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RESOLUCION EXENTA N° /

iauiaue § 8 ABR, 2020

VISTOS:

Lo dispuesto en el Decreto con Fuerza de Ley N°01
del afio 2000, del Ministerio 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, Orgdnica
Constitucional de Bases Generales de la Administracién 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 vy 18.469; Ley 19.937 de Autoridad Sanitaria; Ley de base de procedimientos
Administrativos Ley N°19.880; lo dispuesto en el artfculo 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° $94/2019, del
Ministerio de Salud, que aprueba Programa Acompafiamiento Psicosocial en la Atencién Primaria de
salud 2020, Resolucién Exenta N° 91/2020, del Ministerio de Salud; que distribuye los recursos del
citado Programa; Resolucién N°007 de 2019, de fa Contralorfa General de la Rep(blica.

CONSIDERANDO:

1.- Que, mediante Resolucién Exenta N° 994 de
fecha 19 de diciembre de 2019, el Ministerio de Salud se aprueba el “PROGRAMA ACOMPANAMIENTO
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 Iquique y la Municipalidad de Iquique, el Servicio le asigné a
la Entidad Edilicia la suma de $96.245.485 (Noventa y seis millones doscientos cuarenta y cinco mil
cuatrocientos ochenta y cinco pesos), para realizar las acciones de apoyo relativas al PROGRAMA
ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD 2020 Comuna de lquique.

RESUELVO:

1.- APRUEBASE el convenio de ejecucién del
“PROGRAMA ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL EN LA ATENCIGN PRIMARIA DE SALUD 2020”,
Comuna de Iquique, de fecha 24 de febrero 2020, suscrito entre el Servicio de Salud de Iquique, y la
Municipalidad de Iquique.

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

CONVENIO DE EJECUCION “PROGRAMA ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL EN LA ATENCION
PRIMARIA DE SALUD 2020” ENTRE EL SERVICIO DE SALUD IQUIQUE Y LA ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE IQUIQUE

En Iquique a 03 de marzo 2020, entre el SERVICIO DE SALUD IQUIQUE, persona juridica de
derecho puablico, RUT. 61.606.100-3, con domicilio en calle Anibal Pinto N°815 de la ciudad de
Iquique, representado por su Director JORGE GALLEGUILLOS MOLLER chileno, Cédula Nacional
de ldentidad N° 9.381.231-K, de! mismo domicilio del servicio piblico que representa, en
adelante el “SERVICIO” por una parte; y por la otra, la MUNICIPALIDAD DE IQUIQUE, persona
juridica de derecho publico, RUT 69.010.300-1, representada por su Alcalde Don MAURICIO
SORIA MACCHIAVELLO, chileno, Cédula Nacional de Identidad N° 11.815.905-5, ambos
domiciliados en calle Serrano N°® 138 de la comuna de Iquique, en adelante I[a
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“MUNICIPALIDAD”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes
clausutas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N°*19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra
incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la
“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 sefalar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara la correspondiente resoluciéon”.

SEGUNDA: El 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 lo
acordado en los convenios celebrados en virtud de dichas normas entre el “SERVICIO” y la
“MUNICIPALIDAD”, especialmente el denominado convenio per capita, aprobado por los
correspondientes decretos supremos del Ministerio de Salud; y 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 Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacién, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades
programaticas emanadas del Ministeric de Salud y de la modernizacién de la Atencién
Primaria, incorporandcla como area 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 2020”, en adelante
el “PROGRAMA”, a fin de contribuir a mejorar la salud de la poblacion beneficiaria legal del
Sector ‘Publico de Salud, aumentando la capacidad de respuesta oportuna de la atencién
primaria, a los problemas de salud por los cuales consultan las personas, para lograr una red
de atencidén primaria mds eficaz y cercana a éstas, contribuyendo de tal forma a mejorar los
problemas de acceso y resolutividad de la atencién de salud z la comunidad en el que
participardn las partes, en conformidad a lo establecido en el presente convenio.

El referido “PROGRAMA” ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 994 de 19 diciembre del
2019, 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 atencién primaria, los siguientes
dispositivos de salud: Centro de Salud Familiar Aguirre, Centro de Salud Familiar Guzman,
Centro de Salud Familiar Sur, Centro de Salud Familiar Videla.

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: Acciones de vinculacién con la atencién de salud mental, de salud y la red
comunitaria

Las estrategias de intervencién en primera instancia 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 pertinencia del ingreso al programa, y la manera en que se
realizara el acompafiamiento.
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E} ingreso al programa tiene como propésito favorecer la vinculacién con los servicios de
atencion de salud mental del propio establecimiento de APS como del resto de la red, segtn la
complejidad. Para ser considerado un ingreso efectivo al Programa, debera contar con Plan de
Acompafiamiento Psicosocial.

Componente N2 2: Acciones de articulacién

Las estrategias de intervencion se concentran en acciones de articutacién con los dispositivos
de la red de salud como también con los dispositivos de la red psicosocial ampliada e
intersectorial. Los dispositivos de vinculacién de la red de salud en el contexto de las Redes
Integradas de Salud (RISS) son los dispositivos de especialidad como los Centros de Salud
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 JUNAEB, SENADIS, JUNIJI, entre otros dispositivos y programas.
También es importante realizar acciones de vinculacién con organizaciones comunitarias, de
familiares y de usuarios con el proposito 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 consultado 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

E] tiempo de intervencion total del acompaiiamiento psicosocial sera entre 6 a 9 meses, segln
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 coordinacién y participacién 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 contratacién de horas de Gestor Comunitario. También incluye
recursos para el financiamiento de la movilizacién, equipo telefénico y plan telefonico de al
menos 1000 minutos para cumplir con los objetivos del componente.

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

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

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

Tanto el Profesional como el Gestor Comunitario deben insertarse en cada uno de los sectores
del Centro de Salud, bajo la coordinacién de los Jefes de Sector en cada CESFAM, con el fin de
que las acciones del Programa cumplan con los lineamientos de cada Equipo Territorial. El
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nimero de familias que reciben el acompafiamiento debe ser equitativo entre los distintos
equipos, resguardando que cada equipo de sector ejecute las acciones correspondientes a su
poblacién a cargo, entre 17 a 24 personas por cada sector.

