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RESOLUCION EXENTAN® 7

quicue  § 3 ABR. 2828

VISTOS:

Lo dispuesto en el Decreto con Fuerza de Ley N°01
del afio 2000, del Ministeric Secretaria General de la Presidencia, publicado en el Diario Oficial del
17/11/2001, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley N°18.575, Orgénica
Constituciona! de Bases Generales de la Administracidn del Estado; D.F.L. N°01/2005, del Ministerio de
Salud, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N°2.763 de 1979 y de las
leyes Nos. 18.933 y 18.469; Ley 19.937 de Autoridad Sanitaria; Ley de base de procedimientos
Administrativos Ley N°19.880; lo dispuesto en el articulo 55 bis, 56 y 57 inciso segundo de la Ley
N°19.378; articulo 6 del Decreto Supremo N°118 del 2007, del Ministerio de Salud; Decreto Afecto N°42
con fecha 13 de septiembre 2019, del Ministerio de Salud; Resolucién Exenta N° 994/2019, del
Ministeric de Salud, que aprueba Programa Acompafiamiento Psicosocial en la Atencidn Primaria de
salud 2020, Resolucién Exenta N° 91/2020, de! Ministerio de Salud; gue distribuye los recursos del
citado Programa; Resolucion N°007 de 2019, de la Contraloria General de la Repiblica.

CONSIDERANDO:

1.- Que, mediante Resolucidn Exenta N° 994 de
fecha 19 de diciembre de 2019, el Ministerio de Salud se aprueba el “PROGRAMA ACOMPARNAMIENTO
PSICOSOCIAL EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD 2020”.

2.- Que, mediante Resolucion Exenta N° 91 de fecha
20 de febrero de 2020, el Ministerio de Salud distribuye recursos al “PROGRAMA ACOMPANAMIENTO
PSICOSOCIAL EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD 2020”.

3.- Que mediante convenio de fecha 24 de febrero
2020 suscrito entre el Servicio de Salud de lquique y Ja Municipalidad de Alto Hospicia, el Servicio le
asignd a la Entidad Edilicia la suma de $55.702.515 {Cincuenta y cinco millones setecientos dos mil
guinientos quince pesos), para realizar las acciones de apoyo relativas al PROGRAMA
ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD 2020 Comuna de Alto
Hospicioc.

RESUELVO:

1.- APRUEBASE el convenioc de ejecucién del
“PROGRAMA ACOMPARAMIENTO PSICOSOCIAL EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD 20207,
Comuna de Alto Hospicio, de fecha 24 de febrero 2020, suscrito entre el Servicio de Salud de Iquique, vy
la Municipalidad de Alto Hospicio.

2.~ El convenio que se aprueba en virtud de este
acto administrativo, se pasa a transcribir:

CONVENIO DE EIECUCION “PROGRAMA ACOMPARAMIENTO PSICOSOCIAL EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD
2020" ENTRE EL SERVICIO DE SALUD IQUIQUE Y LA MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO

En lquique a 24 de febrero 2020, entre el SERVICIO DE SALUD 1QUIQUE, persona juridica de derecho piiblico, RUT.
61.606.100-3, con domicilio en calle Anibal Pinto N°815 de la ciudad de lquique, representado por su Director
JORGE GALLEGUILLOS MOLLER chileno, Cédula Nacional de identidad N° 9.381.231-K, del mismo domicilio del
servicio pablico que representa, en adelante ef “SERVICIO” por una parte; v por la otra, la MUNICIPALIDAD DE
ALTO HOSPICIO, persona juridica de derecho piblico, RUT 69.265,100-6, representada por su Alcalde Don
PATRICIO ELIAS FERREIRA RIVERA, chileno, Cédula Nacional de Identidad N° 10.481.059—4, ambos domiciliados en
calle Ramodn Pérez Opazo N° 3125 de la comuna de Alto Hospicio, en adelante la “MUNICIPALIDAD”, se ha
acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal, aprobade por ia Ley
N"19.378, en su articule 56 establece que el aporte estatal mensual podrd incrementarse: “En el ¢aso que las
normas técnicas, planes y progfamas gque se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley

impliquen un mayor gasto para la "MUNICIPALIDAD”, su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos
en el articulo 497,
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Por su parte, el articulo 62 del Decreto Supremo N°118 del 2007, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma
agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la
correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: E| presente convenio se suscribe conforme a lo establecido en el decreto con fuerza ley N° 1-3063, de
1980, del Ministerio de Interior y sus normas complementarias; a to acordado en los convenios celebrados en virtud
de dichas normas entre al “SERVICIO” y la “MUNICIPALIDAD”, especiaimente el denominado convenio per cdpita,
aprobado por los correspondientes decretos supremos del Ministerio de Salud; y a lo dispuesto en ia ley N° 19.378,
gue aprueba el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal.

TERCERA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion,
Desceniralizacion y Satisfaccidn de los Usuarios, de las prioridades programaticas emanadas del Ministerio de Salud
y de la modernizacién de la Atencién Primaria, incorpordndola como drea y pilar relevante en el proceso de cambic
a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el “PROGRAMA ACOMPARAMIENTO
PSICOSOCIAL EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD 2020”7, en adelante el “PROGRAMA”, a fin de contribuir a
mejorar [a salud de la poblacidn beneficiaria legal del Sector Pdblico de Salud, aumentando la capacidad de
respuesta oportuna de ia atencidn primaria, a los problemas de salud por los cuales consultan ias personas, para
lograr una red de atencién primaria més eficaz y cercana a éstas, contribuyendo de tal forma a mejorar los
problemas de acceso y resolutividad de ia atencién de salud a la comunidad en el que participarén las partes, en
conformidad a lo establecido en el presente convenio.

El referido “PROGRAMA” ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 994 de 19 diciembre del 2018, del Ministerio
de Salud y respecto a las exigencias de dicho programa, la “MUNICIPALIDAD” se compromete a desarrollar las
acciones atinentes en virtud del presente instrumento.

Se deja establecido que, para los fines del presente convenio, la “MUNICIPALIDAD” administra, entre otros
establecimientos asistenciales de atencion primaria, los sigulentes dispositivos de salud: Centro de Salud Familiar
Dr. Pulgar, Centro de Salud Familiar Dr. Afazco,

CUARTA: El Ministerio de Salud, a través del "SERVICIO”, conviene en asignar a la “MUNICIPALIDAD” recursos
destinados a financiar todos o algunos de los siguientes componentes del “PROGRAMA”

Componente N2 1: Acclones de vinculacidn con la atencion de salud mental, de salud y fa red comunitaria

Las estrategias de intervencidn en primera instancia deben desarroflar acciones de deteccion 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 realizara el acompafamiento.

El ingreso al programa tiene como propdsito favorecer la vinculacion con los servicios de atencién de salud mental
del propioc establecimiento de APS como del resto de la red, segln la complejidad. Para ser considerado un ingreso
efectivo al Programa, debera contar con Plan de Acompafiamiento Psicosocial.

Componente N2 2: Acciones de articulacidon

las estrategias de intervencién se concentran en acciones de articulacion con los dispositivos de la red de safud
como también con los dispositivos de la red psicosocial ampliada e intersectorial. Los dispositivos de vinculacidn 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 Mental Comunitaria, COSAM, CESAM, Servicios de Psiquiatria ambulatoria, entre otros. Los
dispositivos de vinculacion de la red intersectorial son las Oficinas de Proteccion de Derechos de Infancia y
Adolescencia {OPD}, los Centros de la Mujer, Escuelas, colegios, Programa Habilidades para la vida de JUNAEE,
SENADIS, JUNIJI, entre otros dispositivos y programas. También es importante realizar acciones de vincutacion con
organizaciones comunitarias, de familiares y de usuarios con el propdsito de articulacidn y tener la oportunidad de
indagar y explorar con la comunidad espacios de deteccién de familias con integrantes con alto riesgo que no han
consultade con los dispositivos de salud, Finalmente, es igualmente importante considerar la realizacién de un
mapa de red y un plan de trabajo en red.

Componente N2 3: Acciones de acompafiamiento

El tiempo de intervencién total del acompafiamiento psicosocial serd entre 6 a 9 meses, seghn fas necesidades de
cada uno de los usuarios y familias ingresados al Programa.

En este pericdo, se debe Hevar a cabo el plan de prestaciones mensuales que incluyen visitas, contactos telefénicos

regulares, actividades de coordinacién y participacidn con el equipo de salud, reuniones de sector, reuniones
cifnicas, consultorias de salud mental, entre otros.

Ei programa entrega los recursos para la contratacion de horas de profesional, de preferencia Trabajador Social, v
para la contratacién de horas de Gestor Comunitario. También incluye recursos para el financiamiento de la

T e —

SERVICIO DE SALUD IQUIGUE

Pagina [ 2



movilizacion, equipo telefénico y plan telefénico de al menos 1000 minutos para cumplir con los objetivos del
componente.

tos criterios de ingreso o inclusion al acompafiamiento psicosocial son NNA y jovenes de familias con alto riesgo
psicosocial, segtin las condiciones especificadas en la poblacién objetivo del programa, y que no asisten al Centro de
Salud 0 presentan problemas de adherencia al tratamientc otorgado por el Establecimiento.

