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DECRETO|N® £ 1 ¢
TEMUCO, | o
19 ABR 2024

VISTOS

1- Lo d|spuesto en el D.F.L. N°1-3063
de 1980, del Ministerio del Interior.

2- Los D.$. N°164 de 1981, N°39 y
N°711 de 1987, del Ministerio de Salud.

3.- L? Ley iN°19.378 de 1995, Estatuto
de Atencién Primaria de Salud Municipal.

4.-  El Decreto Alcaldicio N° 4650 de
fecha 26 de diciembre de 2023, que aprueba el “Progrgma Presupuestario de Salud

y su desagregacion de Ingresos y Gastos para e
5- Re
de marzo 2024, que Modifica Prérroga Conting
“Programa Acompafnamiento Psicosocial en la At
con Municipalidad de Temuco para el ano 2024.
6.- G
Departamento de Salud Municipal que informa dg
7.- De
2023, que delega firmas “Por Orden del Alcalde”.
8.- Ld

a
2S,
lid
N

S

ert
ota
creto N°2426 de fecha 18 de julio

fo 2024.
Exenta N° 7355 con fecha 28
ad Convenio para la ejecucion

¢ion Primaria de Salud”, suscrito

ficado adjunto emitido por
le mayor gasto del Convenio.

facultades contenidas en la Ley

N°18.695 de 1988, Organica Constitucional de Mhnibipplidades.

DECRETO: ‘

1.- A 'ruérbefse, Convenio “Programa
Acompanamiento Psicosocial en la Atencion Primaria de Salud”, suscrito con
Municipalidad de Temuco para el afio 2024. | |

2.- E||prasénte Convenio si generara

mayor gasto en su ejecucion para el municipio. |

3.- Los
Resolucién se entienden formando parte integrant‘e

ANOTESE COMUNIQUESE Y

#o ponentes de la referida
g inherente al presente Decreto.
N

.alR IVESE.
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CERTIFICA ‘O

]

De conformidad a Art. Ley N° 65 letra J, 79 y 86 de |13 Ley N° 18.695, el cual indica que
corresponde al Concejo Municipal dar su aprobacion| parp celebrar contratos y convenios
que sean superiores a 500 UTM vy el Dictamen N* 26.194. de 2013, que estipula que los
convenios celebrados por las entidades edilicias con 1gs seyvicios de salud respectivos, cuya
transferencia de los recursos se encuentra regulada par la Jey de presupuestos de cada afio,
y en los cuales el objeto, cuantfa, beneficiario y plazos don fijades por decreto fundado,
deben ser suscritos por el alcalde con prescindencia del aguerdo del concejo, toda vez que
constituyen un imperativo para el cumplimiento de sus funciones, por lo anterior se informa
para conocimiento y transparencia, detalle de Resoluciones enviadas desde SSAS que no
incorporan modificaciones de los convenios ejecutadas dyrante el afio 2023, manteniendo
su vigencia para el afio 2024 y que a continuacion se detalja:

i Nombre del Convenio Resolucion Fecha Monto Mayor | Monto Anual
i ' i Exenta | Convenio M$S = Gasto l Convenio M$ i
1 | SSAS Convenio Programa 3438 13/02/2024 || ${90.647 NO O $190.847 |
L | GES Odontolégico . e | 5
| | | ; MAYOR \ 3
I A ) | ; : GASTO | I
{2 | S8AS Cenvenio Programa 3470 | 13/02/2024 ‘| $359.109 p_NO ) ‘ $359.109 |
; | Imagenes Diagnosticas en : T:,:,%R; i [
| AP ‘ ‘ . GASTO | |
'3 | SSAS Convenio Programa 4075 13/02/2028 | | $378.477 | MO $278.477
| . Odontoldgice Integral | \ | e
i I ! | GaSTO |
| 4 SSAS Convenio Programa 4407 14/02/202? $454.769 i GE:‘;RA | $254.769
' Mejoramiento del Accesoala \ | Siavor | :
| Atencién Odentolégica | | ess0 |
5 | SSAS convenio Programa 4423 14/02/2024 $63.543 | No $53.543
! . Sembrando Sonrisas L:;E?
A R | Gasto o
6 | SSAS Convenio Programa 4844 15/02/2024 | $279.038 | MO $279.039
: Cuidados Paliativos | e
| Universales en la APS ; GASTG
| 7 SSAS Convenio Programa de | 4908 16/02/202{ $804.285 7;";‘2% $804.286
Resolutividad en Atencion | s |
L Primaria ! | GasTo
8 | SSAS Convenio Programa de | 5136 20/02/2024 | | $168.437 | O | $168.437
Apoyo al Desarrollo | | ?:;%R;
Biopsicosocial en la Red GASTO |
Asistencial, Chile Crece _ [
| Contigo | B S R
9 | SSAS Convenio Programa 5227 | 22/02/2024 | | $5]13.328 | $2.222 | $515.550 |
! ! Fonde de Farmacia para | ‘
| Enfermedades Crdnicas no - !
| TransmisiblesenAPS | | 5
10 | SSAS Convenio Programa 5329 27/02/202 $712.439 | NO | $712.439
‘ Servicios de Atencion 4‘ | GMET,EOR:
|| Primaria de Urgencia SAPU ” | ‘ I GASTO |
{11 | SSAS Convenio Programa 5417 28/02/2024] $62.405 | No | $82.405
! Capacitaciony Formacisén en | ‘ : (;f;?;
| APSenla Red Adistencial , | | cnsto |




(12 [SSAS Convenio Programa 5490 [ 04/03/2024 | $41.205 | crﬁ?m $41.205
Deteccién, Intervencién vy | i JXDR w
Referencia Asistida | BASTC i
para Alcohol, tabaco y otras ‘ | |
Drogas (DiR) 1 ]