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

QUINTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través
del “SERVICIO”, conviene en asignar a la “MUNICIPALIDAD”, desde la fecha de total
tramitacién de la resolucién exenta que apruebe el presente instrumento y recibidos los
recursos desde el Ministerio de Salud, la suma anual y Unica de $96.245.485 (noventa y seis
millones, doscientos cuarenta y cinco mil cuatrocientos ochenta y cinco pesos) para alcanzar
el propésito y cumplimiento de los componentes sefialados en la clausula anterior.

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

La “MUNICIPALIDAD”, est4 obligada a utilizar los recursos obtenidos seglin el siguiente detalle
de objetivos y productos especificos de cada componente, especificados en la clausula cuarta.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

~Centrg deSalid i g e e A e ta e |
Centro de Salud Famlllar Dr Agwrre 88
Centro de Salud Familiar Dr, Guzman 55
Centro de Salud Familiar Sur 65
Centro de Salud Familiar Videla 65
Total
Horas Gastos de |
Recursos Total valor conectivida | Gasto de nsu'mos.y
Sem. \ Equipamient | Total
Humanos . Anual d y planes | Locomocién
minima
de celular
esperada
Trabaj
ra. ajador(a) 187
Social
Gestor
Comunitarioo |165
Monitor(a).
TOTAL 352 $ 84.500.000 | $ 4.100.000 | $ 4.100.000 | $3.545.485 |$ 96.245.485
PRODUCTOS ESPERADOS

Componente N2 1; Acciones de vinculacién con la atencién de salud mental, de salud y la red
comunitaria

1) Deteccion e identificacion 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 (segtn lo definido en el componente N° 3).

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

. ______|
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4) Elaboracién del Plan de Acompafiamiento, el cual debera ser coherente y reportar al Plan
de Cuidado Integral (PC1) 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 vy
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 Salud.

2) Realizacion de derivaciones efectivas con los dispositives 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 propésito 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 acompaiamiento

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

2} Realizacién de acciones de acompaiiamiento telefonico.

3} Realizacién de Acciones de Supervisién y Meta supervision al interior de los Equipos de
Sector.

4) Evaluacion participativa con usuarios y familias.

5) Capacitacién al equipo de salud del establecimiento.

“El “SERVICIO” determinara la pertinencia de la compra de servicios o la adquisicion de
insumos, materiales, implementos o bienes por parte de la “MUNICIPALIDAD", asegurando
que sean acordes a las necesidades del “PROGRAMA” y de acuerdo a la normativa vigente,
para estos efectos deberd enviar via correo electrénico a la referente del programa la
propuesta de compras (alex.caceres@redsaslud.gov.cl o quien realice sus funciones), que
deberd ser aprobada por el “SERVICIO”, previo a su adquisiciébn. El “SERVICIO”, podra
determinar otros criterios de distribucidn 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 evaluacidn 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 propédsito de mejorar la eficiencia y
efectividad de sus objetivos.

»  Primera Evaluacion Mes de Abril: Se efectuard con corte al 30 de abril. La informacidn
debers 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 asignadas, certificados que acrediten su pertinencia en el
programa).

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

¢. Servicios de apoyo de telefenia necesarios para el desarrollo del programa,
como, por ejemplo:

-
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i. Compra y/o arriendo de equipos
ii. Contrato de minutosy plan de datos
d. Servicios o adquisicién 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 Diagnéstico 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 que serd elaborado por la Divisién de Atencién Primaria del MINSAL, con
fecha tope de 10 dias hébiles a contar de la fecha de corte del 30 de abril.

= Segunda Evaluacién Mes de Julio: La segunda evaluacién 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 debera estar al dia con el envio
de las rendiciones mensuales y los comprobantes de ingreso correspondientes; en caso
contrario no se procederd a hacer efectiva la transferencia de la segunda cuota de
recursos.

Conforme a los resultados obtenidos se hara 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:

Entre 40% y 49% 25%

Entre 30% y 39% 50%

Entre 20% vy 29% 75%
Menos del 20% 100%

* El cumplimento se redondeard al punto superior cuando sobrepase el 0,5%

En refacién a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de
recursos anuales, entendido que el no cumplimiento a la fecha de corte definido resulta en
la reliquidacién del programa, excepcionalmente cuando existan razones fundadas que
causan el incumplimiento, la comuna podria apelar a la Direccién del Servicio de Salud
respectivo, acompafando un Plan de Trabajo que comprometa el cronograma para el
cumplimiento de las metas. A su vez el Servicio de Salud, una vez analizada y avalada la
correspondiente solicitud, podria solicitar a la Divisién de Atencién Primaria del Ministerio
de Salud la no reliquidacion del Programa.

No obstante, la situacién excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud
debe realizar la evaluacién del Programa al 31 de diciembre y las comunas 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 asignacién de recursos para el afio siguiente, seglin exista continuidad del presente
programa.

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

L |
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= Tercera Evaluacién: Mes de Diciembre

La tercera evaluacién técnica v final, se efectuara con fecha 31 diciembre 2020, fecha en
que el “PROGRAMA” deberd tener ejecutado el 100% de las acciones comprometidas en el
convenio y la “MUNICIPALIDAD” haber enviado el informe técnico final de ejecucion.
Asimismo, la “MUNICIPALIDAD” deberd haber hecho envio de las rendiciones mensuales
hasta e! 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 febrero.

El “SERVICIO”, podrd 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” seran recopilados por el
Departamento de Atencién Primaria del Servicio de Salud lquigue, mediante solicitud de
informes y visitas inspectivas por parte de referentes técnicos del “SERVICIO”. Por lo
anterior, 1a “MUNICIPALIDAD” deberd contar con informes de detalles de facil acceso, que
respalden la informacién entregada.

EJ “SERVICIO” evaluara técnicamente el cumplimiento de las actividades del “PROGRAMA”
y realizard recomendaciones para su carrecta ejecucion a través de referente técnico del
programa de atencidn primaria.