Las acciones de este componente se deben realizar en el contexto de la comunidad, esto es en el espacio
domiciliario, estahlecimientos educacionalas, espacios laborales, comunitarios y territoriales (junta de vecinos,
centros comunitarios, etc.). El nimero de familias que tendrd a su cargo el Profesional y el Gestor Comunitario
dependers de la poblacién a cargo que posee ef 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 debarén
desarrollar miltiples competencias y mantener un amplio conocimiento del sistema local de provisidn de servicios,
de los programas, de los requisitos de accese a cada uno de ellos. Exige capacidad de planificacion y resolicion de
problemas, flexibilidad, creatividad y confidencialidad. Por lo anterior, ambos deberdn participar de todas las
acciones de capacitacidn generadas por el Servicio de Salud con e! fin de realizar adecuadamente su prop6sito. Es
importante gue 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 fos jefes de Sector en cada CESFAM, con el fin de que las acciones del Programa cumplan
con los lineamientos de cada Equipo Territorial. Ef ndmero 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.

tas especificidades de las labores desarroliadas en este componente seran desarrclladas en las Orientaciones
Técnicas del Programa de Acompafiamiento Psicosocial y en el Manual del Gestor Comunitario, documentos que
estan disponibles por parte de la Divisién de Atencidn Priraria de] MINSAL

QUINTA: Conforme a lo sefalado en las cidusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del “SERVICIO”,
conviene en asignar a la “MUNICIPALIDAD”, desde la fecha de total tramitacion de la resolucién exenta gque
apruebe el presente instrumento y recibidos los recursos desde el Ministerio de Salud, la suma anual v Unica de
$55.702.515 (cincuenta y cinco millones, setecientos dos mil quinientos quince pesos) para alcanzar el propésito y
cumplimiento de los componentes sefialades en la clausula anterior.

SEXTA: La “MUNICIPALIDAD” estd obligada a cumplir las coberturas definidas en este convenio, asi como tambign
se compromete a cumplir las acciones sefialadas pare las estrategias especificas. Asimismo, estd cbligada a
implementar y otorgar las prestaciones que correspondan a la atencién primaria, sefialadas en el “PROGRAMA”.

La “MUNICIPALIDAD”, estd obligada a utilizar los recursos obtenidos segin el siguiente detalle de objetivos y
productos especificos de cada componente, especificados en la cldusula cuarta.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

entro £
Centro de Salud Familiar Dr. Pulgar 118
Centro de Salud Familiar Dr. Aflazco 40
Total Horas Gastos de
Sem. conectividad y
Recursos minimas planes de Gasto de
Humanos esperadas Total Valor Anua!l | celular Locomocion Insumaos Total
Trabajador{a)
Social 3818 27.075.000
Gestor
Comunitario o
Monitor(a). 88 15 17.159.000
TOTAL 176 | $ 44.234.000 $ 1.600.000 £ 5.000.000 $ 5.468.515 $ 55.702.515
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PRODUCTOS ESPERADOS

Componente N2 1: Acciones de vinculacién con la atencidn de salud mental, de salud y 1a red comunitaria

1) Deteccidn e identificacion de NNA y jévenes de familias con alto riesgo psicosocial.

2) Realizacién de evaluacién de ingreso a aguellas que cumplen con los criterios de ingreso ¢ inclusion
correspondiente (segiin lo definido en el componente N° 3).

3} Evaluacién de la situacién al ingreso y egreso del estade de salud mental y el funcionamiento familiar.

&) Elaboracién del Plan de Acompafiamiento, el cual deberd ser coherente y reportar al Plan de Cuidado Integral
{PCI} dat Centro de Salud de APS. Este Plan deberd ser elaborado en conjunto con e} Equipo de Sector del
Establecimiento.

Componente N2 2: Acciones de articulacién

1) Elaboracién o actualizacion del Mapa de Red comunal, con las instituciones y organizaciones vinculadas a la
atencion de NNA y jovenes 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 salud relacionados con la trayactoria de
tas personas y familias ingresadas a programa.

3} Realizacién de reuniones con equipos pertenecientes a dispositivos del sector e intersector relacionadas con
la trayectoria de [as personas y familias ingresadas a programa, con el propésito de efectuar la continuidad de
la atencién de la persona y su familia.

4} Realizacién de reuntones con organizaciones comunitarias refacionadas con las personas ingresadas y familias
ingresadas a programa.

Componente N2 3: Acciones de acompafiamiento

1) Realizacién de visitas en domicilic y/o en el dmbito educacional, y/o laboral.

2} Realizacion de acciones de acompaBamiento telefonico.

3) Realizacion de Acciones de Supervision y Meta supervisién al interior de los Equipos de Sector.
4) Evaluacion participativa con usuarios y familias.

5) Capacitacién al equipo de salud del establecimiento.

“E} “SERVICIO” determinard la pertinencia de la compra de servicios o la adquisicidn de insumos, materiales,
implementos o bienes por parte de la “MUNICIPALIDAD”, asegurando que sean acordes a las necesidades del
“PROGRAMA” vy de acuerdo a la normativa vigente, para estos efectos deberd enviar via correo electrénico a la
referente del programa la propuesta de compras, gue deberd ser aprobada por el “SERVICIO”, previo a su
adquisicion. El “SERVICIO”, podré determinar otros criterios de distribucién de los recursos destinados, atendiendo
a criterios de equidad y acortamiento de brechas en el otorgamiento de las prestaciones,

SEPTIMA: El proceso de monitoreo y evaluacién del cumplimiento del presente convenio por parte del “SERVICIO”,
se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes componentes del “PROGRAMA”, con
el propdsito de mejorar ia eficiencia y efectividad de sus objetivos.

»  Primera Evaluacion Mes de Abril: Se efectuard con corte al 30 de abril. La informacion deberd 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, dando cuenta de:

1. Informe de recursos asignados para la contratacién de:

a. Recursos humanos para el desarrollo del programa (Rut de estas personas, nimero de horas
astgnadas, certificados que acrediten su pertinencia en el programa).

b. Servicios de apoyc de movilizacion necesarios para el desarrolio del programa (informe del
sistema de movilizacion resuelto para el desarrolio del programa, ej. contratacidén de
movilizacién, sistema de monitoreo de movilizacidn).

c. Servicios de apoyo de telefonia necesarios para el desarrolio del programa, come, por ejemplo:

i. Compra y/o arriendo de equipos
ii. Contrato de minutos y plan de datos

d. Servicios o adquisicidn de implementos, materiales o bienes, afines al desarrollo def Programa,

previa autorizacion del Servicio de Salud correspondiente, de acuerdo a 1a normativa vigente.

2. informe de Diagndstico Situacional, gue incluya el Mapa de Red, y semestralmente se enviara planilla

de los Rut de las personas derivadas efectivamente v otra con los ingresos al programa, con el fin de
cumplir con lo mencionado en el Compenente N° 2.

El Servicio de Salud deberd enviar Informe de cumplimiento de cada comuna, en el formato gue serd
elaborado por 1a Divisidn de Atencidn Primaria del MINSAL, con fecha tope de 10 dfas habiles a contar de
la fecha de corte del 30 de abril.
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Segunda Evaluacién Mes de Julio: La segunda evaluacion técnica se efectuara con fecha 31 de Julio del afio
2020 por parte del referente técnico encargado/a del “PROGRAMA” pertensciente al “SERVICIO”, en esta
instancia la comuna deberd estar al dia con el envio de las rendiciones mensuales y los comprobantes de
ingreso correspondientes; en caso contrario no se procedera a hacer efectiva la transferencia de la segunda
cuota de recursos.

Conforme a los resultados obtenidos se hard efectiva la reliquidacién de ia segunda cuota en el mes de
octubre, si el cumplimiento de las metas del programa es inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:

250% 0%
Entre 40% y 49% 25%
Entre 30% y 35% 50%
Entre 20% vy 25% 75%

Menos del 20% 100%

* Ef cumplimento se redondeard al 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 resuita en la reliquidacién del programa,
excepcionalmente cuando existan razones fundadas que causan el incumplimiento, la comuna podria apelar a la
Direccién del Servicio de Salud respective, acompafiando un Plan de Trabajo gue comprometa el cronograma
para el cumplimiento de las metas. A su vez ef Servicio de Salud, una vez analizada y avalada la correspondiente
solicitud, podria solicitar a la Divisién de Atencién Primaria del Ministerio de S$alud Ja no religuidacién del
Programa.

No obstante, la situacidn excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud debe realizar la
evaluacién del Programa al 31 de diciembre v las comunas mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de
la rendicidn financiera y evaluacién de las metas al final del pericdo. El no cumplimiento de las actividades vy
metas anuales podra incidir en la menor asignacidn de recursos para el afio siguiente, segln exista continuidad
del presente programa.

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

=  Tercera Evaluacién: Mes de Diciembre

La tercera evaluacion técnica y final, se efectuarsd con fecha 31 diciembre 2020, fecha en que el “PROGRAMA”
debera tener ejecutado el 100% de las acciones comprometidas en el convenio y la “MUNICIPALIDAD” haber
enviado el informe técnico final de ejecucidn. Asimismao, fa “MUNICIPALIDAD” dehera haber hecho envio de las
rendiciones mensuales hasta el mes de enero. En caso contrario el "SERVICIO” procederd a solicitar a la
“MUNICIPALIDAD” el reintegro de los recursos que no hayan sido ejecutados, durante el mes de fehrero.

El “SERVICIO”, podra requerir el envio de informes de avances técnicos de cardcter mensual y final,

El resultado de los indicadores al mes de diciembre podra tener incidencia en los criterios de asignacion de
recursos del afio siguiente.

Los datos considerados en ambas evaluaciones del “PROGRAMA” serdn recopilados por el Departamento de
Atencion Primaria del Servicio de Salud lquique, mediante solicitud de informes y visitas inspectivas por parte
de referentes técnicos del “SERVICIO”. Por lo anterior, la “MUNICIPALIDAD” deberd contar con informes de
detalles de facil acceso, que respalden la informacién entregada.

El “SERVICIO” evaluard técnicamente el cumplimiento de las actividades del “PROGRAMA” vy realizard
recomendacionas para su correcta ejecucion a través de referenta técnico del programa de atencion primaria.