13 [ SSAS Convenio Programa 5270 | 26/02/2024 | $221.497  $38.924  $260.421

i Mas Adultos Mayores ! | !
! Autovalentes | 1‘

14 | SSAS Convenic Programa | 5491 04/03/2024 | $156.816 | N0 $143.858
Modelo de Atencién Integral 7169 20/03/2024 | $143.858 | Laos
de Salud Familiar y Modificatoria ‘ GAsTO |

- Comunitario L ; | B

115 SSAS Convenio Programa 5517 05/03/2024 $50.256 GEigF{A | $90.256
Elige Vida Sana i | MAYOR

f ; | oasto
16 | SSAS Convenio Programa 7180 20/03/2024 | $39.943 | $131.740  $51.883
SENAME.
| |
17 | SSAS Convenio Programa | 7201 20/03/2024 |  $76.577 C_:::(;RA $76.577
Continuidad de Cuidados ' Ve
Preventivaos en APS. GASTO ]

18 | SSAS Convenio Programa 7218 20/03/2024 $283.262 Mﬁgm $263.262

’ Centros Comunitarios de i i

| Salud Familiar. GASTO

118 | SSAS Convenio Programa 7355 28/03/2024 $153.201 | $22.858 . $175.160

| Acompafiamiento 1 |

‘ Psicosocial en la APS. | |

20 | SSAS Convenioc Programa 5380 28/02/2024 $9.014 | ™o $9.014 |

Plan Araucania Ciigfg‘: 1

- . H GASTC S SR —— - S
21 SSAS Convenio Programa 4744 14/02/2024 $27.474 _\? $27.474 1

Espacic  Amigable para %3?;‘ \

| Adolescentes. GASTC 3

La vigencie de estos conve oxige hastael 31 de diciembré de 2024.
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Dictamen 040328N15 Fecha Caracter NNN
Nuevo St Reactivado NO Alterado NC
Aclarado NO Aplicado NO ComplementadoNO
Confirmado NO ReconsideradoNO ‘ Recons.Parcial NO
Origenes MUN w

Criterio Aplica Jurisprudencia ‘

DESCRIPTORES
municipalidades, convenios entre entidades publicas

DICTAMENES RELACIONADOS
Aplica dictdmenes 26184/2013, 1967/2013, 17183/98, 80238/2011, 19826/2013

FUENTES LEGALES

ley 19378 art/48, ley 16378 art/51 inc/1, ley 19378 art/55 bis,

ley 18E95 art/4 Itb, ley 18695 art/22 We, dfl 1/2005 SALUD art/2,
pol aryg, pol art/7, ley 1B575 art/2, ley 18575 art/3 Inc/1,

ley 18695 art/65 It

MATERIA

Alcalde no necesita acuerdo del cancejo municipal para celebrar convanios ¢on & servicio de salud que indica.

DOCUMENTO COMPLETO
N°® 40.328 Facha: 20-V-2015

La Contraloria Regional de Arica y Parinacota ha solicitado un pronurciamipntc fespscio de la consulta formuiada por la
Municipalidad de Anca en orden a si s necesario que los canvenios de apoyo a la gestifn celebrados por esa entidad edilicia con el
Serviclo de Salud Anca, con el objeto de reforzar la entrega de prestaciones dervadad de programas de salud, en el marco de lo
estipuladc en los articulos 43 y 51 de la ley N* 19.378, requleren del aguerdd del foncejs cuando superen las 50C unldades
ribularias mensuaies.

Lo antericr, atendido que existen discrapencias acerca de cvdl serfa la jirisprydencia aplicable a ia materia, loda vez que el
departamento de szlud municipal considera que, de conformidad con el dictamen|N® 28.194, de 2013, no s necesario conlar con
dicha autorizacion para proceder a la suscripcidn de esas convenciones, K que|no eg compartido por la direccién juridica de la
aludida entidad edilicia, la cual, fundandose en el pronunclamisnto N® 1.967, del mismo afio, estima que aque! es exigible.

Como cuestion previa, es dal caso senalar que el citado dictamen N° 26|194, e 2013, cancluyd, en lo que importa, que las
subvenciones entregadas a corporaciones municipales cuya finalidad especifica, tnono, otorgamiento ¥ términc, son establecidas
discrecionaimente por el municiplo, requieren de acuerdo del anotado érgang pluripersonal, pero respeclo de aquelias, cuyo objeto,
cuantla, beneficlario y plazos son fijados por ley carece de sentido exigir I3 co entia de la voluntad del concejo, saivo en o
relativo a la aprobacién de! presupuesto y sus modificaciones. [T

Par su parte, el aludido dictamen N* 1.867, de 2013, indico, en lo pertinente, que con Ia finafidad de establacer los coniralos o
convenios para cuya celebracion se requiere el acuerdo del ente colegiado d;Eue trata, solo resulla determinante el monto ds los
mismos, sin que sea procedente realizar clras distinciones, relativas al origen de|los fandos que han debido ser incorporados al
presupuesto. | |
Puntualizads lo anterlor, es dable manifestar que el artfculo 49 de la ley N° 19.378 prevé|que cada entidad administradora da salud
municipa! recibiré mensualmente, del Minisierio de Salud, a través de los servicios de salud y las municipalidades correspondientes,
un aporte sstatal que seré delerminado snualmente mediante un decreto fundado de|la citada cartera de Estade conforme al
procedimiento v de acuerdc a los eriterios que la misma disposicién enuncia. i

Asu turno, el incisc primere del articulo 51 del cuerpe namative en examen be gye "Solo daran derecho al aperte 2 que se
rafiere el articulo 49 fas acclones de salud en atencidn primaria destinadas al fomerto, prevencién y recuperaciénde lasaiud y a la
rehabilitacion de las personas enfermas y sobre el medio ambiente, cuando Lorre! pondg, en los establecimientos municipales de
atencién primaria de salud o prestadas por el personal de dichos establecimiento$ en sl ejercicio de sus funciones dentro de la
cocmuna respectiva, cuando €stas sean otergadas a los beneficiarios legales de los pervidios de salud, as! como a los bensficiarios
que sean atendidas en vintud de convenios celebrados con el respectivo Serviclo de $alud