La evaluacién del cumplimiento se realizard en forma global para el “PROGRAMA”, por
tanto, segun 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. Cumplimiento del Componente Vinculacion a la atencidn de salud mental

Nombre ndicador Medio Peso relativo
Ne Objetive Férmula Indicador verificaci| Meta | en ellndice
én Global
Desarrollar acciones de vinculacién de
- " . (N2 de NNA, y jovenes bajo
nifios, nifias, adolescentes, y jovenes de trol | P d
familias con alto rlesgo psicosoclal, con los| % de  Poblacién contro -en .e rograma .e
servicios de atencidn integral de salud| Bajo Control segin Acompafiamiento _Psicosocial
1 mental del establecimiento de atencién| prevalencia con Plan de Acompanar'nlento/ REM P-0680,00% |40%
— - N2 de NNA, vy jovenes
primaria, los establacimientos y| esperada . )
. . comprometidos a ingresar) x
dispositivos de la red de salud vy
. . . 100
comunitaria, seglin corresponda su nivel de
compromiso y complejidad
2. Cumplimiento del Componente de Articulacién:
. Peso
Nombre Indicador Medio relativo en
Ne Objetivo Férmula Indicador verificaci| Meta
on el indice
Global
Coordinar acciones de articulacién] % de Reuniones de|({(N° Reuniones con Equipos
dentro del establecimiento, con los| coordinacién y andlisis de[Sector Salud realizadas + N° REM A
2 dispositivos de la red de salud y} casos con Instituciones del|Reunionas con Equipos REM P-OG 80,00% [15%
atencién psicosocial de Ja red local, e| Sector Salud e Intersector, |Intersector realizadas) / (5 x Ne -06
intersectorial, con foco en la|respecto al estdndar|de NNA, y jévenes bajo
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continuidad de los cuidados de!| definido por el programa |control)) x 100
usuario

Coordinar acciones de articulacién| % de Reuniones de
dentro del establecimiento, con los| coordinacién y vinculacién e

- d d fud itari Reuniones con
d|spo?itivos' de la lr: | ¢ dsla u] v ;omuriu a'jla con Organizaciones  Comunitarias|REM A-06|80,00% |15%
atencidn psicosocial de la red local, ej Organizaciones realizadas / {4 x Ne de NNA, y|REM P-06

intersectorial, con foco en laj Comunitarias, respecto al
continuidad de los cuidados del| estdndar definido por el
usuario programa

jévenes bajo control)) x 100

3. Cumplimiento de! Componente de Acompafiamiento:

Nombre Indicad Medio Peso relativo
Objetivo omare Indicador férmula Indicador verificaci| Meta | en el [ndice
6n Global

Realizar acciones de acompafiamiento y| % de Visitas
seguimiento a nifios, nifias, adolescentes, y| realizadas respecto
jévenes de familias con aito riesgo| al esténdar definido
psicosocial por el programa

(N® Visitas Realizadas / (7 x N
de NNA, y jévenes bajo
control}) x 100

REM A-26180,00% (24%
REM P-06

% de Acciones
Telefénicas {N°  Acciones  Telefénicas
realizadas respecto|Realizadas / (30 x N2 de NNA, y
al estandar definido|)évenes bajo control}) x 100

por el programa

Realizar acciones de acompafamiento y
seguimiento a nifios, nifias, adolescentes, y
jévenes de familias con alto riesgo
psicosocial

REM A-26(80,00% |6%
REM P-06

*Cada indicador tiene como cumplimiento méximo un 100%.

Lo referido a registro de informacién, para efectos de prestaciones y solicitud y 6rdenes de
atencién, éstas deberan ser registradas en REM, RAYEN, SIGGES, segln corresponda, unico
medio de verificacién de atencion de pacientes FONASA.

Adicionalmente el Departamento de Auditoria, efectuard la fiscalizacién aleatoria del uso
correcto y adecuado de los recursos, mediante visitas inspectivas, solicitud de informes de
avances mensuales y demdas medios previstos por las normas y procedimientos de auditoria de
conformidad con la normativa vigente.

OCTAVA: Los recursos mencionados en la cldusula quinta financiaran exclusivamente las
actividades relacionadas al “PROGRAMA “y se entregardn en dos cuotas, de acuerdo con {a
siguiente manera y condiciones:

* La primera cuota de $67.371.839 (sesenta y siete millones, trescientos setenta y un mil,
ochocientos treinta y nueve 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 $28.873.646 (veintiocho millones, ochocientos setenta y tres mil,
seiscientos cuarenta y seis pesos) correspondera al 30% restante del total de recursos y se
enviard en el mes de octubre, segin resultados obtenidos en la primera evaluacion
definida en la cldusula anterior. Asi también, dependera de la recepcion de dichos recursos
desde Ministerio de Salud y existencia de rendicién financiera segin 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:

1° Evaluacién Técnica del Programa: Evaluacién realizada por el Referente Técnico de
Atencién Primaria “SERVICIO”, encargado del “PROGRAMA”, segin la cldusula séptima del
presente convenio, lo cual serd informado por el “SERVICIO” a través de Ordinario a la
“MUNICIPALIDAD"” posterior a los cortes de evaluacién indicados en la misma clausula.

STE————— SERVICIO DE SALUD IQUIQUE
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2° Evaluacién Financiera del Programa: Evaluacion realizada por el Departamento de Finanzas
del “SERVICIO”, para lo cual, la comuna debe haber rendido mensualmente, segn lo
dispuesto en la citada resolucién N°30/2015 de Contralorfa General de la Republica sobre

rendicién de fondos.

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

excedente.

DECIMA: El “SERVICIO”, requerira de la “MUNICIPALIDAD “el envio de los informes financieros
mensuales, respecto de los gastos ejecutados, los que deberan ser remitidos al décimo quinto
dia h4bil de! mes siguiente al periodo rendido, dirigidos a la Director del “SERVICIO”, segun lo
dispuesto en la resolucién N°30/2015 de Contralorfa 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 Miércoles 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
Diciembre Viernes 22 enero 2021

Dichos informes mensuales, deberdn ser presentados a través de los formularios de Rendicién
de cuentas Anexo N°1y Anexo N°2, adjunto, los cuales deberan contar con documentacién 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:

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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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
Atencién 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 deberd sefalar
el monto total de los recursos recibidos durante el afio, el monto detallado de la
inversién anual realizada por fa “MUNICIPALIDAD” y el saldo disponible al 31 de
diciembre 2020 y en consecuencia de existir remanente, procederéd su reintegro al
“SERVICIO”.

Asimismo, toda la documentacién original de respaldo deberd 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 item
de Recursos Humanos del programa, la municipalidad podrd redestinarlos para el pago de
extensidén u horas extras de los recursos humanos contratados para la ejecucién del
“PROGRAMA” de Reforzamiento o contratar mas recurso humane de acuerdo al convenio y a
las necesidades programa para su eficiente ejecucién.