La evaluacion del cumplimiento se realizard en forma global para el “PROGRAMA”, por tanto, segun el siguiente
detalie:

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

El Servicio de Salud respectivo, evaluard el grade de desarrolio 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 de! programa, con sus pesos relativos, se muestran en la
sigutente tabla:
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1. Cumplimiento del Componente Vinculacién a la atencién de salud mental
bre Indicad Medio Peso relativo
Ne Objetivo Nombre Indicador Férmula Indicador verificaci| Meta | enelindice
én Global
Q%sarroll_zir acc;u?es df: vmcl..»!amon 32 (Ne de NNA, v jévenes bajo
nlnc{ﬁ, nifias, a o_escen e_s, ¥ ;f:venes lcontrol en el Programa de
familias con alto riesge psicosocial, con los| % de  Poblacidn . ] .
icios d el ' d wdl Baio Control . |Acompafamiento  Psicosocial
Se“”c'?sd IE 3:e;f‘°_“ _'“‘tegr: E’t sy 2ajo |°”,’° S2BUR Lon Plan de Acompafiamiento/|REM P-06(80,00%  |40%
revalencia L.
1 menta. al establecimien o. ‘e atencioni prevale Ne de NNA, v jovenes
primaria, los establecimientos y] esperada N X
) . comprometidos 3 ingresar) x
dispositivos de la red de salud vy 100
comunitaria, segun corresponda su nivel de
compromiso y complejidad
2. Cumplimiento del Componente de Articulacidn:
. Peso
Nombre Indicad Medio relative en
omore Ingicador . . . .
Ne Objetivo Férmula Indicador verificaci] Meta .
én el Indice
Global
Coordinar acciones de articulacion .
L % de Reuniones del{{N® Reuniones con Equipos
dentro del establecimiento, con los .. e . N o
dispositives de la red de salud coordinacién y andlisis de|Sector Salud realizadas + N
2 ate;::cién sicosocial de Ia red local Z casos con Instituciones del|Reuniones con Equipos|REM A-06(80,00% |15%
X p- * "I Sector Salud e Intersector,|Intersector realizadas) / (5 x N2|REM P-06
intersectorial, con foce en fa . . .
. - respecte al  estdndar|de NNA, y  jdvenes balo
contingidad de los cuidados del i
. definido por el programa  [control)} x 100
usuario
Coordinar acciones de articulacidon| % de Reuniones de
dentro del establecimiento, con los| coordinacidn y vinculaciéni, R
dispositivos de [a red de salud y| comunitaria con N Reuniones con
3 atencidn psicosocial de la red local, e| Organizaciones Organizaciones ~ Comunitarias|REM A-06)50,00%  115%
: pe ’ ganizacic realizadas / (4 x N2 de NNA, y|REM P-06
intersectorial, con foco en Iaf Comunitarias, respecto af iévenes bajo control}) x 100
continuidad de los cuidados deli estandar definido por eiI L
usuario programa
3. Cumplimiento del Componente de Acompafiamiento:
Medio Peso relative
Nombre indicader s
N2 Objetivo Farmutla indicador verificaci{ Meta en el Indice
én Global
Realizar acciones de acompafiamiento % de Visitas
Lo . o P e i {N° Visitas Realizadas / {7 x N¢
seguimiento a nifios, nifias, adolescentes, yi realizadas respecto . . |REM A-2680,00% |24%
4 L. . ) ) . lde NNA, vy jovenes bajo
jévenes de familias con alto riesge} al estdndar definido REM P-06
. . controt}) x 100
psicosocial por el programa
. . — % de  Acciones
Realizar acciones de acompafiamiento vy Teleféni N Acc Telefoni
H F
seguimiento a nifios, nifias, adolescentes, y ) cas . celones eiesonicas REM A-26{80,00% [6%
5 i - R reafizadas respecto|Realizadas / {30 x N2 de NNA, v
jévenes de familias con alto riesgo . R X REM P-06
) i al estandar definido|jévenes bajo control)) x 100
psicosocial
por ef programa

*Cada indicador tiene como cumgplimignto méximo un 100%.

Lo referido a registro de informacion, para efectos de prestaciones y solicitud y 6rdenes de atenci6n, éstas deberan
ser registradas en REM, RAYEN, SIGGES, segiin corresponda, Ginico medio de verificacion de atencién de pacientes

FONASA,

Adicionalmente el Departamento de Auditoria, efectuara la fiscalizacién aleatoria del uso correcto vy adecuade de
los recursos, mediante visitas inspectivas, solicitud de informes de avances mensuales y demds medios previstos por
las normas y procedimientos de auditorfa de conformidad con la normativa vigente.

OCTAVA: Los recursos mencionados en la cliusuta quinta financiardn exclusivamente las actividades relacionadas al
“PROGRAMA “y se entregaran en dos cuotas, de acuerdo con la siguiente manera y condiciones:

La primera cuota de $38.591.761 {treinta y ocho millones, novecientos noventa y un mil, setecientos sesenta

¥ un pesos} correspondiente al 70% del total de los recursos def convenio una vez aprobada la resolucion
exenta gue aprueba el presente instrumento y recibidos jos recursos del Ministerio de Salud.

La segunda cuota de $16.710.754 {dieciséis millones, setecientos diez mil, setecientos cincuenta y cuatro

pesos) corresponderd al 30% restante del total de recursos y se enviara en el mes de octubre, segiin resultados
obtenidos en la primera evaluacidn definida en la cldusula anterior. Asi también, dependera de la recepcidn de

e e ]
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dichos recursos desde Ministerio de Salud y existencia de rendicién financiera segin lo establece la resolucion
N®30/2015 que fija normas sobre procedimiento de rendicién de cuentas de la Contraloria General de la
Republica, por parte de la “MUNICIPALIDAD".

Por lo tanto, la entrega de la segunda cuota del programa estara condicionada a dos aspectos principales:

1° Evaluacion Técnica del Programa: Evaluacién realizada por el Referente Técnico de Atencién Primaria
“SERVICIO”, encargado del “PROGRAMAY, segun la cldusula séptima del presente convenio, lo cual serd informado
por et “SERVICIO” a través de Ordinarie a ta “MUNICIPALIDAD” posterior a los cortes de evaluacidn indicados en Ja
misma clausula.

2° Evaluacion Financiera del Programa: Evaluacion realizada por el Departamento de Finanzas del “SERVICIO”, para
lo cual, la comuna debe haber rendido mensualmente, seglin lo dispuesto en la citada resolucién N°30/2015 de
Contratoria Generat de la Republica schre rendicidn de fondos.

NOVENA: E] “SERVICIO” no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se sefiala. Por ello,
en &l case que [a “MUNICIPALIDAD" se exceda de los fondos destinados por el “SERVICIO” para los efectos de este
convenio, ella asumira el gasto excedente.

DECIMA: E! “SERVICIO", requerira de la “MUNICIPALIDAD “el envic de los informes financieros mensuales, respecto
de los gastos ejecutados, los que deberan ser remitidos al décimo quinto dia habil del mes siguiente al periodo
rendido, dirigidos a la Director del “SERVICIO”, segln lo dispuesto en la resolucidn N°30/2015 de Contralorfa
General de la Republica, por io que las fechas son:

MES PARA RENDIR PLAZO ENVIO RENDICIGN
Enero Viernes 21 febrero 2020
Febrero Viernes 20 marzo 2020
Marze Miéreoles 22 abrit 2020
Abril Lunes 25 mayo 2020
Mayo Viernes 19 junio 2020
Junio Miércoles 22 julio 2020
Julio Viernes 21 agoste 2020
Agosto Martes 22 septiembre 2020
Septiembre Jueves 22 octubre 2020
Octubre Viernes 20 noviembre 2020
Noviembre Martes 22 diciembre 2020
Diciembre Viernes 22 enero 2021

Dichos informes mensuales, deberan ser presentados a través de los formularios de Rendicién de cuentas Anexo
N°1 y Anexo N°2, adjunto, los cuales deberdn contar con documentacion de respaldo, la que deberd encontrarse en
estado devengado y pagado. Los antecedentes de respaldo deben ser copia de los originales y deben incluir lo que
sefiala a continuacion:

s Copia de comprobantes de ingreso.

»  Copia de Comprobantes de Egreso

*  Copia boletas de honorario de RRHH

«  Contrato de personal RRHH

*  Facturas y/o boletas compras de insumos o equipamiento.
»  Boletas de respaldo en caso de tener caja chica.

SERVICIO DE SALUD IQUIQUE
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Le IBENTIEICACKIN DEL SERVICIO O ENTIDAD SUA TRAKSAAKS LOS RECURSOS

) Momiire delvesvichs o onthdsd otorganta: L |

1)~ _TDENTIFICACION DEL SERVICIO © ENTIDAD GUE RECISIO ¥ SIECUTED LOS RECURSDS

) Nombra del 1arvicio o-entidad racepisr: | 1 mm | i
Monto 8n $ o Rt
A enarada pectonal (; § & i3 tocha

Franelors donds s I T
N" Curnts Gumexria ! 3
Comprokante de Ingresa Feeba__________ N emnprobante,
Ohfative du 1a. lL il

| 1

N {1
Antacadentre dal acto admirdstrathve que la apraba: L Fecha Seruicla
Modificadone L Fecha 3endclo

F Jsabtliuin Moy [malgascldn |
[

1 |
Ie I { 1 1

Fachadainielo dal Programa opraecta | £ | %k | 20¢x |

Fathada thrming [ oo 00 T o

Parlada de rensicdén TR BT

1. DETALLE DF TRANSFERENCIAS RECIIDAS ¥ GASTOS RENDIDOS DEL PERIODO MONTOS EH §
3} Satdln pendhente pot rendir def perioda antsrior 4
b} Transterendias resibidas e ef prrindo de la rendicidn — 4
e, — TN
) Gastos de Cparacln [
£} Gastos de Personal 8
1} Sastos ds irvzpritn, o
0 ot [ Ie———— T
h} SALDO PENDIENTE SOR RENDIR PARA EL PERIODO SIGURNYE gte-s)

.. DATOS DE LOS FUNCIONARIDS RESPONSAKLES ¥ QU PARTIARGM EN £l PROCESD

Homtire del Functonatic Nomitte del Fundonatle

Rt AuT

Earpe S — Carges

Degendediy

Flrma y nombre del respomable de 1a Rendisidn
* Quando correspenda BEtaTInal et valor del Gpa de cambio, e wet VAgeate al E L "
4 Anexo @ este formato de rendiclén de cuemtos re deber fiar e ol misme orden tos aue sespatan las cperaclenes de la

prosente remvlicidn de cuentas.