Enseguida, el arlfculo 55 bis del cuerpo legal an estudio preceplia, en io que Intaresa, qug "Toda fransierencia de racursas publicos
dirigida a las entidades administradoras se hara por Intermedio de la municipali%ad'. T

| |

En este contexto, es del caso recordar que de conformidad con Ias letras b) y £} de fos arficulos 4° ¥ 22, respectivamente, ds la ley
N° 18895, las entidaces edilicias, en el Amblito de su territorio, podran |realizhr, ditectaments o con olros grganos de la
Administracion del Estado, funciones relacionadas con "La salud publica y la protectién del medic ambiente”, tenienda como labor
espacifica iz unidad encargada del desamolio comunitaric del municipio el * Proponer y ejecutar, dentro de su &mblto y cuando
carresponda, medidas tendientas a malerialzar acciones relacionadas con salud piblca”.

Al respecto, de las ciladas disposiciones es posible colegir que el desarrolio de 1a latea cg que se trata por parte de los municipios
constituye un imperativo juridico -de deracho ptblico- y no una facultad discrécicnal entr egada al fibra arbitrio de esas entidades




a

anT5E=TaEs 6 oblelo, cuantia; DERENiciaro y pa%os son fados por gecrelo fundado, deber Ser suscrilos o
Cl

definitiva, las que lienan a su cargo 1a anolada larea en el drea de atencién primaria.

En este orden de ideas, es menaster indicar que las transferencias en examen suponen que ios fondos estén destinados a la
realizacion de un programa o proyecto por parte del organismo receptor 4as municipalidades-, en el marco de sus propies fines u
ohjetivos, cuyes lineamientos se encueniren en la norma legal o =n la asignacion presupuestarnia que las rige, y con mayor detalle en
la convencion a través del cual se formalizan, de manera lal que quedan afectos al cumplimlento de la antedicha finglidad (aplica
dictamenes Nis. 80.238 de 2011, y 19.326, de 2013),

De esta manera, en mérito de lo expuesio, es posible concluir que los convenios calebrados por las enlidedes edilicias gon los

servicios da safud respeclivos, cuya Iransferencla de los recursos Se encuenira regulada por la ley de presupuestos de cada afc, y
or )

prasciriantla GETHEURTE0 del Conce]o, 1602 VeZ que constityen u mperalivo para el cumplimien

Por ende, fas convenciones de que se frata no podrian quedar supeditadas at consentimienio de ese cuerpo colagiado, puesto que
afirmar que el legislador dej6 al arbitric o a 18 decisidn exclusiva de los municipios el ejercer esta U ofra de sus tareas traeria como
efecio inmediato una infraccion a los articulos 6° y 7° de la Carta Fungamental y 2° y 3°, inciso primers, de |2 ley N* 48.575, con las

consiguientes responsabilidades que de ella se desivarian.

Finaimente, cabe hacer presents, que g diferencia de lo sostenido por la unidad juridica de esa entidad ediiicia, la necesidad de
contar con la aprobacicn del referido concejo para celebrar los convenlos y contratos que involucren montos iguales o superiores al
eguivalente a 500 unidades tributarias mensuales, a que se refiere f articulo 65, letra i), de la ley N* 18.695, solo apera en aquellos
casos en gue la decisién de firmar e acuerdo de voiuntades depanda exclusivamente de! arbitrio del municipic, lo que, tal como se
indicara precedentemente, no ccurre en la situacion en anélisis, en qus es la propia ley la que ordena y regula su sSUSCIpCion.

Transcribase a la Contraloria Regicnal de Arlca y Parinacota
Patricia Arriagada Villouta

Contralor Gaeneral de la Republica
Supbrogante
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REF.: Mojifica Prarroga Continuidad Convenio para la
ejecucion L”Prog rama Acompafiamiento Psicosocial
en la Atencjén| Primaria de Salud” suscrito con
Municipalidad de|Temuco para el afio 2024.

RESOLUCION |[EXENTA"N® __75__3_9_/

TEMUCO, | 2 B (AR, 2024

VISTOS; estos antecOedentes:

1. Ley de Presupuesto N° 21.640 que establece el presupuesto del sector publico para el afio 2024.

2. El Decreto Supremo N°35 de diciembre de 2023 del Ministerio de Salud, que determina el aporte
estatal a las Municipalidades.

3. Resolucion Exenta. N°994 del 19 de diciembre de 2019 del Ministerio de Salud, que aprueba el
Programa Acompafiamiento Psicosocial en la Atencién Primaria de Salud.

4. Resolucion Exenta N°182 de fecha 04 de marzo de 2024|de| Ministerio de Salud que distribuye
recursos al Programa Acompafiamiento Psicosocial gn la Atencién Primaria de Salud, para el
presente afio 2024.

5. Resolucién Exenta N°7720 de fecha 10 de mayo de 2023| que aprueba convenio Programa
Acompafiamiento Psicosocial en la Atencién Primaria de Salud con Municipalidad de Temuco y sus
modificatorias.

6. Resolucion Exenta N°24651 de fecha 29 de diciembre dk 2?)23 gue prorroga la continuidad para el
afio 2024 de la ejecucién del Convenio Programa Acompafiamiento Psicosocial en la Atencidn
Primaria de Salud, suscrito con Municipalidad de Temucgo.

7. Ordinario N°87 de fecha 15 de enero de 2024 emitido ppr la Municipalidad de Temuco, y que
certifica los saldos de los convenios PRAPS afio 2023.

CONSIDERANDO: f

1. La Ley de Presupuesto del Sector publico para el afio 20?4.

2. El Decreto Supremo N°35 de diciembre de 2023 del Ministerio de Salud, que determina el aporte
estatal a las Municipalidades.

3. Que, por resolucién del visto N°3 se aprueba el Programa Acompafiamiento Psicosocial en la
Atencion Primaria de Salud para el aiio 2024, estableciéndose las orientaciones técnico-sanitarias.

