que, los gastos ejecutados
con anterioridad a la total tramitacién del acto administrativo que ordena la transferencia y dentro




de las fechas de vigencia del convenio, se podran incluir en la rendicién de cuentas, de acuerdo con
lo estipulado en el inciso segundo del articulo 13 de la Resolucién N°30 del afio 2015 del mismo
organo Contralor.

DECIMO: El presente convenio de transferencia de recursos, incluidas las modificaciones que
regulen las actividades, acciones y gastos del mismo, tendrd una vigencia, en cuanto a la ¢jecucion
de las actividades consideradas, sélo a partir del 1 de enero del presente afio 2025, hasta el 31 de
diciembre del mismo afio, debiendo considerarse extendido dicho término de la vigencia, hasta la
aprobacion de la rendicion de cuentas, o bien, hasta la restitucion de los saldos no ejecutados, no
rendidos u observados por “La Municipalidad®, y sélo para estos efectos, en concordancia con lo
que establece el Dictamen N°92.578 de 2016 de la Contraloria General de la Republica, si ninguna
de las partes manifiesta intencién de terminarlo anticipadamente. Si alguna de las partes desea
terminar anticipadamente el presente convenio, debera comunicario mediante carta certificada a la
otra parte, en un plazo no superior a 30 dias, previos a su término.

Las partes dejan constancia que, de acuerdo con lo establecido en el articulo 52 de la Ley sobre
Procedimientos Administrativos N°19.880, y que el presente convenio solo tiene efectos
beneficiosos respecto de la poblacion beneficiaria; que estas prestaciones se encuentran otorgadas
desde antes de la fecha de entrada en vigencia; que no se han interrumpido, es mds, dichas acciones
de salud se encuentran en ejecucion y en desarrollo; y, constando ademds, que tales acciones no
vulneran derechos de terceros, las prestaciones efectuadas por los Servicios de Atencién
Primaria veferidos en este instrumento, desde la fecha de inicio de la vigencia del presente
convenio hasta la completa tramitacion de su resolucién aprobatoria, se entenderdan realizadas

dentro de la vigencia del convenio.

No obstante, lo anterior "EI Servicio" podrd poner término anticipado al convenio de manera
fundada previo informe que, para estos efectos deberd emanar de la Direccién de Atencion
Primaria, el que debera dar cuenta del incumplimiento por parte de "La Municipalidad" de los
objetivos propios del programa o del uso de recursos para fines diferentes a los transferidos y, de
ocurrir tal situacién se notificard a "La Municipalidad", otorgando a esta ultima, un plazo
perentorio de 30 dias para sus eventuales descargos. Sin perjuicio de lo anterior, "La
Municipalidad" deberd velar por dar estricto y cabal cumplimiento al plazo ya otorgado para la
egjecucion de los recursos en las metas, componentes y/o estrategias del Programa segiin sea el caso,
habida consideracion de la obligatoriedad del cumplimento de la "anualidad presupuestaria”,

Por su parte, el presente convenio se entiende prorrogado en forma automdtica y sucesiva siempre
que el Programa de Salud objeto del mismo, cuente con disponibilidad presupuestaria segiin la Ley
de Presupuestos del Sector Publico del afio respectivo y no se incurra en causal de término
anticipado ya referido. La eventual prérroga del presente convenio, comenzard a regir desde el 1 de
enero del afio presupuestario siguiente, y su duracién podréa extenderse hasta el 31 de diciembre del
mismo afio inclusive, al tenor de los sefialado por el Subsecretario de Redes Asistenciales del
Ministerio de Salud, mediante su Ordinario C73 N° 2509, de fecha 19 de agosto de 2021,
instrumento que los comparecientes dan por reconocido, y pasa a formar parte integrante del
presente convenio.

Prorrogado el presente convenio, “El Servieio”, debera dictar en su oportunidad una resolucién que
establezca para el nuevo periodo prorrogado, las metas, objetivos, componentes, estrategias u otras
que fueren inherentes con el Programa, como asimismo disponer sobre los recursos presupuestarios
eventualmente disponibles para el nuevo periodo prorrogado.

Los recarsos disponibles y presentes para este aiio deben ser imputados al Item Presupuestario
24.03.298 del Presupuesto vigente 2025 del Servicio de Salud O Higgins.

UNDECIMO: Finalizado el periodo de vigencia “La Municipalidad” deber4 restituir los fondos
no ¢jecutados, no rendidos u observados mes a mes, y los fondos remanentes al término de este afio
presupuestario correspondiente al afio 2025, antes del 30 de abril del afio siguiente, a rentas
generales de la Nacion. A su vez, “El Servicio” realizara informe evaluativo técnico financiero que
dard a conocer a la comuna y donde podra requerir una restitucion de fondos mayor a lo no
realizado por la comuna, si correspondiere, ello en concordancia de Io establecido en el Dictamen
N®92.578, de 2016, de la Contraloria General de la Reptblica.