Ambos anexos, con sus respectivos respaldos, deberan enviarse a través de ordinario conductor dirigido a Director
del “SERVICIO”, en las fechas definidas anteriormente.

Al mismo tiempo, se debe enviar copia escaneada de estos anexos al Departamento de Atencién Primaria v
Departamento de finanzas de!l “SERVICIO”, a los correos convenios.aps@redsalud.gob.cl, aps.ssi@redsalud.zov.cl y
finanzas.ssi@redsalud.gov.cl.

Asimismo, ia “MUNICIPALIDAD” deberd remitir un informe final, a través de los formularios de rendicién de cuentas
Anexo N°1y Anexo N°2, dirigido a Director de! “SERVICIO”, en la siguiente fecha:

® Informe financiero final: Fecha limite viernes 22 de enero 2021, el que debers sefialar el monto total de
los recursos recibidos durante el afio, el monto detallado de la inversién anual realizada por la
“MUNICIPALIDAD” vy el saldo disponible al 31 de diciembre 2020 y en consecuencia de existir remanente,
procederd su reintegro al “SERVICIO”.

Asimismo, toda la documentacidn original de respaldo deberd estar disponible en fa “MUNICIPALIDAD" para
cuando el “SERVICIO” asi lo requiera para su fiscalizacion en caso de ser necesario.

DECIMA PRIMERA: En el caso que se registre excedentes de los recursos financieros en el item de Recursos
Humanos del programa, la municipalidad podrd redestinarios para el pago de extensién u horas extras de los
recursos humanos contratados para la ejecucion del “PROGRAMA” de Reforzamientc o contratar més recurso
humano de acuerdo al convenio y a las necesidades programa para su eficiente ejecucion.

DECIMA SEGUNDA: $in perjuicio de lo anterior el “SERVICIO” implementard una plataforma electronica para
facilitar el sistema de rendiciones el cual serd informado cportunamente a la “MUNICIPALIDAD”, que reemplazard

el actual sistema y seré obligatorio desde el momento en gue se formalice, de acuerdo con el procedimiento que el
servicio determine.

DECIMA TERCERA: La “MUNICIPALIDAD", debera dar cumplimiento a las normas de procedimientos establecidos
por la Contraloria General de la Repdblica en Resolucién N°30 del 11 de marzo de 2015,que fija normas de
procedimientos de rendicion de cuentas de manera que el Organismo Piblico receptor estara obligado a enviar a la
Unidad otorgante un comprobante de ingreso por los recursos percibidos y un informe mensual de su inversién,
que deberd sefialar, el monte de los recursos recibidos en el mes, ef monto detallado de fa inversidn realizada y el
saldo disponible para el mes siguiente; los “Servicios de Salud no entregaran nuevos fondos a rendir, sea a
disposicion de unidades internas o a la administracion de terceros, mientras la persona o institucién que debe
recibirlos no haya cumplido con la obligacion de rendir cuenta de la inversién de los fondos ya concedidos”,

e —— e ™
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Por lo anterior, y con el fin de monitorear, controlar y asegurar la oportuna entrega de recursos al Departamento de
Salud, la “MUNICIPALIDAD” deberd remitir el informe mensual, dentro de los quince primeros dias hébiles
administrativos siguientes al que se informa, Incluso en aguellos meses en que no exista inversién de los fondos
traspasados, y debera sefialar, ef monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversidn y el
saldo disponible para el mes siguiente. Cuando el organismo receptor, esto es, la “MUNICIPALIDAD” tenga la
calidad de ejecutor, deberd proporcionar informacién sobre el avance de las actividades realizadas.

Asimismo, la “MUNICIPALIDAD”, para el solo efecto de la entrega del Comprobante de Ingreso, deberd remitir en
ur periodo maximo de 07 dias habiles, al “SERVICIQ”, el comprobante de ingreso municipal que acredita que la
“MUNICIPALIDAD”, recibid la transferencia de fondos, materia de este convenio.

El “PROGRAMA” estard sujeto a que el Departamento de Auditoria del “SERVICIO”, valide en terrenc las
rendiciones financieras para lo cual, la “MUNICIPALIDAD” se compromete a tener documentacion original que
respalde su gasto en funcién del "PROGRAMA”.

DECIMA CUARTA: Serd responsabifidad de la “MUNICIPALIDAD”, velar por la correcta administracién de los fondos
recibidos, gastados e invertidos en las diferentes unidades de Salud. Lo anterior, independientemente de las
atribuciones que e competen al “SERVICIO”, en el sentido de exigir oportunamente la rendicién de cuentas de los
fondos entregados y de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria
y/o Subdireccidn Administrativa del “SERVICIO™.

Por su parte, la “MURNICIPALIDAD” se compromete a facilitar al “SERVICIO” todos los informes y datos que sean
requeridos para la evaluacidn del cumplimiento de las actividades y ejecucion de los recursos en su formato
original. El incumplimiento de la entrega de cualquier documento a que se refiere esta cldusula, requeride por el
“SERVICIO”, se pondrd en conocimiento de las autoridades de control, tanto interno como externc de la
Administracion del Estado, para que adopten las medidas consignadas en la normativa vigente.

DECIMA QUINTA: El presente convenio tendrd vigencia a partir del 01 de enero 2020 al 31 de diciembre 2020 para
la ejecucidn de las actividades comprendidas en este convenio.

DECIMA SEXTA: Considerando [a necesidad de asegurar la continuidad de la atencién y prestaciones de salud, las
partes dejan constancia que por tratarse de un “PROGRAMA” ministerial que se ejecuta todos los afios, las
prestaciones descritas en éste se comenzaron a otorgar desde el 01 de enero de 2020, razdn por la cual dichas
atenciones se imputaran a los recursos gue se transferirdn en conformidad a lo sefialado en el presente convenio.
Lo anterior segiin se establece en la Ley de Bases N*19.880 articulo 52 y Dictamen N°11.267/2018 de la Contraloria
General de la Repiblica.

Sin perjuicio de lo anterior, ias partes acuerdan gue el presente contrato se prorrogard automaticamente, siempre
que el programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segin la ley de presupuestos del sector
ptiblico del afio respectivo, sin perjuicio de su término por alguna de las causales pactadas o que las partes
acuerden de comiin acuerdo su finalizacion, por motivos fundados.

La prorroga del convenio comenzara a regir desde el 01 de enero del afio presupuestario siguiente y su duracién se
extenderd hasta el 31 de diciembre del mismo afic.

Prorrogado el convenio, el “SERVICIO” deberd dictar una resolucion que establezca las metas y recursos disponibles
para el nuevo periodo, 1a gue serd notificada a la “MUNICIPALIDAD” para gque manifieste por escrito su voluntad de
aceptar las nuevas metas y presupuesto como asimismo prorrogar el convenio en dichos términos, todo ello en un
plazo de 10 dias hébiles contados desde fa recepcidn de la respectiva resolucién; solo en tal caso se entenderd
prorrogado automaticamente el convenio.

DECIMA SEPTIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el valor correspendiente a la parte
transferida y no ejecutada, observada, no rendida o con incumplimiento de metas incluidas en e} “PROGRAMA”,

objeto de este instrumento, deberd ser reintegrado por fa “MUNICIPALIDAD” at "SERVICIO” en e} mes de febrero
2021.

Los fondos transferidos a la “MUNICIPALIDAD”, solo podran ser destinados a los objetivos v actividades que
determine el programa en las cldusulas sexta vy séptima del presente convenio,

En el caso que fa “MUNICIPALIDAD” por razones debidamente fundadas, no cumpla con las acciones y ejecuciones
presupuestarias establecidas en el convenio, puede solicitar una modificacién a través de Ordinario dirigide a

Director del “SERVICIO” para su aprobacion, exponiendo los fundamentos pertinentes y respaldos hasta el 30 de
octubre 2020,

El Referente Técnico del “PROGRAMAY del “SERVICIO” es el encargado de ponderar esta solicitud, considerando
que la destinacion de estos recursos es solo para acciones atingentes al programa.

S
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DECIMA OCTAVA: El envio de informacion, deberd realizarse en sistema de Rendiciones, e informes Técnicos
solicitados en el presente convenio. Para efectos de prestaciones y solicitud u Ordenes de atencién, deberdn
realizarse en sisterna de registro REM, RAYEN, y planillas normadas segiin corresponda, tnico medio de verificaciéon
de atencidn de pacientes FONASA.

DECIMA NOVENA: Las partes filan su domicilio en ja comuna de Iquique, sometiéndose a la competencia de sus
tribunales de Justicia.

VIGESHVIA: Déjese constancia que [a personerfa de D. Jorge Galleguillos Métler para representar al Servicio de Salud
de Iquigue, consta en el Decreto N°140/2004 del Ministerio de Salud, Decreto Afecto N°42 del 13 de septiembre de
2019 del Ministerio de Salud. La representacion de D. Patricio Elias Ferreira Rivera para actuar en nombre de la
ilustre Municipalidad de Alto Hospicie, emana del Decreto Alcaldicio N° 4322/2016 de la Municipalidad de Alto
Haspicio.

Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.

VIGESIMA PRIMERA: El presente Convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en el poder def “SERVICIO”,
uno en poder de la “MUNICIPALIDAD”, y otro en la Divisidn de Atencidn Primaria del Ministerio de Salud.