4. Que por resolucion del visto N°4 se distribuyen los recursas para el afo 2024 del Programa
Acompafiamiento Psicosocial en la Atencion Primaria de‘ Salud.

Psicosocial en la Atencidn Primaria de

5. Que por resolucidn del visto N°5 anterior, se aprobd convenio suscrito con Municipalidad de
Temuco para la ejecucion del Programa Acompaﬁamiebto
Salud durante el afio 2023.




6. Que por resolucién del visto N°6 anterior, se prorroga la continuidad para el afio 2024 del
Convenio para la ejecucién del Programa Acompafiamiento Psicosocial en la Atencién Primaria de
Salud, suscrito con Municipalidad de Temuco.

7. Que el resuelvo décimo de la resolucién individualizada en el visto N°6 anterior, sefiala “DEJASE
EXPRESAMENTE ESTABLECIDO, que el Servicio de Salud Araucania Sur deberd dictar acto
administrativo modificatorio que actualice los componentes, indicadores, metas y los recursos
disponibles para el nuevo periodo, bajo la condicién de la dictacién de las resoluciones Técnicas y
Financieras del referido Programa por el Ministerio de Salud, tanto de los Programas Sanitarios,
como la asignacion de recursos”.

8. Que la Municipalidad a través de Ordinario N°87 de fecha 15 de enero de 2024 ha dado
cumplimiento a la rendicién del saldo no ejecutado al 31 de diciembre de 2023, de acuerdo a lo
dispuesto en Resolucion Exenta individualizada en el visto N°5, que aprueba convenio Programa
Acompafiamiento Psicosocial en la Atencion Primaria de Salud, con Municipalidad de Temuco y sus
modificatorias.

TENIENDO PRESENTE lo dispuesto en:

1. DFL N2 1/05 que fija texto refundido D.L. 2763/79 que crea los Servicios de Salud;

D.S. 140/05 del M. de Salud que reglamenta los Servicios de Salud;

Ley N°19.378, Estatuto de Atencidn Primaria.

Ley N°19.862. que establece Registros de las Personas Juridicas Receptoras de Fondos Publicos.

Dictamen N°068601N14 de fecha 05 de septiembre de 2014, de la Contraloria General de la

Republica.

6. Decreto N213/2023 del Ministerio de Salud, que nombra a D. Vladimir Yafiez Méndez como
Director del Servicio de Salud Araucania Sur.

7. Decreto N°64/2023 del Ministerio de Salud, que establece la Subrogancia del Director del
Servicio de Salud Araucania Sur

8. Resolucién N° 98/2020, que delega facultades a la Subdirecciéon Médica.

9. Resol N°6, 7 y 14 de la Contraloria General de la Republica, dicto la siguiente.

oW

RESOLUCION

1. MODIFIQUESE, Resol. Exenta N°7720 de fecha 10 de
mayo de 2023, que aprueba convenio Programa Acompafiamiento Psicosocial en la Atencién Primaria
de Salud, con Municipalidad de Temuco y sus Prorrogas y modificatorias.

2. DEJASE ESTABLECIDO, que se han recepcionado
desde el Nivel Central, el Programa Sanitario y la Resolucién de Recursos, sefialados en vistos N°3 y
N°4 respectivamente.

3. ASIGNESE, al Municipio para el afio 2024, la suma
anual y Gnica de $ 153.200.794 para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias,
sefialadas en el Programa Sanitario, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucidn aprobatoria.

Se deja establecido que el monto sefialado corresponde a la suma asignada mediante la Prérroga del
convenio, aprobada por Resolucion Exenta N°24651 de fecha 29 de diciembre de 2023 y el
incremento de ella establecida por la resolucidn de distribucién de los recursos afio 2024.

4, ESTABLEZCASE, para el afio 2024, la implementacidn
de los siguientes componentes del Programa Acompaiiamiento Psicosocial en la Atencién Primaria de
Salud:




Propésito: ‘
Mejorar el nivel de salud mental de nifios, nifias, adolescent
psicosocial, asegurando el acceso, oportunidad y calidad de |3

|
Objetivo general: ;
Contribuir a elevar el nivel de salud mental de nifios, niﬁas,
alto riesgo psicosocial, asegurando su acceso, oportunidad y
través de un programa de acompafiamiento centrado en la
monitoreo, en el contexto del modelo de atencidn ?e
comunitario.

|

|

Objetivos especificos:
1.
riesgo psicosocial, con los servicios de atencién integral d
atencion primaria, los establecimientos y dispositivos de
corresponda su nivel de compromiso y complejidad.

2. Coordinar acciones de articulacion dentro del est
de salud y atencién psicosocial de la red local e interse
cuidados del usuario.
3. Realizar acciones de acompafiamiento y seguimie
de familias con alto riesgo psicosocial.

cto)

Desarrollar acciones de vinculacion de nifios, niﬁa#, adole

abld

es |y jovenes de familias con alto riesgo
atencién de salud mental.

adblescentes y jovenes de familias con

T’:ali(‘Tiad de la atencién de salud mental, a
vinculacion, articulacion, seguimiento y

saljd integral con enfoque familiar y

scentes y jovenes de familias de alto
lud mental del establecimiento de
ed de salud y comunitaria, segun