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

DECIMA TERCERA: La “MUNICIPALIDAD”, deberd dar cumplimiento a las normas de
procedimientos establecidos por la Contraioria General de la Replblica en Resolucién N°30 del
11 de marzo de 2015,que fija normas de procedimientos de rendicion de cuentas de manera

L] SERVICIO DE SALUD IQUIQUE
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que el Organismo Publico receptor estard obligado a enviar a la Unidad otorgante un
comprobante de ingreso por los recursos percibidos y un informe mensual de su inversion, que
debera sefialar, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la
inversién 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 la obligacién de rendir cuenta de la inversion 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 habiles administrativos siguientes al que se informa, incluso
en aquellos meses en que no exista inversién de los fondos traspasados, y debera sefalar, el
monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversién 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, deberd remitir en un periodo méaximo de 07 dias habiles, al “SERVICIO”, el
comprobante de ingreso municipal que acredita que la “MUNICIPALIDAD”, recibié la
transferencia de fondos, materia de este convenio.

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

DECIMA CUARTA: Sera 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 ejecucién
de los recursos en su formato original. El incumplimiento de la entrega de cualquier
documento a que se refiere esta cldusula, requerido por el “SERVICIO”, se pondrd en
conocimiento de las autoridades de control, tanto interno como externo de la Administracién
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 ejecucion de las actividades comprendidas en este convenio.

DECIMA SEXTA: Considerando fa 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, razén por la cual dichas atenciones se imputaran a los
recursos que se transferirdn en conformidad a lo sefialado en el presente convenio. Lo anterior
segln se establece en la Ley de Bases N°19.880 articulo 52 y Dictamen N°11.267/2018 de Ia
Contraloria General de la Republica.

Sin perjuicio de lo anterior, las partes acuerdan que el presente contrato se prorrogard
automaticamente, siempre que el programa a ejecutar cuente con disponibilidad
presupuestaria segtn la ley de presupuestos del sector piblico del afio respectivo, sin perjuicio

Ll .
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de su término por alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de comun
acuerdo su finalizacién, por motivos fundados.

La prérroga 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 afio.

Prorrogado el convenio, el “SERVICIO” debera dictar una resolucién que establezca las metas y
recursos disponibles para el nuevo periodo, la que serd notificada a la “MUNICIPALIDAD” para
que 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 entendera
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 y
actividades que determine el programa en las cldusulas sexta y séptima del presente convenio.

En el caso que la “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 dirigido a Director del “SERVICIO” para su aprobacién,
exponiendo los fundamentos pertinentes y respaldos hasta el 30 de octubre 2020.

El 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 informacién, debera realizarse en sistema de Rendiciones, e
informes Técnicos solicitados en el presente convenio. Para efectos de prestaciones y solicitud
u drdenes de atencién, deberan realizarse en sistema de registro REM, RAYEN, y planillas
normadas segln corresponda, Unico medio de verificacidn de atencion de pacientes FONASA,

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

VIGESIMA: Déjese constancia que la personeria de D. Jorge Galleguillos Méller 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 Ministeric de Salud. La
representacién de D. Mauricio Soria Macchiavello para actuar en nombre de la llustre
Municipalidad de Iquique, emana del Decreto Alcaldicio N® 823/2016 de la Municipalidad de
Iquique.

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

VIGESIMA PRIMERA: El presente Convenio se firma en cuatro ejemplares, quedando uno en el
poder del “SERVICIO”, uno en poder de la “MUNICIPALIDAD”, y otro en la Divisién de Atencion
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 objetives del presente programa no
pudiendo destinarse a otros fines, asimismo los equipos y bienes adquiridos deberdn contar
con un logo del Servicio de Salud Iquique.
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VIGESIMA TERCERA: El gasto que irrogue el presente convenio se imputara al ftem N°24-03
298-002 “Reforzamiento Municipal del Presupuesto del Servicio de Salud lquigue”.

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.

Iniciales
Nombre

Subdireccién Gestion Asistencial 7%, )
m L‘ ) °)

Departamento Asesoria Juridica C H_ O § “5:,‘5&80
3

Departamento Gestién Financiera
N R
Dapartamento Atencién Primarla _4.% Cd«,_/)(

Departamento Salud Mental
\15‘0/

L
Referente Técnico Salud Mental Ac T //7/

L] SERVICIO DE SALUD IQUIQUE
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VIGESIMA TERCERA: El gasto que irrogue el presente convenio se imputara al ftem N°24-03
208-002 “Reforzamiento Municipal del Presupuesto del Servicio de Salud Iquique”.

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

ANOTESE, CO E, ARCHIVESE.
ALYEG MOLLER
OR
SERVICIO DE SALUD IQUIQUE
\
Iniciales ) Firma
Nombre
Subdireccion Gestidn Asistenclal g
Departamento Asesorfa Juridica d A
C wg

Departamento Gestién Financlera \ .~

Departamento Salud Mental

Departamento Atencién Primaria s l‘ ( F "‘“

Refarente T4cnico Salud Mental /4 CY’

7
DISTRIBUCION
- Municipalidad de lquique
- Cormudesi ; _
- Divisién de Atencién Primara, MINSAL Lo que transcribo a Ud. para conocimiento y fines
- Oficina de Partes SSi pertinentes
cC: e

# sdga.ssi@redsalud.gov.cl

® juridica.ssi@redsalud.gov.cl

# aps.ssi@redsalud.gov.cl

® finazas.ssi@redsalud.gov.cl

# jaime.abarzua@redsalud.gov.cl
*

o]

~

™

pablo.morenor@redsalud.gob.cl
convenios.aps@redsalud.gob.cl
fernanada.santander@redsalud.gob.cl
alex.caceres@redsalud.gov.cl

DE FE

b ————e et T T ™™
T T T e e ______
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CONVENIO DE EJECUCION “PROGRAMA ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL EN LA
ATENCION PRIMARIA DE SALUD 2020” ENTRE EL SERVICIO DE SALUD IQUIQUE Y LA
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE IQUIQUE

En Iquique a 03 de marzo 2020, entre el SERVICIO DE SALUD 1QUIQUE, persona juridica de
derecho publico, RUT. 61.606.100-3, con domicilio en calle Anibal Pinto N°815 de la ciudad de
Iquique, representado por su Director JORGE GALLEGUILLOS MOLLER chileno, Cédula Nacional
de Identidad N° 9.381.231-K, del mismo domicilio del servicio publico que representa, en
adelante el “SERVICIO” por una parte; y por la otra, la MUNICIPALIDAD DE IQUIQUE, persona
juridica de derecho publico, RUT 69.010.300-1, representada por su Alcalde Don MAURICIO
SORIA MACCHIAVELLO, chileno, Cédula Nacional de Identidad N° 11.815.905-5, ambos
domiciliados en calle Serrano N° 138 de la comuna de Iquique, en adelante la
“MUNICIPALIDAD”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes
clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N°19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra
incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la
“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 la correspondiente resolucién”.