VIGESIMA SEGUNDA: ios bienes e infraestructura adquiridos con los fondos del presente convenio deberdn
mantener su destino conforme a los objetivos del presente programa no pudiendo destinarse a otros fines,
asimismo los equipos v bienes adquiridos deberan contar con un loge del Servicio de Safud iquique.

VIGESIMA TERCERA: El gasto que irrogue el presente convenio se imputard al frem N°24-03 298-002
“Reforzamiento Municipal def Presupuesto del Servicio de Salud iquigue”.

3.-IMPUTESE el gasto que irrogue el presente
Convenio al item 24-03 298-002 “Reforzamiento Municipal del Presupuesto del Servicio de Salud” del
presupuesto del Servicio de Salud de Iquique.

ANOTESE, COMUNIQUESE, ARCHIVESE.
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Iniciales i
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Subdireccion Gestién Asistenctal 1\
Departamente Asesoria juridica
Departamento Gestion Financiera éﬁ f %
\ -
Departamentc Atencion Primaria ozl / __L’-"-/ i
= |
Departamento Salud Mental %\J @’J}!&P
Referenta Técnico Salud Mental "
At | @
&
DISTRIBUCION
- Municipalidad de Alto Hospicio . A X
- Divisién de Atencién Primara, MINSAL Lo que transcribo a Ud. para conocimiente y fines
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o

# sdga.ssi@redsalud.gov.d
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& aps.ssi@redsalud.gov.cl

# finazas.ssi@redsalud.gov.cl
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DECIMA OCTAVA: El envio de informacién, deberd realizarse en sistema de Rendiciones, e informes Técnicos
solicitados en el presente convenic. Para efectos de prestaciones y solicitud u Srdenes de atencién, deberan
realizarse en sistema de registro REM, RAYEN, v planillas normadas seglin corresponda, tnico medio de verificacion
de atencidn de pacientes FONASA.

DECIMA NOVENA: Las partes fijan su domicilic en fa comuna de iguigue, sometiéndose a fa competencia de sus
trihunales de Justicia.

VIGESIMA: Déjese constancia gue la persaneria de D. Jorge Galleguillos Métler para representar al Servicio de Salud
de Iquique, consta en el Decreto N°140/2004 del Ministerio de Salud, Decreto Afecto N°42 del 13 de septiembre de
2019 del Ministerio de Salud. La representacion de D. Patricio Elfas Ferreira Rivera para actuar en nombre de la
Hustre Municipalidad de Alto Hospicio, emana del Decreto Alcaidicio N° 4322/2016 de Ja Municipalidad de Alo
Hospicio.

Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.

VIGESIMA PRIMERA: El presente Convenic se firma en tres ejemplares, quedando uno en el poder del “SERVICIO”,
uno en poder de la “MUNICIPALIDAD”, y otro en la Divisidn de Atencidn Primaria del Ministerio de Salud.

VIGESIMA SEGUNDA: ios bienes e infraestructura adquiridos con los fondos del presente convenio deberdn
mantener su destino conforme a los objetivos del presente programa no pudiendo destinarse a otros fines,

asimismo fos equipas y bienes adquiridos deberdn contar con un logo del Servicio de Salud iguigue.

VIGESIMA TERCERA: El gasto que irrogue el presente convenio se imputard al ftem N°24-03 293-002
“Reforzamiente Municipal def Presupuesto del Servicio de Salud iquigue”.

3.-IMPUTESE el gasto que irrogue el presente
Convenio al item 24-03 298-002 “Reforzamiento Municipal del Presupuesto del Servicio de Salud” del
presupuesto del Servicio de Salud de lquique.

ANGTESE, COMUNIQUESE, ARCHIVESE.
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CONVENIO DE EIECUCION “PROGRAMA ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIALEN LA
ATENCION PRIMARIA DE SALUD 2020” ENTRE EL SERVICIO DE SALUD IQUIQUE Y LA
MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO

En lquigue a 24 de febrero 2020, entre i SERVICIO DE SALUD IQUIQUE, persona juridica de
derecho publico, RUT. 61.606.100-3, con domicilio en calie Anibal Pinto N°815 de la ciudad de
lquigue, representado por su Director JORGE GALLEGUILLOS MOLLER chileno, Cédula Nacional
de Identidad N° 9.381.231-K, del mismo domicilic del servicio piblico gue representa, en
adelante el “SERVICIO” por una parte; v por la otra, la MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO,
persona juridica de derecho puablico, RUT 69.265,100-6, representada por su Alcalde Don
PATRICIO ELIAS FERREIRA RIVERA, chileno, Cédula Nacional de identidad N°® 10.481.059-4,
ambos domiciliados en calle Ramon Pérez Opazo N° 3125 de la.comuna de Alto Hospicio, en
adelante la "MUNICIPALIDAD”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las
sigutentes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N"19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podrd
incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas gue se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencie de esta ley impliguen un mayor gasio para ia
“MUNICIPALIDAD”, su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49",

Por su parte, el articulo 62 del Decreto Supremo N°118 del 2007, del Ministerio de Salud,
reitera dicha norma agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictard 1a correspondiente resoluciéon”.

SEGUNDA: El presente cdnvenio se suscribe conforme a lo establecido en el decreto con fuerza
ley N° 1-3083, de 1980, del Ministerio de interior y sus normas complementarias; a lo
acordado en los convenios celebrados en virtud de dichas normas entre el “SERVICIO” y [a
“MUNICIPALIDAD”, especialmente el denominado convenio per cipita, aprobado por los
correspondientes decretos supremos del Ministerio de Salud; v a lo_dispuesto en la ley N°
19.378, que aprueba el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal.

TERCERA: En el marco de la- Réforma_ de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacidn, Descentralizacién y Satisfaccién. de los. Usuarios, deé las prioridades
programdticas emanadas del Ministeric de Salud v de la modernizacion de la Atencion
Primaria, incorporandola como drea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo
modelo de atencién, el Ministerio.-de Salud, ha decidido impulsar el “PROGRAMA
ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD 20207, en adelante
el “PROGRAMAY, a fin de contribuir a mejorar la salud. de Ia. poblacién beneficiaria legal del
Sector Piblico de-Saiud, aumentando la. capacidad de respuesta oportuna de la atencidén
primaria, a los problemas de salud por los tuales consultan las personas, para lograr una red
de atencién primaria més eficaz y cercana a éstas, contribuyendo de tal forma a mejorar los
problemas de acceso y resolutividad de la atencién de salud a la comunidad en el gue
participardn las partes, en conformidad a lo establecido enel presente convenio.

El referido “PROGRAMA” ha sido-aprobado por Resolucién Exenta N° 994 de 19 diciembre del
2019, del Ministerio de S$alud y respecto & las exigencias de dicho programa, Ia
“MUNICIPALIDAD” se compromete a desarrollar las acciones atinentes en virtud del presente
instrumento.

Se deja establecido que, para los . fines del presente _convenio,'.ia “MUNICIPALIDAD”
administra, entfe otros establecimientos asistenciales de atencién primaria, los siguientes
dispositivos de salud: Centro de Salud Familiar Dr. Pulgar, Centro de Salud Familiar Dr.
Afazco.
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CUARTA: El Ministerio de Salud, a travéél:dei'"'_SER\I%CiD",’ “conviene &n asignar 2 la
“MUNICIPALIDAD” recursos  destinados a financiar todos o algunos de los siguientes
componentes del f’PROGRAMA" .

Componente N2 1: Acciones de vmculacnon con Ia atencmn de safud mental de salud y lared
comunitaria

Las estrategias de interveicién en primera ifistancia deben desarrollar acciones de deteccién e
identificacion de las familias con integrantes de alto riesgo psicosocial, ‘para su posterior
evaluacion, la cual debe definir la-peftinencia del ingreso al programa y la manera en que se
realizard el acompaifiamiento.

El ingreso al programa tiene como propdsita favorecer la vinculacidn con los servicios de
atencion de salud mental del propio establecimiento de APS como delresto de la red, segiin la
complejidad. Para ser considerado un lngreso efectlvo al Programa; deberé contar con Plan de
Acompahamiento Psicosocial,

Componente N2 2: Acciones de articulacién

Las estrategias de intervencién se concentran en acciones de articulacién con los dispositivos
de la red de salud come 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
Mental Cornunitaria, COSAM, CESAM, Servicigs de- Psiqutatria ambulatoria, entre otros. Los
dispositivos de vinculacidn de la red intersectorial son las Oficias de Proteccién de Derechos
de Infancia y Adolescencia (OPD), los Centros de la Mujer, Escuelas, -colegios, Programa
Habilidades para la vida de JUNAEB, SENADIS, JUNJ, entre otros dispositivos v programas.
También es importante realizar acciohes de vinculacién ton organizacionés comunitarias, de
familiares y de usuarios con el propdsito de articulacion y tener la oporiunidad de indagar v
explorar con fa comunidad espacios de deteccién de fariliasicoh integrantes con alto riesgo
que no han consultado con los dispesitivos de salud, Finalmente, es igualmente importante
considerar la realizacion de un mapa de red y un plan de trabajo en red.

Componente N2 3: Acciones de acompafiamiento :

El tiempo de intervencién total del acompafiamiento psicosocial serd entre 6 & 9 meses, segdn
las necesidades de cada uno de Ios usuarios y famlhas |ngresados a! Programa:

En este per:odo se debe lievar a cabo el plan de prestaciones mensuales.que mcluyen visitas,
contactos telefénicos regulares, actiVidades de caordinacidn y. participacién con el equipo de
salud, reuniones de sector, reuniones clinicas; consuftorias de salud mental, entre otros.

El programa entrega los recursos para la-contratacién de horas de profesional, de preferencia
Trabajador Social, y para ia confratacidn de horas de Gestor Comunitario. También incluye
recursos para el financlamiento de la movilizacién, equipo telefénico y plan telefénico de al
menos 1000 minutos para cumphr con los objetwos del componente.