D

la 1

wv

d

cim
rial)

iento, con los dispositivos de la red
con foco en la continuidad de los

nto a nifios, nifias, adolescentes y joévenes

Componente Productos esperados
Componente N°1: Acciones de vinculacién con la | Productos esperadas del desarrollo del Componente:
atencion de salud mental, de salud y la red comunitaria. | 1. Deteccion ¢ identificacion de NNA y jovenes de familias con
Las estrategias de intervencion en primera instancia alto rieggo ;Lsicosocial.
deben desarrollar acciones de deteccién e identificacion | 2. Realizacion| de| evaluacion de ingreso a aquellas que
de las familias con integrantes de alto riesgo psicosocial, cumplep cdn lgs criterios de ingreso o inclusion segun
para su posterior evaluacién, la cual debe definir la modalidad |correspondiente (segun lo definido en el
pertinencia del ingreso al Programa y la modalidad de componente N2B).
acompafnamiento. 3. Evaluacidn de la situacion al ingreso y egreso del estado de
El ingreso al Programa tiene como propésito favorecer la salud mentdl y el funcionamiento familiar.
vinculacion con los servicios de salud mental del propio | 4. Elaboratién|de Rlan de Acompafiamiento, el cual debera ser
establecimiento de APS como del resto de la red, segun cohere y reportar al Plan de Cuidado Integral (PCl)del

complejidad. Para ser considerado un ingreso efectivo al centro
Programa, debera contar con Plan de Acompafiamiento

Psicosocial.

n}jte
e 53

conjuntr co

lud de APS, Este Plan debera ser elaborado en

n el Tquipo de Sector del Establecimiento.

Componente N°2: Acciones de articulacion.

Productos esperados del desarrollo del Componente:

1. Elaboral;ién!o agtualizacion del Mapa de Red comunal, con
Las estrategias de intervencion se concentran en las institucignes|y organizaciones vinculadas a la atencion
acciones de articulacién con los dispositivos de la red de de NNA y jovenes que presen.tan_ riesgo psncosm.:lal.‘ Este
salud como también con los dispositivos de la red mapa debe| detallar las Instituciones y Organizaciones
psicosocial ampliada e intersectorial. Los dispositivos de Comunitarias que se encuentran en el territorio cercano al
vinculacion de la red son los dispositivos de especialidad Centro de Salud. N
como los Centros de Salud Mental Comunitaria, COSAM. |2 RealizacLén e djrivaciones efectivas con los dispositivos de
CESAM, Servicios de Psiquiatria ambulatoria, entre otros. la red de l‘f_ rglacuonados con la trayectoria de las
Los dispositivos de vinculacién de la red intersectorial personafyfa miligs |ngresadasa Rrograma. _
son las Oficinas de Proteccién de Derechos de Infancia y |3 Realizacién de reuniones ‘con equipos pgﬁeneuentes a
Adolescencia (OPD) vinculadas a las comunas, Servicio dispositiros del |sector e intersector relacionadas con la

7 - .y .

Mejor Nifiez, los Centros de la Mujer y SERNAMEG, trayectoria de |las personas y familias ingresadas a
Escuelas y colegios, Programas Habilidades para la vida programa, can el propdsito de efectuar la continuidad de la
de JUNAEB, SENADIS, JUNJI, entre otros dispositivos y atenciénde |p pefsonay su familia. o
programas. También es importante realizar acciones de |%- Realizacién de reuniones con organizaciones comunitarias

vinculacién con organizaciones comunitarias, de
familiares y de usuarios con el propésito de articulacion y
tener la oportunidad de indagar y explorar con la

ingresade

relacione*das

con las personas ingresadas y familias

a programa.




comunidad espacios de deteccion de familias con
integrantes con alto riesgo que no han consultado con
los dispositivos de salud. Finalmente, es igualmente
importante considerar |a realizacion de un mapa dered 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, segun 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
telefénicos regulares, actividades de coordinacion y
participacion con el equipo de salud, reuniones de
sector, reuniones clinicas, consultorias de salud mental,
entre otros.

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

Las acciones de este componente se deben realizar en el
contexto de la comunidad (espacio domiciliario,
establecimientos educacionales, laborales, junta de
vecinos, centros comunitarios, etc.). El nimero de
familias que tendré a su cargo el Profesional y el Gestor
Comunitario dependera de la poblacién a cargo que
posee el Centro de Salud.

Tanto el profesional como el Gestor Comunitario
deberan desarrollar multiples competencias y mantener
un amplio conocimiento del sistema local de provisidn de
servicios, de los programas, de los requisitos de acceso a
cada uno de ellos. Exige capacidad de planificacion y
resolucion de problemas flexibilidad, creatividad, y
confidencialidad. Por lo anterior, ambos deberan
participar de todas las acciones de capacitacion
generadas por el Servicio de Salud con el fin de realizar
adecuadamente su propdsito. Es importante que el
Gestor Comunitario sea, en lo posible, reclutado entre
las personas de la comunidad, de preferencia personas
que sean parte de agrupaciones de autoayuda o de
organizaciones comunitarias del sector.

El nimero de familias que reciben el acompafiamiento
debe ser equitativo entre los distintos equipos,
resguardando que cada equipo 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 serdn desarrolladas en las Orientaciones
Técnicas del Programa de Acompafiamiento Psicosocial y
en el Manual del Gestor Comunitario, dispuestos por la
Divisién de Atencién Primaria del MINSAL.

Productos esperados del desarrollo del Componente:

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

2. Realizacién de acciones de acompafiamiento telefdénico.

3. Realizacion de Acciones de Supervision y Meta
supervision al interior de los Equipos de Sector.

4.  Evaluacion participativa con usuarios y familias.

5. Capacitacion al equipo de salud del establecimiento.

MONITOREO Y EVALUACION.

Desde la Divisién de Atencion Primaria del Ministerio de Salud, se realizaran evaluaciones del
desarrollo del Programa en los meses de abril, julio y diciembre. En estas evaluaciones se solicitara la




informacién del desarrollo de los componentes y se evaluard ademas en funcion de los indicadores y
sus medios de verificacion. ‘

Primera Evaluacion: Mes de Abril ‘

Se efectuara con corte al 30 de abril del afio en curso. La in orrhaci()n debera ser enviada desde las
comunas a los Servicios de Salud, con fecha tope de 5 dias habiles a contar de la fecha de corte, con el
fin de pesquisar dificultades y corregirlas oportunamente, !da do !cuenta de:

1. Informe de recursos asignados para la contrat cign de:
a. Recursos humanos para el desarrollo del programa.
b. Servicios de apoyo de movilizacion neies rios para el desarrollo del programa.
c. Servicios de apoyo de telefonia necesarios para el desarrollo del programa, como,
por ejemplo:
i. Compray/o arriendo de equipps.
ii. Contrato de minutos y plan de|datos.
d. Servicio de adquisicion de implementas, materiales o bienes, a fines al desarrollo
del Programa, previa autorizacién del $ervicio de Salud correspondiente, de
acuerdo a la normativa vigente. ‘_
2. Informe de Diagndstico Situacional, que ihcltya el Mapa de Red mencionado en el

componente n°2.