SEGUNDA: El 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 lo
acordado en los convenios celebrados en virtud de dichas normas entre el “SERVICIO” y la
“MUNICIPALIDAD”, especialmente el denominado convenio per cépita, aprobado por los
correspondientes decretos supremos del Ministerio de Salud; y 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 Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacién, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarics, de las prioridades
programéticas emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién
Primaria, incorpordndola como &rea y pilar relevante en el procesc 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 2020”, en adelante
el “PROGRAMA”, a fin de contribuir a mejorar la salud de la poblacién beneficiaria legal del
Sector Publico de Salud, aumentando la capacidad de respuesta oportuna de la atencién
primaria, a los problemas de salud por los cuales consultan las personas, para lograr una red
de atencién primaria mds 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 que
participaran las partes, en conformidad a lo establecido en e} presente convenio.

El referido “PROGRAMA” ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 994 de 19 diciembre del
2019, 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 atencién primaria, los siguientes
dispositivos de salud: Centro de Salud Familiar Aguirre, Centro de Salud Familiar Guzman,
Centro de Salud Familiar Sur, Centro de Salud Familiar Videla.

L SERVICIO DE SALUD IQUIQUE

pigina |1



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: Acciones de vinculacién con la atencidn de salud mental, de salud y la red
comunitaria

Las estrategias de intervencién en primera instancia deben desarrollar 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 acompafiamiento.

El ingreso al programa tiene como propdsito favorecer la vinculacién con los servicios de
atencion de salud mental del propio establecimiento de APS como del resto de la red, segin la
complejidad. Para ser considerado un ingreso efectivo al Programa, debera contar con Plan de
Acompafiamiento 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 como también con los dispositivos de la red psicosocial ampliada e
intersectorial. Los dispositivos de vinculacién de la red de salud en el contexto de las Redes
Integradas de Salud (RISS) son los dispositivos de especialidad como los Centros de Salud
Mental Comunitaria, COSAM, CESAM, Servicios de Psiquiatria ambulatoria, entre otros. Los
dispositivos de vinculacién de la red intersectorial son las Oficinas de Proteccién de Derechos
de Infancia y Adolescencia (OPD), los Centros de la Mujer, Escuelas, colegios, Programa
Habilidades para la vida de JUNAEB, SENADIS, JUNJI, entre otros dispositivos y programas.
También es importante realizar acciones de vinculacién con organizaciones comunitarias, de
familiares y de usuarios con el propésito de articulacién y tener la oportunidad de indagar y
explorar con !a comunidad espacios de deteccién de familias con integrantes con alto riesgo
que no han cpnsultado con los dispositivos de salud. Finalmente, es igualmente importante
considerar la realizacion de un mapa de red y un plan de trabajo en red.

Componente N2 3: Acciones de acompafiamiento

El tiempo de intervencién total def acompaiiamiento psicosocial ser4 entre 6 a 9 meses, segln
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 teléfénicos regulares, actividades de coordinacién y participacién 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 contratacién 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.

gﬁ{ﬁj}os criterios de ingreso o inclusién al acompaiiamiento psicosocial son NNA y jévenes de

';é\“"\‘ fa jias con alto riesgo psicosocial, segiin las condiciones especificadas en la poblacién
,/5_;’ O objetivo del programa, y que no asisten al Centro de Salud o presentan problemas de
42 ‘l;aa 2rencia al tratamiento otorgado por el Establecimiento.
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Wuqe LHS acciones dp este componente se deben realizar en el contexto de la comunidad, esto es en
el espacio domiciliario, establecimientos educacionales, espacios laborales, comunitarios y
territoriales (jinta de vecinos, centros comunitarios, etc.). El nimero de familias que tendrd a




su cargo el Profesional y el Gestor Comunitario dependera de la poblacién a cargo que posee el
Centro de Salud, resguardando que se cumplan las prestaciones que especifica el Programa.

Tanto el profesional como el Gestor Comunitario que llevardn a cabo las acciones de
acompafiamiento deberdn desarrollar mdltiples competencias y mantener un amplio
conocimiento de! sistema local de provisién de servicios, de los programas, de los requisitos de
acceso a cada uno de ellos. Exige capacidad de planificacion y resolucién de problemas,
flexibilidad, creatividad y confidencialidad. Por lo anterior, ambos deberdn participar de todas
las acciones de capacitacién generadas por el Servicio de Salud con el fin de realizar
adecuadamente su propdsito. Es importante que el Gestor Comunitario sea reclutado entre las
personas de la comunidad, de preferencia personas que sean parte de agrupaciones de
autoayuda o de organizaciones comunitarias del territorio del Centro de Salud.

Tanto el Profesional como el Gestor Comunitario deben insertarse en cada uno de los sectores
del Centro de Salud, bajo la coordinacién de los Jefes de Sector en cada CESFAM, con el fin de
que las acciones del Programa cumplan con los lineamientos de cada Equipo Territorial. El
nimero de familias que reciben el acompafiamiento debe ser equitativo entre los distintos
equipos, resguardando que cada equipo de sector ejecute las acciones correspondientes a su
poblacién a cargo, entre 17 a 24 personas por cada sector.

Las especificidades de las labores desarrolladas en este compénente seran desarrolladas en las
Orientaciones Técnicas del Programa de Acompaiiamiento Psicosocial y en el Manual del
Gestor Comunitario, documentos que estdn disponibles por parte de la Division de Atencién
Primaria del MINSAL.

QUINTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través
del “SERVICIO”, conviene en asignar a la “MUNICIPALIDAD”, desde la fecha de total
tramitacién de la resolucién exenta que apruebe el presente instrumento y recibidos los
Tecursos desde el Ministerio de Salud, la suma anual y Gnica de $96.245.485 {noventa y seis
millones, doscientos cuarenta y cinco mil cuatrocientos ochenta y cinco pesos) para alcanzar
el propdsito y cumplimiento de los componentes 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 sefaladas para las
estrategias especificas. Asimismo, esta obligada a implementar y otorgar las prestaciones que
correspondan a la atencién primaria, seiialadas en el “PROGRAMA”.