Los criterios de ingreso o mcluswn a] acompanamrento psmcsocaal son NNA'y jovenes 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 tratamrento otorgado per el Establectm:ento

Las acciones de este componente se deben realizar en el contexto de [a. comunidad, esto es en
e} espacio domiciliario, establecimientos educacionales, espacios laborales, comunitarios Y
territoriales (junta de vecinos, centros comunitarios, etc.). El ntimero de familias gue tendri a
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su cargo el Profesional y el Gestor Comunitario dependera de la poblacién a cargo que posee el
Centro de Salud, resguardando que se cumplan las prestaciones que especifica el Programa.

Tanto el profesional como el Gestor Comunitaric que llevardn a cabo las acciones de
acompafamiento deberan desarrolflar mdltiples 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 planificacién y resolucién de problemas,
flexibilidad, creatividad v confidencialidad. Por lo anterior, ambos deberadn participar de todas
las acciones de capacitacién 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 coordinacion 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
nimerc de familias gue reciben el acompafiamiento debe ser equitativo entre los distintos
equipos, resguardando que cada equipo de sector ejecute fas acciones correspondientes a su
poblacidn a cargo, entre 17 a 24 personas por cada sector.

Las especificidades de las labores desarrolladas en este componente serdn desarrolladas en las
Orieniaciones Técnicas del Programa de Acompafiamiento Psicosocial vy en el Manual del
Gestor Comunitario, documentos que estadn disponibles por parte de la Division de Atencién
Primaria del MINSAL.

QUINTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través
del “SERVICIQ”, conviene en asignar a la “MUNICIPALIDAD”, desde la fecha de total
tramitacién de fa resolucidn exenta que apruebe el presente instrumento y recibidos los
recursos desde el Ministerio de Salud, la suma anual y Unica de $55.702.515 {cincuenta y cinco
millones, setecientos dos mil quinientos quince pesos} para alcanzar el propésito y
cumplimiento de los componenies sefialados en la cldusula anterior,

SEXTA: La “MUNICIPALIDAD” estd obligada a cumplir las coberturas definidas en este
convenio, asi como también se compromete a cumplir las acciones sefialadas para las
estrategias especificas. Asimismo, estd obligada a implementar y otorgar las prestaciones que
correspondan a la atencidn primaria, sefialadas en el “PROGRAMA”,

La “MUNICIPALIDAD”, estd obligada a utilizar los recursos obtenidos seglin el siguiente detalle
de objetivos y productos especificos de cada componente, especificados en la cldusula cuarta.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

Centro de Salud Familiar Dr, Pulgar 118
Centro de Salud Familiar Dr. Aflazco 40
Total
Horas Gastos de
Sem. conectividad
Recursos minimas | Total Valor y planes de | Gasto de
Humanos esperadas | Anual celular Locomocién | insumos Total
Trabajador(a)
Social 88| $ 27.075.000
Gestor
Comunitario
o Monitor(a). 88 |$ 17.159.000
i)
TOTAL 176156 44.234.000 |5 1.000.000 |$ 5.000.000 $ 5.468.515 $ 55,702,515
Y /“\': = %EEE&
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PRODUCTOS ESPERADOS

Componente N2 1: Acciones de vinculacién con la atencion de salud mental, de salud y la red
comunitaria

1} Deteccién e identificacién de NNA y jovenes de familias con alto riesgo psicosocial.

2) Realizacién de evaluacion de ingreso a aquellas que cumplen con los criterios de ingreso o
inclusién correspondiente (segun lo definido en el componente N° 3).

3} Evaluacién de fa situacién al ingreso y egreso del estado de salud mental y e
funcionamiento familiar,

4) Elaboracién del Plan de Acompaiiamiento, el cual deberé ser coherente y reportar al Plan
de Cuidado Integral (PCl) del Centro de Salud de APS. Este Plan debera ser elaborado en
conjunto con el Equipo de Sector del Establecimiento.

Componente N2 2: Acciones de articulacién

1) Elaboracién o actualizacién del Mapa de Red comunal, con las instituciones y
organizaciones vinculadas a la atencion 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 $alud.

2) Realizacion de derivaciones efectivas con los dispositivos de la red de salud 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 prop6sito de efectuar la continuidad de la atencién de la persona y su
familia.

4) Realizacién de reuniones con organizaciones comunitarias relacionadas con las personas
ingresadas y familias ingresadas a programa.

Componente N2 3: Acciones de acompafiamiento

1) Realizacién de visitas en domicilio y/o en el 4mbito educacional, y/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.

“El “SERVICIO” determinard la pertinencia de la compra de servicios o la adquisicion de
insumos, materiales, implementos o bienes por parte de fa “MUNICIPALIDAD”, asegurando
gue sean acordes a las necesidades del “PROGRAMA” y de acuerdo a la normativa vigente,
para estos efectos debera enviar via correo electrénico a la referente del programa la
propuesta de compras, que debera ser aprobada por el “SERVICIO”, previo a su adquisicién. El
“SERVICIO”, podra determinar otros criterios de distribucién de los recursos destinados,

atendiendo a criterios de equidad y acortamiento de brechas en el otorgamiento de las
prestaciones,

SEPTIMA: El proceso de monitoreo y evaluacion del cumplimiento del presente convenio por
parte del “SERVICIO”; se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del “PROGRAMA”, con el propdsito de mejorar la eficiencia y
efectividad de sus objetivos.

{® Primera Evaluacién Mes de Abril: Se efectuara con corte al 30 de abril. La informacion
~zdeberd ser enviada desde las comunas a los Servicios de Salud, con fecha tope de 5 dias
X hébiles a contar de la fecha de corte, con el fin de pesquisar dificultades y corregirlas
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1. Informe de recursos asignados para la contratacion de:

a. Recursos humanos para el desarrollo del programa (Rut de estas personas,
nimero de horas asignadas, certificados gue acrediten su pertinencia en el
programa).

b. Servicios de apoyo de movilizacion necesarios para el desarrollo del programa
(informe del sistema de movilizacion resuelio para el desarrollo del programa,
ej. contratacién de movilizacién, sistema de monitoreo de movilizacién).

c. Servicios de apoyo de telefonia necesarios para el desarrollo del programa,
como, por ejemplo:

i. Compra y/o arriendo de equipos
it. Contrato de minutos y plan de datos

d. Servicios o adquisicidon de implementos, materiales o bienes, afines al
desarrollo del Programa, previa autorizacion del Servicio de Salud
correspondiente, de acuerdo a la normativa vigente.

2. Informe de Diagndstico Situacional, que incluya el Mapa de Red, y semestralmente
se enviara planilla de los Rut de las personas derivadas efectivamente y otra con
los ingresos al programa, con el fin de cumplir con lo mencionado en el
Componente N° 2.

El Servicio de Salud deberd enviar informe de cumplimiento de cada comuna, en el
formato gue seré elaborado por la Division de Atencidén Primaria del MINSAL, con
fecha tope de 10 dias habiles a contar de la fecha de corte del 30 de abril,

= Segunda Evaluacion Mes de Julio: La segunda evaluacion técnica se efectuard con fecha
31 de Julio del afio 2020 por parte del referente técnico encargado/a del “PROGRAMA”
perteneciente al “SERVICIO”, en esta instancia la comuna deberd estar al dia con el envio
de las rendiciones mensuales y los comprobantes de ingreso correspondientes; en caso
contrario no se procedera a hacer efectiva la transferencia de la segunda cuota de
recursos.

Conforme a los resultados obtenidos se haré efectiva la reliquidacién 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:

250% 0%
Entre 40% y 49% 25%
Entre 30% vy 39% 50%
Entre 20% y 29% 75%

Menos dei 20% 100%

* Ef cumplimento se redondeara al punto superior cuando sobrepase el 0,5%

En relacion a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir e} 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 Direccidn 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, podrfa solicitar a la Divisién de Atencién Primaria del Ministerio
de Salud la no reliquidacion del Programa.

No obstante, la situacién excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de $alud
debe realizar la evaluacién del Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en
toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicidn financiera y evaluacién de las metas al
final del pericdo. El no cumplimiento de las actividades y metas anuales podré i q la /s
; ’ycin\ HIEEES
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menor asignacion de recursos para el afio siguiente, seglin exista continuidad del presente
programa.

Finalmente, los recursos que provengan de agquellas comunas y establecimientos que no
cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, podran 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

La tercera evaluacion técnica y final, se efectuard con fecha 31 diciembre 2020, fecha en
qgue el “PROGRAMA” debera tener ejecutado e] 100% de las acciones comprometidas en el
convenio y la “NMUNICIPALIDAD” haber enviado el informe técnico final de ejecucién.
Asimismo, la “MUNICIPALIDAD” debera haber hecho envio de las rendiciones mensuales
hasta el mes de enero. En caso contrario el “SERVICIO” procederd a solicitar a la
“MUNICIPALIDAD” el reintegro de los recursos que no hayan side ejecutados, durante el
mes de febrero.

El “SERVICIO”, podrd requerir el envio de informes de avances técnicos de caricter
mensual y final.

El resultado de los indicadores al mes de diciembre podré tener incidencia en los criterios
de asignacion de recursos del afio siguiente.

Los datos considerados en ambas evaluaciones del “PROGRAMA” seran recopilados por el
Departamento de Atencion Primaria del Servicio de Salud lquique, mediante solicitud de
informes y visitas inspectivas por parte de referentes técnicos del “SERVICIO”. Por lo
anterior, la “MUNICIPALIDAD” debera contar con informes de detalles de facil acceso, que
respalden la informacidn entregada.

EI “SERVICIO” evaluara técnicamente el cumplimiento de las actividades del “PROGRAMA”
y realizara recomendaciones para su correcta ejecucion a través de referente técnico del
programa de atencién primaria.