@]

El Servicio de Salud debera enviar Informe de cumplimiento de cada comuna, en el formato que sera
elaborado por la Division de Atencion Primaria del MINSAL, coh fecha tope de 10 dias habiles a contar
de la fecha de corte del 30 de abril.

Segunda Evaluacion: Mes de Julio

Se efectuara con corte al 31 de julio del afio en curso. De acuerdo a los resultados se hara efectiva la
reliquidacion de la segunda cuota en el mes de octubre, si ?I cumﬁlimiento de las metas del programa
es inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro: ‘

Porcentaje de cumplimiento de metas del Porcentafe de descuento de la segunda cuota de
Programa | T recursos (30%)
250% | T ] o%
Entre 40% y 49% \ 25%
Entre 30% y 39% | | 50% N
Entre 20% y 29% | | 75%
Menos del 20% | 100%

* El cumplimento se redondeara al punto superior cuando sobrepase el Q,S%
En relacidon a los cumplimientos de acciones y metas req'uerido%, 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 resprectivo, 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 splic tuc{, podria solicitar a la Division de
Atencidn Primaria del MINSAL la no reliquidacion del Programa, |

No obstante, la situacidon excepcional indicada en el parrafo arLterior, el Servicio de Salud debe
realizar la evaluacién del Programa al 31 de diciembre y las #on* unT'Js mantienen en toda circunstancia

|




la obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacion de las metas al final del periodo. El no
cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidir en la menor asignacion de recursos
para el afio siguiente, seglin exista continuidad del presente programa.

Finalmente, los recursos (producto de la reliquidacién) 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 que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién a la fecha del
corte del afio en curso, en el mismo Programa.

Tercera Evaluacion: Mes de Diciembre

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

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

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

El incumplimiento de las metas comprometidas dara lugar a la reliquidacion del Programa.

REASIGNACION
INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION.

Se evaluara mediante el cumplimiento individual de cada componente del Programa mediante los

siguientes indicadores y metas:
5. DEJESE ESTABLECIDO, que el Municipio utilizara los

recursos entregados para financiar las actividades y metas descritas en la siguiente tabla:

CESFAM Amanecer

Estrategia Producto esperado Meta total del producto | Total $ convenio 2024
i esperado

Programa de | N° de NNA y jévenes bajo 76
Acompafiamiento  Psicosocial | control en el Programa de
en la Atencidn Primaria de | Acompafiamiento Psicosocial
Salud. con Plan de Acompafiamiento
Reuniones con Equipos Sector 380
Salud realizadas  + N°
Reuniones con Equipos
Intersector realizadas (factor
‘5)

Reuniones con Organizaciones 304 $32.703.516.-
Comunitarias realizadas.
(factor *4)

Visitas realizadas respecto al 532
estandar definido por el
programa. (factor *7)

Acciones telefdnicas realizadas 2.280
respecto al estdndar definido
por el programa. (factor *30)

Total Programa de Acompadfiamiento Psicosocial en APS 532_703.515_-




CESFAM Labranza

Estrategia

Producto esperado

Meta tota
esperado

del

producto

Total § convenio 2024

Programa de
Acompafiamiento
Psicosocial en la Atencidn

Primaria de Salud.

N° de NNA y jovenes bajo control
en el Programa de
Acompafiamiento Psicosocial con
Plan de Acompanamiento

Reuniones con Equipos Sector
Salud realizadas + N° Reuniones
con Equipos Intersector realizadas
(factor *5)

Reuniones con QOrganizaciones
Comunitarias realizadas. (factor *4)

Visitas  realizadas respecto  al
estandar definido por el programa.
(factor *7)

Acciones telefdnicas realizadas
respecto al estandar definido por el
programa. (factor *30)

$21.515.471.-

Total Programa de Acompafiamiento Psicosocial en APS

$21.515.471.-

CESFAM Pueblo Nuevo

Estrategia

Producto esperado

Meta tot
esperado

preducto

Total $ convenio 2024

Programa de
Acompafamiento
Psicosocial en la Atencion

Primaria de Salud.

N° de NNA y jovenes bajo control
en el Programa de
Acompafamiento Psicosocial con
Plan de Acompanamiento

46

Reuniones con Equipos Sector
Salud realizadas + N° Reuniones
con Equipos Intersector realizadas
(factor *5)

230

Reuniones con Organizaciones
Comunitarias realizadas. (factor *4)

184

Visitas realizadas respecto al
estandar definido por el programa.
(factor *7)

322

Acciones telefdnicas realizadas
respecto al estandar definido por el
programa. (factor *30)

$19.794.232 .-

Total Programa de Acompaiiamiento Psicosocial en APS

$19.794.232.-

CESFAM Santa Rosa

Estrategia

Producto esperado

Meta tota

del

esperado

producto

Total $ convenio 2024

Programa de
Acompanamiento
Psicosocial en la Atencion

Primaria de Salud.

N° de NNA y jévenes bajo control
en el Programa de
Acompariamiento Psicosocial con
Plan de Acompanamiento

Reuniones con Equipos Sector
Salud realizadas + N° Reuniones
con Equipos Intersector realizadas
(factor *5)

Reuniones con  Organizaciones
Comunitarias realizadas. (factor *4)

Visitas realizadas respecto  al
estandar definido por el programa.
(factor *7)

Acciones telefonicas realizadas
respecto al estandar definido por el
programa. (factor *30)

$23.089.465.-

Total Programa de Acompafiamiento Psicosocial en APS

$23.089.465.-




CESFAM Villa Alegre

Estrategia

Producto esperado

Meta total
esperado

del

producto

Total $ convenio 2024

Programa de
Acompafiamientc  Psicosocial
en la Atencidn Primaria de
Salud.