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

N

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

Centro de Salud Familiar Dr. Aguirre 88
Centro de Salud Familiar Dr. Guzman 55
Centro de Salud Familiar Sur 65
Centro de Salud Familiar Videla 65
Total
Horas Gastos de Insumos
Recursos sem Total Valor conectivida | Gasto de Equi V t | Totar
Rumanos L Anual d yplanes |lLocomocién qu'pa.',m'en ora
minima ) 4
de celular
esperada
Tra?ajador(a) 187
Social
Gestor
Comunitarioo | 165
Monitor(a).
TOTAL 352 $ 84.500.000 | $ 4.100.000 | $4.100.000 | $3.545.485 |[$ 96.245.485
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PRODUCTOS ESPERADOS

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

1) Deteccic‘)!\ e identificacién de NNA y jévenes de familias con alto riesgo psicosocial.

2) Realizaci6n de evaluacién de ingreso a aqueltas que cumplen con los criterios de ingreso o
inclusién correspondiente (segin lo definido en el componente N° 3).

3) Evaluacion de la situacion al ingreso y egreso del estado de salud mental y el
funcionamiento familiar.

4) Elaboracidn del Plan de Acompafiamiento, el cual deberd 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 articulacion

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

2) Realizacin 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 propésito de efectuar la continuidad de la atencion de la persona y su
familia.

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

Componente N2 3; Acciones de acompainamiento

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

2) Realizacién de acciones de acompafiamiento telefonico.

3) Realizacién de Accicnes de Supervisidn y Meta supervision al interior de los Equipos de
Sector.

4) Evaluacién participativa con usuarios y familias.

5) Capacitac:ién al equipo de salud del establecimiento.

“E] “SERVICIO” determinard la pertinencia de la compra de servicios o la adquisicién de
insumos, matériales, implementos o bienes por parte de la “MUNICIPALIDAD", asegurando
que sean acordes a las necesidades del “PROGRAMA” y de acuerdo a la normativa vigente,
para estos efectos deberd enviar via correo electrénico a la referente del programa la
propuesta de compras (alex.caceres@redsaslud.gov.cl o quien realice sus funciones), que
deberd 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.

“8EPTIMA: El proceso de monitoreo y evaluacién del cumplimiento del presente convenio por

\ del "SIqZVICIO”, se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los
entes coponentes del “PROGRAMA”, con el propésito de mejorar la eficiencia y
¢ividad de}sus objetivos.

G plf i
Primera Evaluacién Mes de Abril: Se efectuard con corte al 30 de abril. La informacién
deberd sei' enviada desde las comunas a los Servicios de Salud, con fecha tope de 5 dias
hébiles a tontar de la fecha de corte, con el fin de pesquisar dificultades y corregirlas
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menor asignacién de recursos para el afio siguiente, segun 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 evaluacion
a la fecha del corte del afio en curso, en el mismo Programa.

» Tercera Evaluacién: Mes de Diciembre

La tercera evaluacién técnica v final, se efectuara con fecha 31 diciembre 2020, fecha en
que el “PROGRAMA” deberé tener ejecutado el 100% de las acciones comprometidas en el
convenio y la “MUNICIPALIDAD” haber enviado el informe técnico final de ejecucién.
Asimismo, la “MUNICIPALIDAD” deberd 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 febrero.

El “SERVICIO”, podrad requerir el envio de informes de avances técnicos de caracter
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 Atencién Primaria del Servicio de Salud Iquique, mediante solicitud de
informes vy 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.

£l “SERVICIO” evaluara técnicamente el cumplimiento de las actividades del “PROGRAMA”
y realizard recomendaciones para su correcta ejecucion a través de referente técnico del
programa de atencidn primaria.

La evaluacién del cumplimiento se realizard en forma global para el “PROGRAMA?”, por
tanto, segln 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. Cumplimiento del Componente Vinculacidn a la atencién de salud mental

Medio Peso relativo
. Nombre |
Ne Objetivo ombre Indicador Férmula Indicador verificaci| Meta | enellndice
6n Global

Desarrollar acciones de vinculacién de
nifios, niflas, adolescentes, y jévenes de
familias con alto riesgo psicosocial, con los| % de Poblacién
servicios de atencién integral de salud} Bajo Control segtin
mental del establecimiento de atencion; prevalencia
primaria, los astablecimientos y| esperada
dispositivos de la red de salud vy
comunitaria, seglin corresponda su nivel de
compromiso y complejidad

(Ne de NNA, y jévenes bajo
control en el Programa de
Acompafiamiento  Psicosocial
con Plan de Acompafiamlento/{REM P-06 |80,00% |40%
Ne de NNA, vy jévenes
comprometidos a ingresar) x
100

2. Cumplimiento del Componente de Articulacién:

Medio Peso
‘e N Indi

L Objetivo ombre Indicador Férmula Indicador verificaci| Meta | relativoen

- 6n el indice

’Vﬂ ! 1Az A,
/ 73657 AR SERVICIO DE SALUD IQUIQUE BL IR
RMUD

Ao 1 5 . 7 § - O




Servicig de

1. Informe de recursos asignados para la contratacién de:

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

b. Servicios de apoyo de movilizacién necesarios para el desarrollo del programa
{informe del sistema de movilizacién resuelto 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
ii. Contrato de minutosy plan de datos

d. Servicios o adquisicibn 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 debera enviar Informe de cumplimiento de cada comuna, en el
formato que sera elaborado por la Division de Atencién Primaria del MINSAL, con
fecha tope de 10 dias hébiles a contar de la fecha de corte del 30 de abril.

= Segunda Evaluacién Mes de Julio: La segunda evaluacién técnica se efectuarad 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 debera estar al dia con el envio
de las rendiciones mensuales y los comprobantes de ingreso correspondientes; en caso
contrario no se procederd a hacer efectiva la transferencia de la segunda cuota de
recursos.