DUQDECIMO: Conforme el inciso 5° del articulo 26 de la Ley de Presupuestos del sector
plblico, N® 21.722, correspondiente al afio 2025 y por tratarse de un programa que se ejecuta con




transferencias a la I. Municipalidad ya individualizada anteriormente, se celebraran los siguientes
contratos para el cumplimiento de sus objetivos y componentes:

Profesién | Calidad contractual
Trabajador Social PLAZO INDEFINIDO (Ley 19.378)
Gestor Comunitario PLAZO FIJO( Ley 19.378)

L

DECIMO TERCERO: Complementaric 2 lo expuesio en las cidusulas novena, ios
comparecientes, desde luego, se obligan a cumplir estrictamente lo establecido en el Articulo N° 13
de la Resolucién N° 30, de fecha 11 de Marzo de 201 5, que “Fija Normas de Procedimiento Sobre
Rendicidn de Cuentas”, dictada por la Contraloria General de la Reptblica, tomada de razon el 24
de Marzo de 2013, por el mismo Organo Contralor, que establece: “Solo se aceptardn como parte
de la rendicién de cuentas los desembolsos efectuados con posterioridad a la total tramitacién del
acto administrativo que ordena la transferencia. En casos calificados, podrdn incluirse en o
rendicidn de cuentas gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacion, siempre gue
existan razones de continuidad o buen servicio, las que deberin constar en & insirumento gue
dispone la entrega de los recursos”, ello fundado en la oportunidad y la forma mediante la cual el
Ministerio de Salud transfiere efectivamente los recursos presupuestarios a “El Servicio” , y, a su
vez, en la oportunidad con la que este transfiere 2 los diferentes Municipios, como en el caso de este
convenio, situacién que, sin duda, genera una serie de dificultades tanto administrativas como de
gjecucién de los diferentes componentes o estrategias del Programa, que de hecho deben ser
permanentemente asumidas por los comparecientes, solo con la finalidad de no perjudicar,
entorpecer o menoscabar las necesidades propias de salud que requieren los beneficiarios de “La
Municipalidad”, agregado a que los comparecientes, conforme su investidura publica, deben
procurar y velar por la continuidad y servicialidad de los entes de salud, ello también conforme lo
consigna la Ley N°18.575, en el sentido que se debe acmar por iniciativa propia, en el
cumplimiento de sus funciones, procurando la simplificacién de sus tramites.

Por todo lo anterior, las partes de este convenio consideran como un caso calificado de los
sefialados en el inciso segundo del articulo transcrito y que hace aplicable aquel precepto, las
rendiciones de gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacion del presente convenio y del
acto administrativo que aprueba la transferencia de fondos, considerando principalmente que:
Estudios recomiendzn que personas con trastornos mentales y que ademss tienen alghin factor de
riesgo psicosocial, individual o familiar, requieren un programa de atencién en lz2 APS con un
componente de acompafiamiento y seguimiento intensivo con el fn de asegurar el ingreso al
programa como también aumentar su adherencia. Recientemente el estudio chileno en mujeres con
depresién postnatal en la APS demostré que la actual oferta de tratamiento no es suficiente para
responder a las necesidades especiales de esta poblacién especifica, lo que impacta en mayores
efectos negativos para la mujer y su hijo o hija, en resumen, existen maltiples barreras que generan
inequidades de salud en poblaciones especificas. Una de las recomendaciones mis relevantes del
estudio al modelo de intervencién, con base en APS, fue que las mujeres con depresién posparto
debieran acceder a un programa especifico con un enfoque comunitario, fortaleciendo las redes de
apoyo social e incorporando estrategias de visitas domiciliarias y sistemas de comunicacién.

Con respecto a la prevencion del suicidio los investigadores recomiendan, que ademés de la
deteccion e intervencion oportunas, se requiere un seguimiento de los casos, logrando una cobertura
masiva y duradera en el tiempo en la implementacién de los programas. Para las acciones de
seguimiento no se recomiendan intervenciones aisladas, sino sistemétices. Este seguimiento y/o
acompafiamiento podria llevarse a cabo a través de llamados telefénicos o menszjeria de texto de
manera periddica, por un minimo de seis meses, idealmente un afio. Es importante que en aquellos
casos que dejan de consultar, se deben conocer los motivos de la desercién v motivar la adherencia
al tratamiento.

Asimismo, muchas personas y sus familias que ingresan por violencia y/o maltrato infantil en la
APS no pueden ser abordados con las prestaciones regulares gue ofrece el Programa de Salud
Mental en APS. En efecto, requieren de un programa de acompafiamiento intensivo diferenciado, en
especial si ademas deben acceder a atencién especializada en otros dispositivos de la red. Por lo
anterior, solo se pueden lograr mejores resultados para un mayor bienestar de saiud mental de las
personas, disminuir los costos personales y sociales con un enfogue de salud ptiblica.
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En términos globales, el problema anteriormente descrito concentra una especial preocupacion por
las familias cuyos integrantes tienen factores de riesgo psicosocial que les impiden tanto acceder a
una atencién de salud mental integral o mantenerse en tratamiento, esto en especial en mujeres con
depresion perinatal, personas que han intentado suicidarse, Nifios, nifias, adolescentes (NNA) y
mujeres adultas que han sido victimas de violencia.

DECIMO CUARTO: La Personeria de don Jaime Gutiérrez Bocaz, para representar al Servicio de

Salud O Higgins, en su calidad de Director, consta en el Decreto Afecto N° 05, de fecha 2 de marzo
de 2023, del Ministerio de Salud. La personeria de don Waldo Valdivia Montecinos, para
representar a la Ilustre Municipalidad de Requinoa, en su calidad de Alcalde, consta en Decreto
Alcaldicio N® 4716, de fecha 06 de diciembre de 2024, de la I. Municipalidad de Requinoa.

DECIMO QUINTO: Para todos los efectos derivados del presente convenio, las partes fijan

domicilio en Rancagua y se someten a la jurisdiccion de sus Tribunales.

DECIMO SEXTO: El presente convenio se firma en dos ejemplares de idéntico tenor y fecha,

quedando uno en poder de “La Municipalidad”; uno en la Divisién de Atencién Primaria del
Ministerio de Salud y los restantes en poder de “El Servicio” en copias digitalizadas.
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