N° de NNA y jovenes bajo
control en el Programa de
Acompanamiento Psicosocial
con Plan de Acompafiamiento

82

Reuniones con Equipos Sector
Salud realizadas + N°®
Reuniones con Equipos
Intersector realizadas (factor
ls)

410

Reuniones con Organizaciones
Comunitarias realizadas.
(factor *4)

328

Visitas realizadas respecto al
estandar definido por el
programa. (factor *7)

574

Acciones telefdnicas realizadas
respecto al estdndar definido
por el programa. (factor *30)

2.460

$35.285.372.-

Total Programa de Acompafiami

ento Psicosocial en APS

$35.285.372.-

CESFAM Pedro de Valdivia

Estrategia

Producto esperado

Meta total
esperado

del

producto

Total $ convenio 2024

Programa de
Acompafiamiento  Psicosocial
en la Atencién Primaria de
Salud.

N° de NNA y jovenes bajo
control en el Programa de
Acompafiamiente  Psicosocial
con Plan de Acompafamiento

45

Reuniones con Equipos Sector
Salud realizadas + N°
Reuniones con Equipos
Intersector realizadas (factor
15,

225

Reuniones con Organizaciones
Comunitarias realizadas.
(factor *4)

180

Visitas realizadas respecto al
estindar definido por el
programa. {factor *7)

315

Acciones telefdnicas realizadas
respecto al estandar definido

por el programa. {factor *30)

1.350

$20.812.738.-

Total Programa de Acompaiiamiento Psicosocial en APS

$20.812.738.-




Para alcanzar el propdsito y cumplimiento de |a estrategia se establece el siguiente cuadro detalle:
1. Cumplimiento del componente vinculacién a la atencién de Salud Nental
N°® Objetivo Nombre Férmula indicador Medio Meta Peso relativo
indicador verificacién en el indice
T global
1 Desarrollar acciones | % Poblacién | (N° de NNA y jovenes RE% P-06 80% 40%
de vinculacion de | bajo control | bajo control en el ‘
nifios, nifas, | segun Programa de
adolescentes y | prevalencia Acompafiamiento i
jovenes de familias | esperada Psicosocial con Plan
con alto  riesgo de
psicosocial, con los Acompafiamiento/N
servicios de atencion de NNA vy jovenes
integral de salud comprometidos a
mental del ingresar) *100
establecimiento de
atencién  primaria,
los establecimientos
y dispositivos de Ia
red de salud vy
comunitaria, segun
corresponda su nivel
de compromiso vy
complejidad
2. Cumplimiento del componente de articulacién:
2 Coordinar  acciones | % de Reuniones | ((N° Reuniones cop | Rem A-06 80% 15%
de articulacion | de coordinacién | Equipos Sector Salud | REM P-06
dentro del | y analisis de | realizadas + N°
establecimiento con | casos con | Reuniones cop
los dispositivos de la | instituciones del | Equipos  Intersectar
red de salud y | Sector Salud e | realizadas) / (5* N° de
atencién psicosocial | Intersector, NNA y jovenes bajp
de la red local e | respecto al | control)) * 100
intersectorial, con | estandar
foco en la | definido por el
continuidad de los | programa
3 cuidados del usuario | % de Reuniones | (N° Reuniones con | Rem A-06 80% 15%
de coordinacién | Qrganizaciones REM P-06
y  vinculacién | Comunitarias
comunitaria con | realizadas/(4* N° d%
QOrganizaciones NNA y jovenes baj
Comunitarias, control)) * 100
respecto al ‘
estandar w
definido por el
programa
3. Cumplimiento del componente de acompafiamiento:
4 Realizar acciones de | % de \Visitas | (N° Visitas realizadas REM A-06 80% 24%
acompanamiento y | realizadas (7 * N° de NNA REM B-06
seguimiento a nifios, | respecto al | jovenes bajo control)?
nifias, adolescentesy | estandar * 100 [
jovenes de familias | definido por el |
con alto riesgo | programa | |
5 psicosocial % de acciones | (N° accioneg RFM j—oﬁ 80% 6%
telefénicas telefénicas realizadas/ | REM B-06
realizadas (30 * N° de NNA y
respecto al | jovenes bajo controi)ﬂ‘ ‘
estandar * 100 |
definido por el
programa I ‘

El Municipio se compromete a coordinar la definicion d
cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones senalad

personas validamente inscritas en el establecimiento. ‘

c'tbe uras en conjunto con el Servicio
s por éste para estrategias especificas

y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las




6. TRANSFIERASE, por el Departamento de Finanzas,
s6lo una vez que se cuente con la disponibilidad presupuestaria, lo que deberd ser verificado
previamente por el referido Departamento.

Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud en 2 cuotas: 70% una vez totalmente
tramitado el convenio y el 30% restante en octubre del afio respectivo, de acuerdo a los resultados de
la evaluacién sefialada resuelvo N°4, apartado evaluacién y monitoreo.

El Programa se financiara con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del Sector Publico,
Partida 16, correspondiente al Fondo nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02, glosa 02 asociada
al subtitulo 24 03 298 “Transferencias Corrientes” Ley N° 19.378, glosa 02, y tiene como propdsito
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 al marco presupuestario asignado.

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico antes citada,
contempla que para efectos de la ejecucion de los convenios sefialados en el articulo 57° de la Ley N°
19.378, la entidad administradora de salud municipal podréd contratar personal conforme la
normativa establecida en esa misma ley o bien a honorarios, acorde con lo dispuesto en el articulo 4°
del citado Estatuto de Atencion Primaria de salud Municipal.