Conforme a los resultados obtenidos se hard 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% vy 29% 75%

Menos del 20% 100%

* El cumplimento se redondear4 a! punto superior cuando sobrepase el 0,5%

En relacién a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de
recursos anuales, entendido que el no cumplimiento a la fecha de corte definido resulta en
la reliquidacion del programa, excepcionalmente cuando existan razones fundadas que
causan el incumplimiento, la comuna podrfa apelar a la Direccién del Servicio de Salud
respectivoL acompafiando un Plan de Trabajo que comprometa el cronograma para el
cumplimiento de las metas. A su vez el Servicio de Salud, una vez analizada y avalada la
correspondiente solicitud, podria solicitar a la Divisién de Atencién Primaria del Ministerio
de Salud Ja no reliquidacidon del Programa.

No obstante, la situacién excepcional indicada en el pérrafo anterior, el Servicio de Salud

debe realizar la evaluacion del Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en

toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacién de las metas al

final del periodo. El no cumplimiento de las actividades y metas anuales podra incidir en la
B 2%

4
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Global

Coordinar acciones de articulacién
dentro del establecimiento, con los
dispositivos de la red de salud y

% de Reuniones de
coordinacion y andlisis de

((N* Reuniones con Equipos
Sector Salud realizadas + N°

psicosocial

al estdndar definido
por el programa

jévenes bajo control}) x 100

W60 s} ial de la red local, e casos con Instituciones del(Reuniones con Equipos|REM A-06180,00% [15%
:atenc n psl ciosoc a ef:c;e :nca 'Ia Sector Salud e Intersector, |Intersector realizadas) / (5 x N2|REM P-06
ntetr'sec-;orda,d co‘n idados del respecto  al estdndar/de NNA, y Joévenes bajo
Z::;:g' a e los culdado definido por el programa |control)) x 100
Coordinar acciones de articulacién| % de Reuniones de
d.entro‘ .del e:tablleclm;en;o, cc;ndlos coordir?:m'én yvmculac:g: (N° Reuniones con
dispositivos de ? re @ salud | comunitaria Organizaciones Comunitarias|REM A-06{80,00% |15%
3 atencién psicosocial de |a red local, e| Organizaciones realizadas / (4 x N de NNA, y|REM P-06
intersectorial, con foco en la] Comunitarias, respecto al jévenes bajo control}) x 100 '
continuidad de los cuidados del| estindar definido por el !
usuario programa
3. Cumplimiento del Componente de Acompafiamiento:
Nombre Indicador Medio Peso relativo
N2 Objetivo ombre Inclicada Férmula Indicador verificaci| Meta | en el indice
én Global
Realizar acciones de acompafnamiento y| % de Visitas| . 2
seguimiento a nifios, nifias, adolescentes, y| realizadas respecto 2: V'!:::aAs Reallz:;’aesnﬁsﬁ );:o REM A-26(80,00% |24%
jévenes de familias con alto riesgo| al estdndar definido control)));lo‘(,) ! °(REM p-06
psicosocial por el programa
Realizar acclones de acompafiamiento y % de Acciones
Telefénicas (N*  Acciones  Telefénicas
seguimiento a nifios, nifias, adolescentes, vy ° REM A-26{80,00% |6%
jovenes de familias con alto riesgo realizadas respecto|Realizadas / (30 x N© de NNA, vy REM P-06

*Cada indicador tiene como cumplimiento maximo un 100%.

Lo referido a registro de informacidn, para efectos de prestaciones y solicitud y érdenes de
atencién, éstas deberédn ser registradas en REM, RAYEN, SIGGES, segun corresponda, tnico
medio de verificacién de atencién de pacientes FONASA.

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

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

* la primera cuota de $67.371.839 (sesenta y siete millones, trescientos setenta y un mil,
ochocientos treinta y nueve pesos) correspondiente al 70% del total de los recursos del
convenio una vez aprobada la resolucién exenta que aprueba el presente instrumento y
recibidos los recursos del Ministerio de Salud.

* la segunda cuota de $28.873.646 (veintiocho millones, ochocientos setenta y tres mil,
seiscientos cuarenta y seis pesos) corresponderéd al 30% restante del total de recursos y se
enviard en el mes de octubre, seglin resultados obtenidos en la primera evaluacion
definida en la cldusula anterior. Asi también, depender4 de la recepcién de dichos recursos
desde Ministerio de Salud y existencia de rendicion financiera segin lo establece la
resolucién N°30/2015 que fija normas sobre procedimiento de rendicién de cuentas de la
Contralorfa General de la Republica, por parte de la “MUNICIPALIDAD”.

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

principales:

1° Evaluacién Técnica del Programa: Evaluacidn realizada por el Referente Técnico de

Atencion Primaria “SERVICIO”, encargado del “PROGRAMA”, segin la cldusula sép
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presente convenio, lo cual serd informado por el “SERVICIO” a través de Ordinario a la
“MUNICIPALIDAD” posterior a los cortes de evaluacion 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 Contralorfa 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 asumira el gasto
excedente.

DECIMA: E! “SERVICIO”, requerira de la “MUNICIPALIDAD “el envio de los informes financieros
mensuales, réspecto de los gastos ejecutados, los que deberén ser remitidos al décimo quinto
dia habil del mes siguiente al periodo rendido, dirigidos a la Director del “SERVICIO”, segun 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 Miércoles 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
Diciembre Viernes 22 enero 2021

Dichos informes mensuales, deberan ser presentados a través de los formularios de Rendicion
de cuentas Anexo N°1 y Anexo N°2, adjunto, los cuales deberan contar con documentacién 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 continuacién:

*» Copia de comprobantes de ingreso.

s 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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* Debe precisarse sl se trata de gasios da oparsclén, personal o |nversién,

I.- IDENTIFICACION DEL SERVICIO O ENTIDAD QUE TRAN_SFIRIO LOS RECURSOS

a) bre del Iclo o antidad otorganta: [ 1

11,- IDE‘NT!FICACI()N DEL SERVICIO O ENTIDAD QUE RECIBIO Y EJECUTO LOS RECURSOS

b) Nombre del servicio o idad P [ I mum | |
Monto en § o US$*

Monto total sterld: d: d f (o Jera) a Ia fecha

Banco o Institucién Fi dera donde sa deposi los recursos I

N*® Cuenta Bancarla [

Comprobanta de Ingreso Fecha N* comprobante

Objetivo de 1a Transf el

N* de identificacién del proyecto o Programa,

A d, del acto adminl ivo que lo sprueb N Fecha Servide
Modificaclonas N* Fecha Servicdo