La evaluacién del cumplimiento se realizard en forma global para el “PROGRAMA”, por
tanto, segin el siguiente detalle:

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. Cumpiimiento del Componente Vinculacién a la atencién de salud mental

N Nombre Indicador Medio Peso rEaIativo
N2 Objetive Férmula Indicador verificaci | Meta | en el indice
on Global
Desarrollar acciones de vinculacion de o i :
niftos, nifias, adolescentes, y jdvenes de (Ne de NNA, y jovenes bajo
familias con alto riesge psicosocial, con los| % de  Poblacion control "en ,E] ?rogr§ma (_je
servicios de atencidn integral de salud| Bajo Control segiin Acompanamiento Esnccisoc:al
1 mental del establecimiento de atencidn| prevalencia con Plan de Acompanar_n':ento/ REM P-0680,00%  |40%
primaria, los establecimientos vl esperada NE  de SNA' v Jovenes
dispositivos de fa red de salud vy comprometidos a ingresar} x
comunitaria, segun corresponda su nivel de 100
cempromiso y complejidad
2, Cumplimiento del Componente de Articulacion:
. Medic Peso
Objetive Nombre Indicador Férmula Indicador verificaci| Meta | relativoen
6n el indice
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Global

Coordinar acciones de articulacién
dentro del establecimiento, con los
dispositivos de la red de salud vy
atencién psicosocial de 1a red local, e
intersectorial, con foco en fa
continvidad de los cuidados de!
usuasio

% de Reuniones de
coordinacién y analisis de
casos con Instituciones del
Sector Salud e intersecter,
respecto al  estindar
definido por el programa

({N°® Reuniones con Equipos
Sector Salud realizadas + N°
Reuniones con Eguipos
Intersector realizadas) / {5 x N2
de NNA, y jovenes bajo
controf}) x 100

REM A-06
REM P-D6

80,00%

15%

Cocrdinar acciones de articulacidn
dentro de! establecimiento, con los
dispositives de la red de salud vy
atencién psicosocial de 2 red iocal, e
intersectorial, c¢on foco en la
continuidad de los cuidados def
usuario

% de Reuniones de
coordinacion v vinculacion
comunitaria con
Organizaciones
Comunitarias, respecto al
estandar definido por el
programa

{N° Reuntones con
Organizaciones  Comunitarias
realizadas / {4 x N2 de NNA, v
idvenes bajo controf}} x 100

REM A-06
REM P-06

80,00%

15%

3. Cumplimiento del Componente de Acompaiiamiento:

Objetivo

Nombre Indicador

Farmuia Indicador

Medio
verificac
on

Meta

Peso relativo
en el indice
Global

jovenes de familias con alto

psicosocial

Realizar acciones de acompaBamiento y
seguimiento a niftos, nifias, adolescentes, y
riesgo

% de Visitas
realizadas respecto
al estandar definido
per el programa

{N° Visitas Realizadas / {7 x N¢
de NNA, y Jdvenes bajo
control)} x 160

REM A-26
REM P-06

80,00%

24%

jovenes de familias con alto

psicosocial

Reatizar acciones de acompafiamiento y
seguimiento a nifics, pifias, adolescentes, v
riesgo

% de
Telefénicas
realizadas respecto
al esténdar definido
por ef programa

Acciones

{N°  Acciones  Telefénicas
Realizadas / {30 x N2 de NNA, vy
jévenes bajo control)) x 100

REM A-26
REM P-06

80,00%

6%

*Cada indicador tiene como cumplimiento maxime un 100%.

Lo referido a registro de informacién, para efectos de prestaciones y solicitud y drdenes de
atencion, éstas deberan ser registradas en REM, RAYEN, SIGGES, segun corresponda, Unico
medio de verificacidon de atencién de pacientes FONASA.

Adicionalmente el Departamento de Auditoria, efectuard la fiscalizacidén aleatoria del uso
correcto y adecuado de los recursos, mediante visitas inspectivas, solicitud de informes de

avances mensuales y demas medios previstos por las normas y procedimientos de auditoria de
conformidad con la normativa vigente.

OCTAVA: Los recursos mencionados en la clausula quinta financiarén exclusivamente las
actividades relacionadas al “PROGRAMA “y se entregaran en dos cuotas, de acuerdo con la
siguiente manera y condiciones:

La primera cuota de $38.991.761 (treinta y ocho millones, novecientos noventa y un mil,

setecientos sesenta y un pesos) correspondiente al 70% del total de los recursos del
convenio una vez aprobada la resolucion exenta que aprueba el presente instrumento y
recibidos los recursos del Ministerio de Salud.

La segunda cuota de $16.710.754 (dieciséis millones, setecientos diez mil, setecientos

cincuenta y cuatro pesos} corresponderd al 30% restante del total de recursos y se enviara
en el mes de octubre, segin resultados obtenidos en la primera evaluacién definida en fa
clausula anterior. Asi también, dependerd de la recepcién de dichos recursos desde
Ministerio de Salud y existencia de rendicién financiera segun lo establece la resolucién
N°30/2015 que fija normas sobre procedimiento de rendicién de cuentas de la Contraloria
General de la Republica, por parte de la “MUNICIPALIDAD”.

Por lo tanto, la entrega de la segunda cuota del programa estara condicionada a dos aspectos

principales:

SERVICIO DE SALUD 1OUIQUE

° Evaluacién Técnica del Programa: Evaluacién realizada por el Referente Técnico de

Atencion Primaria “SERVICIO”, encargado del “PROGRAMA”, segln la clausula séptima del




presente convenio, lo cual serd informado por el “SERVICIO” a través de Ordinario a la
“MUNICIPALIDAD” posterior 2 los cortes de evaluacidn indicados en la misma clausula.

2° Evaluacién Financiera del Programa: Evaluacion realizada por el Departamento de Finanzas
del “SERVICIO”, para lo cual, la comuna debe haber rendido mensualmente, segin lo
dispuesto en la citada resolucion N°30/2015 de Contraloria General de la Republica sobre
rendicion de fondos.

NOVENA: ‘El “SERVICIO” no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la “MUNICIPALIDAD” se exceda de los fondos
destinados por el “SERVICIO” para los efectos de este convenio, ella asumird el gasto
excedente.

DECIMA: E| “SERVICIO”, requeriré de la “MUNICIPALIDAD “el envio de los informes financieros
mensuales, respecto de los gastos ejecutados, los que deberan ser remitidos al décimo quinto
dia hébil del mes siguiente al periodo rendido, dirigidos a la Director del “SERVICIO”, segin lo
dispuesto en la resolucién N°30/2015 de Contraloria General de la Republica, por lo que las
fechas son:

MES PARA RENDIR PLAZO ENVIO RENDICION
Enero Viernes 21 febrero 2020
Febrero Viernes 20 marzo 2020
Marzo Miércoles 22 abril 2020
Abril Lunes 25 mayo 2020

Mayo Viernes 19 junio 2020
Junio Miéreoles 22 julio 2020
Julio Viernes 21 agosto 2020
Agosto Martes 22 septiembre 2020
Septiembre Jueves 22 octubre 2020
Octubre Viernes 20 noviembre 2020
Noviembre Martes 22 diciembre 2020
Biciembre Viernes 22 enero 2021

Dichos informes mensuales, deberén ser presentados a través de los formularios de Rendicién
de cuentas Anexo N°1y Anexo N°2, adjunto, los cuales deberdn contar con documentacion de
respaldo, la que debera encontrarse en estado devengado y pagado. Los antecedentes de
respaldo deben ser copia de los originales y deben incluir lo que sefiala a continuacién:

* Copia de comprobantes de ingreso,

= Copia de Comprobantes de Egreso

= Copia boletas de honorario de RRHH

= Contrato de personal RRHH

= Facturas y/o boletas compras de insumos o equipamiento.
= Boletas de respaldo en caso de tener caja chica.
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1.- IDENTIFECACION DEL SERVICIO O ENTIDAD QUE TRANSHRIO 105 RECURSOS

3} Nombre del servicic 0 entidad otergante: |

Il- IDENTIRCACION DEL SERVICIO O ENTIDAD QUE RECIBIG Y ESECUTO LOS RECURSOS

b} Nombre del servidio o entidad receptom: | | RUT: ‘ !
Monto en$ o USS®

WMonta total transferido moneda nacionat (o extranjera) afa fecha

Banco o Institucién Finantiera donde se depositaron los recursas E

N' Cuenta Bangaria [

Comprobante de ingreso Fechs " comprot

Objetive de fa Transfarentia

N* de identificacion del proyecto o Programa,

Antecedentes del asl: que lo aprueba: n* Fecha Servido

MadHicaciones N Fecha Servicia

Subtitule (Hem  iAsignacién

ttem Presupuestario

O Cuenta contable

Fecha de inicio del Programa o proyecto ! XX XX 20XX

Fetha de términc 0 LS5

Poriode de rendicifin XX | 20X
- DETALLE DE TRANSFERENCIAS RECIBIDAS ¥ GASTOS RENDIDOS DEL PERIODO MONTOSENS

2} Saldo pendiente por rendir del periodo anterior

b} Transfarencias recibidas en el perioda de Ja rendicién

¢} Total Transferencias arendir

RENDICION DE CLIENTA DEL PERIODD
d} Bastos de Operadén
e} Gastos de Persanal
£} Gastos de Inversidn
g} Yotal recursos rendidos

h} SALDO PENDIENTE POR RENDIR PARA EL PERIODO SIGUIENTE

|
4
L deww=

2]
3]

o
e devern=e

Ble-g]

V.- BATOS BE LOS FUNCIONARIOS RESPONSABLES Y QUE PARTIPARON EN EL PROCESO

Nambre del funcionario

Nembre del Funcionario

RUT RUT
Cargo Cargo
Dependencia Dependencia

Firma y nombre dal responsable de a Rendicidn

* Cuando coresponda determinar el valor dei tipo de cambio, se estard a aguel vigente al momento de realizatse la respectiva cperacién,

**** Aneko a este formate de rendicién de cuentas se deberd acompafior en 8l mismo orden los antecedentes que respaldan las operaciones de la

presente rendicitn de cuentas.,
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Ambos anexos, con sus respectivos respaldos, deberdn enviarse a través de ordinario
conductor dirigido a Director del “SERVICIO”, en las fechas definidas anteriormente.