7. ESTABLEZCASE, que las transferencias de recursos se
rigen por las normas establecidas en la Resolucién N2 30 de 2015, de la Contraloria General de la
Republica.

La rendicidn de cuentas, deberd ser realizada en soporte electrénico, a través del o los sistemas
establecidos por el Servicio de Salud Araucania Sur, en particular el sistema de monitoreo de
convenios, disponible en la pagina web www.ssasur.cl, banner sistemas de convenios y el sistema de
rendicion de Contraloria General de la Republica “SISREC”, disponible en la pagina web
www.rendicioncuentas.cl.

Asi también sera obligatorio efectuar dicha rendicién de cuentas, en los términos y condiciones
establecidas por el Servicio de Salud Araucania Sur, entre otros, en la circular N°48 del 14 de junio de
2011 y Guia de Orientacién para la rendicion SISREC informada mediante ORD N° 407 del 09.02.2024,
o en la que el Servicio implemente durante el presente afio.

Se debe también dar cumplimiento a ord. N° 239 de fecha 30 de enero de 2024 que establece la
forma de rendicion del RRHH Contratado.

Considerando que las actividades a desarrollar por la Municipalidad y estipuladas en este Convenio
son de continuidad a las ejecutadas en el afio anterior, se aceptaran las rendiciones de cuentas de
gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacion del acto administrativo que ordena la
transferencia y dentro de las fechas de vigencia del convenio, de acuerdo a lo estipulado en el articulo
N° 13 de la Resolucion N° 30 de la Contraloria General de la Republica que fija el procedimiento sobre
rendiciones financieras.

Sin perjuicio de lo anterior, el Servicio de Salud, podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacién
de los fondos traspasados a través de su Departamento de Auditoria y la supervision técnica
permanente de los Departamentos de Atencidn Primaria y/o Integracion de la Red.

8. DEJASE EXPRESAMENTE ESTABLECIDO, que la entrega
de los recursos solo procederd previa constatacion de la inscripcion de las entidades receptoras en el
Registro de las Personas Juridicas Receptoras de Fondos Publicos de acuerdo a lo establecido en el
articulo 6° de la Ley 19862.




9. DETERMINESE, %ue los fondos transferidos a la
municipalidad solo podran ser destinados a los objetivos del programa, establecidos en el presente
instrumento, financiando exclusivamente las actividadeereIacic nadas al mismo, teniendo presente
las metas a lograr e indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacion (Servicio de Salud,
Comuna y Establecimientos). El Servicio de salud determiqarz’i la pertinencia de la compra de servicios
o la adquisicion de insumos, materiales, implementos o ?ienes, que sean acordes a las necesidades
del Programa y de acuerdo a la normativa vigente.

El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayopr que la que en este Convenio se
sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de lps fondos destinados por el Servicio
para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto r sulrante.

Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el servicio solicitara el reintegro de los
recursos del valor correspondiente a la parte no ejecutada de|las actividades descritas, objeto de este
instrumento.

10. ESTABLEZCASE, que el Servicio podra requerir
a la Municipalidad los datos e informes relativos a la ejeducipn de este programa, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar |[und constante supervision, control y
evaluacion del mismo. Igualmente, el servicio podra impartir jpautas técnicas para alcanzar en forma
mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

El Servicio ejecutara el monitoreo y evaluacion del grado de cumplimiento del Programa, conforme a
las metas definidas por la Division de Atencion Primaria; con datos extraidos por Unidad de
Estadistica del SSAS desde la pagina www.ssasur.cl.

De acuerdo a lo anterior la Municipalidad debera velar que ttLdas las actividades y prestaciones que
se realizan en el marco del Programa, se registren en forma mensual de acuerdo a lo indicado en los
medios de verificacion de la ejecucién de las actividad}s asocjadas al programa en los sistemas
informaticos actuales o futuros habilitados por el Servicio de Salud.

11. ESTABLEZCASE, que la Municipalidad dio
cumplimiento a presentar el saldo final de los recursos disponibles no ejecutado de cada Convenio en
ordinario individualizado en el visto N2 7. ‘

12. DEJASE| EXPRESAMENTE ESTABLECIDO, que
en todo lo no modificado en esta resolucién, se mantiene vigﬁente lo estipulado en el convenio
original, singularizado en Vistos N° 5 y N°6, y el Programa Sanitarig vigente, prevaleciendo este ultimo
para todos los efectos.

13. ESTABLEZJ;ASE, que el presente convenio
tendra vigencia desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre de |2024. Sin perjuicio de lo anterior y
siempre que el programa cuente disponibilidad presupuestarja para el afio siguiente, existiendo la
facultad de prorrogar automdaticamente la vigencia hasta el 31 de diciembre del afio siguiente. Dicha
prorroga se formalizara mediante resoluciéon exenta del Servtcio de Salud, fijando las metas
comprometidas y los recursos asociados a dicha prdrroga. Sera requisito para cursar la resolucion
referida, la previa rendicion del saldo no ejecutado. ‘

14. DISPONGASE, que conforme a los dictamenes
N° 16.037 y N° 11.189, bis de 2018 de Contraloria General de la Republica, por razones de buen
servicio, las prestaciones contempladas en este convenio, coTenzaron a ser otorgadas en la forma




pactada el 01 de enero de 2024, no obstante, la transferencia estarad condicionada a la total
tramitacién de la Resolucidn que lo aprueba.

15. IMPUTESE el gasto que irrogue el presente convenio
al item 24-03-298 del Presupuesto del Servicio de Salud, segun la naturaleza del mismo.

16. NOTIFIQUESE, la presente Resolucion a |Ila
Municipalidad, remitiéndole copia integra de la misma.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

SUB DIRECTOR MEDICO (S)
SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR

DISTRIBUCION:

Municipalidad de Temuco

Division de Atencidn Primaria MINSAL
Dpto. Finanzas. (digital)

Dpto. APS (digital)

Dpto. Juridico. (digital)

Of. Partes.