Al mismo tiempo, se debe enviar copia escaneada de estos anexos al Departamento de
Atenciéon Primaria y Departamento de finanzas del “SERVICIO”, a los correos
convenios.aps@redsalud.gob.cl, aps.ssi@redsalud.gov.cl y finanzas.ssi@redsalud.gov.cl.

Asimismo, la “MUNICIPALIDAD” deberd remitir un informe final, a través de los formularios de
rendicion de cuentas Anexo N°1 y Anexo N°2, dirigido a Director del “SERVICIO”, en la
siguiente fecha:

= Informe financiero final: Fecha limite viernes 22 de enero 2021, el que debera sefialar
el monto total de los recursos recibidos durante el afio, el monto detallado de la
inversion anual realizada por la “MUNICIPALIDAD” y el saldo disponible al 31 de
diciembre 2020 y en consecuencia de existir remanente, procederd su reintegro al
“SERVICIO”.

Asimismo, toda la documentacién original de respaido debera estar disponible en la
“MUNICIPALIDAD" para cuando el "SERVICIO” asi lo requiera para su fiscalizacion en caso de
ser necesario.

DECIMA PRIMERA: En el caso que se registre excedentes de los recursos financieros en el ftem
de Recursos Humanos del programa, la municipalidad podré redestinarlos para el pago de
extension u horas extras de los recursos humanos contratados para la ejecucidn del
“PROGRAMA” de Reforzamiento o contratar mas recurso humano de acuerdo al convenioy a
las necesidades programa para su eficiente ejecucion.

DECIMA SEGUNDA: Sin perjuicio de lo anterior el “SERVICIO” implementara una plataforma
electronica para facilitar el sistema de rendiciones el cual sera informado oportunamente a la
“MUNICIPALIDAD”, que reemplazara ef actual sistema y serd obligatorio desde el momento en
gue se formalice, de acuerdo con el procedimiento gue el servicio determine.

DECIMA TERCERA: la “MUNICIPALIDAD”, deberd dar cumplimiento a las normas de
procedimientos establecidos por la Contralorfa General de 1a Republica en Resolucidn N°30 del
11 de marzo de 2015,que fija normas de procedimientos de rendicidén de cuentas de manera
gue el Organismo Plblico receptor estard obligado a enviar a la Unidad otorgante un
comprobante de ingreso por los recursos percibidos y un informe mensual de su inversién, que
deberad sefialar, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la
inversidn realizada y el saldo disponible para el mes siguiente; los “Servicios de Salud no
entregaran nuevos fondos a rendir, sea a disposicion de unidades internas o a la
administracién de terceros, mientras la persona o institucién que debe recibirlos no haya
cumplido con ia obligacién de rendir cuenta de la inversién de los fondos ya concedidos”.

Por lo anterior, y con el fin de monitorear, controlar y asegurar la oportuna entrega de
recursos al Departamento de Salud, la “MUNICIPALIDAD” debera remitir el informe mensual,
dentro de los quince primeros dias hébiles administrativos siguientes al que se informa, incluso
en aquelios meses en que no exista inversion de los fondos traspasados, y debera sefialar, el
monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversion y el saldo
disponible para el mes siguiente. Cuando el organismo receptor, esto es, la “MUNICIPALIDAD”

tenga la calidad de ejecutor, deberd proporcionar informacion sobre el avance de las
actividades realizadas.

Asimismo, la “MUNICIPALIDAD”, para el solo efecto de la entrega del Comprobante de
¢ Ingreso, debera remitir en un periodo mdximo de 07 dias habiles, al “SERVICIO”, el
comprobante de ingreso municipal gue acredita que la “MUNICIPALIDAD”, recibié la
transferencia de fondos, materia de este convenio.
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\ exponiendo los fundamentos periinentes y respaldos hasta el 30 de octubre 2020.

El “PROGRAMA” estara sujeto a que el Departamento de Auditoria del “SERVICIO”, valide en
terreno las rendiciones financieras para lo cual, la “MUNICIPALIDAD” se compromete a tener
documentacion original que respalde su gasto en funcién del “PROGRAMA”.

DECIMA CUARTA: Serd responsabilidad de la “MUNICIPALIDAD”, velar por la correcta
administracién de los fondos recibidos, gastados e invertidos en las diferentes unidades de
Salud. Lo anterior, independientemente de las atribuciones que le competen al “SERVICIO”, en
el sentido de exigir oportunamente la rendicién de cuentas de los fondos entregados y de las
revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria y/o
Subdireccién Administrativa del “SERVICIO”.

Por su parte, la “MUNICIPALIDAD” se compromete a facilitar al “SERVICIO” todos los informes
y datos que sean requeridos para la evaluacién del cumplimiento de las actividades y ejecucion
de los recursos en su formato original. Fl incumplimiento de la entrega de cualquier
documento a que se refiere esta cldusula, requerido por el “SERVICIO”, se pondra en
conocimiento de las autoridades de control, tanto interno como externo de la Administracion
del Estado, para gue adopten las medidas consignadas en la normativa vigente,

DECIMA QUINTA: £| presente convenio tendré vigencia a partir del 01 de enero 2020 al 31 de
diciembre 2020 para la ejecucion de las actividades comprendidas en este convenio.

DECIMA SEXTA: Considerando la necesidad de asegurar la continuidad de la atencién y
prestaciones de salud, las partes dejan constancia que por tratarse de un “PROGRAMA”
ministerial que se ejecuta todos los afios, las prestaciones descritas en éste se comenzaron a
otorgar desde el 01 de enero de 2020, razdn por la cual dichas atenciones se imputaran a los
recursos que se transferiran en conformidad a lo sefialado en el presente convenio. Lo anterior
seglin se establece en la Ley de Bases N°19.880 articulo 52 y Dictamen N°11.267/2018 de |a
Contraloria General de la Republica.

Sin perjuicio de lo anterior, las partes acuerdan gue el presente contrato se prorrogard
automdaticamente, siempre que el programa a ejecutar cuente con disponibilidad
presupuestaria segin la ley de presupuestos del sector piblico del afio respectivo, sin perjuicio
de su término por alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de comin
acuerdo su finalizacién, por motivos fundados.

La prorroga del convenio comenzara a regir desde ef 01 de enero del afio presupuestario
siguiente y su duracion se extenderd hasta el 31 de diciembre del mismo afio.

Prorrogado el convenio, el “SERVICIO” debera dictar una resolucién gue establezca las metasy
recursos disponibles para el nuevo periodo, la que sera notificada a la “MUNICIPALIDAD” para
gue manifieste por escrito su voluntad de aceptar las nuevas metas y presupuesto como
asimismo prorrogar el convenio en dichos términos, todo ello en un plazo de 10 dias habiles
contados desde la recepcién de la respectiva resolucion; solo en tal caso se entenderd
prorrogado automaticamente el convenio.

DECIMA SEPTIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el valor
correspondiente a la parte transferida y no ejecutada, observada, no rendida o con
incumplimiento de metas incluidas en el "“PROGRAMA”, objeto de este instrumento, debera
ser reintegrado por la “MUNICIPALIDAD” al “SERVICIO” en el mes de febrero 2021,

Los fondos transferidos a la “MUNICIPALIDAD”, solo podrén ser destinados a los objetivos vy
actividades que determine el programa en las cldusulas sexta y séptima del presente convenio.

En el caso que la “MUNICIPALIDAD” por razones debidamente fundadas, ne cumpla con las
acciones y ejecuciones presupuestarias establecidas en el convenio, puede solicitar una
~imodificacién a través de Ordinario dirigido a Director del “SERVICIO” para su aprobacion,
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£l Referente Técnico del “PROGRAMA” del “SERVICIO” es el encargado de ponderar esta
solicitud, considerando que la destinacién de estos recursos es solo para acciones atingentes al
programa.

DECIMA OCTAVA: El envio de informacion, debera realizarse en sistema de Rendiciones, e
informes Técnicos solicitados en el presente convenio. Para efectos de prestaciones y solicitud
u ordenes de atencién, deberan realizarse en sistema de registro REM, RAYEN, y planillas
normadas segiin corresponda, Unico medio de verificacién de atencién de pacientes FONASA.

DECIMA NOVENA: Las partes fijan su domicilio en la comuna de lguique, sometiéndose a la
competencia de sus tribunales de Justicia.

VIGESIMA: Déjese constancia que la personeria de D. Jorge Galleguillos Moller para
representar al Servicio de Salud de lquigue, consta en el Decreto N°140/2004 del Ministerio de
Salud, Decreto Afecto N°42 del 13 de septiembre de 2019 del Ministerio de Salud. la
representacion de D. Patricio Elias Ferreira Rivera para actuar en nombre de la llustre
Municipalidad de Alto Hospicio, emana del Decreto Alcaldicio N° 4322/2016 de Ia
Municipalidad de Alto Hospicio.

Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.

VIGESIMA PRIMERA: El presente Convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en el
poder del “SERVICIO”, unc en poder de la “MUNICIPALIDAD", v otro en la Divisién de Atencién
Primaria del Ministerio de Salud.

VIGESIMA SEGUNDA: los bienes e infraestructura adquiridos con los fondos del presente
convenio deberan mantener su destino conforme a los objetivos del presente programa no
pudiendo destinarse a otros fines, asimismo los equipos y bienes adquiridos deberdn contar
con un logo del Servicio de Salud lquique.

VIGESIMA TERCERA: El gasto que irrogue el presente convenio se imputard al item N°24-03
298-002 “Reforzamiento Municipal del Presupuesto del Servicio de Salud Iguique”.
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