Subtitulo | ltem Asignacién

Item Presupuestarlo
O Cuenta contable

Fecha de iniclo del Programa o proyecto I XX XX 20XX
Fecha de término [_xx xx | _20xx
Perfodo da rendlclén xX 20X
jIl.- DETALLE DE TRANSFERENCIAS RECIBIDAS ¥ GASTOS RENDIDOS DEL PERICDO MONTOS EN §

a) Saldo pendiente por rendir del perfcdo anterlor I::.__.Q.l
b} Transferenclas recibldas en el perlodo de Ja rendiclén ::ﬂ
€) Total Transferenclas a rendir m {a+b)=c

D
d) Gastos de Operacién o
@) Gastos de Personal o
f) Gastos de Inversion

o
&) Total recursos rendldos E (+e+f)=g

h) SALDO PENDIENTE POR RENDIR PARA EL PERIODO SIG UIENTE 0{c-g)

V- DATOS DE LOS _FUNCIONARIOS RESPONSABLES Y QUE PARTIPARON EN EL PROCESO

Nombre del Funcionario — Nombre del Fundenaro
RUT RUT

Cargo Cargo

Dependencla Dependencla

Flrma y nombre del responsable de |a Rendicidn

* Cuando corresponda determinar el valor del tipo de camblo, se estard s aquel vigente al momaento de realizarse la respectiva operacidn.
**** Anexo a este formato de randicidén de cuentas se deberd acompafiar en el misme orden los ar dentes gue paldan las operaclones de la
presente rendicidn de cuantas,

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

. ﬁ SERVICIO DE SALUD 1QUIQUE w0

Pdgina | 9+ ~




Al mismo tiempo, se debe enviar copia escaneada de estos anexos al Departamento de
Atencién Primaria y Departamento de finanzas del “SERVICIO”, a los correos

convenios.apé@redsalud.gob.cl, aps.ssi@redsalud.gov.cl y finanzas.ssi@redsalud.gov.cl.

Asimismo, la “MUNICIPALIDAD” deberé 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 deberd sefialar
el monto total de los recursos recibidos durante el aiio, el monto detallado de la
inversién anual realizada por la “MUNICIPALIDAD” y el saldo disponible al 31 de
diciembre 2020 y en consecuencia de existir remanente, procederéd su reintegro al
“SERVICIO”.

Asimismo, toda la documentacién original de respaldo deberd estar disponible en la
“MUNICIPALIDAD" para cuando el “SERVICIO” asi lo requiera para su fiscalizacién 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 redestinarlos para el pago de
extension u horas extras de los recursos humanos contratados para la ejecucién del
“pROGRAMA” de Reforzamiento o contratar mas recurso humano de acuerdo al convenio y a
las necesidades programa para su eficiente ejecucién.

DECIMA SEGUNDA: Sin perjuicio de lo anterior el “SERVICIO” implementard una plataforma
electrénica para facilitar el sistema de rendiciones el cual sera informado oportunamente a la
"MUNICIPAL(DAD”, que reemplazaré el actual sistema y serd obligatorio desde el momento en
que se formalice, de acuerdo con el procedimiento que el servicio determine.

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

Por lo anterjor, 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 habiles administrativos siguientes al que se informa, incluso
en aquellos meses en que no exista inversién de los fondos traspasados, y deber3 seiialar, el
monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversién 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, I3 “MUNICIPALIDAD", para el solo efecto de la entrega del Comprobante de
X Ingreso, deberd remitir en un periodo méximo de 07 dias hdbiles, al "“SERVICIO”, el
“\fomprobante de ingreso municipal que acredita que la “MUNICIPALIDAD”, recibi la
ansferencia de fondos, materia de este convenio.

El “PROGRAMA” estara sujeto a que el Departamento de Auditoria de! “SERVICIO”, valide en
terreno las rendiciones financieras para lo cual, fa “MUNICIPALIDAD” se compromete a tener
documentacién original que respalde su gasto en funcién del “PROGRAMA”.
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DECIMA CUARTA: Serd responsabilidad de la “MUNICIPALIDAD”, velar por la correcta
administracion 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. El incumplimiento de la entrega de cualquier
documento a que se refiere esta cldusula, requerido por el “SERVICIO”, se pondrd en
conocimiento de las autoridades de control, tanto interno como externo de la Administracién
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 ejecucién de las actividades comprendidas en este convenio.

DECIMA SEXTA: Considerando la necesidad de asegurar la continuided 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, razén por la cual dichas atenciones se imputaran a los
recursos que se transferirdn en conformidad a lo sefialado en el presente convenio. Lo anterior
segln se establece en la Ley de Bases N°19.880 articulo 52 y Dictamen N°11.267/2018 de la
Contraloria General de la Republica.

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

La prérroga del convenio comenzard a regir desde el 01 de enero del afio presupuestario
siguiente y su duracién se extendera hasta el 31 de diciembre del mismo afio.

Prorrogado el convenio, el “SERVICIO” debera dictar una resclucidn que establezca las metas y
recursos disponibles para el nuevo periodo, la que serd notificada a la “MUNICIPALIDAD" para
que 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 la recepcidn de la respectiva resolucidn; 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, deberd
ser reintegrado por la “MUNICIPALIDAD"” al “SERVICIO” en el mes de febrero 2021.

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

En el caso que la “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 dirigido a Director del “SERVICIO” para su aprobacion,
exponiendo los fundamentos pertinentes y respaldos hasta el 30 de octubre 2020.

El Referente Técnico del “PROGRAMA” del “SERVICIO” es el encargado de ponderar esta
solicitud, considerando que la destinacidén de estos recursos es solo para acciones atingentes al
programa.
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DECIMA OCTAVA: El envio de informacién, deberd realizarse en sistema de Rendiciones, e
informes Técnicos solicitados en el presente convenio. Para efectos de prestaciones y solicitud
u 6rdenes de atencion, deberan realizarse en sistema de registro REM, RAYEN, y planillas
normadas segln corresponda, Unico medio de verificacion de atencién de pacientes FONASA.

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

VIGESIMA: Déjese constancia que la personeria de D. Jorge Galleguillos Méller 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
representaci¢n de D. Mauricio Soria Macchiavello para actuar en nombre de la llustre
Municipalidatl de lquique, emana del Decreto Alcaldicio N° 823/2016 de la Municipalidad de
Iquigue.

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

VIGESIMA PRIMERA: El presente Convenio se firma en cuatro ejemplares, quedando uno en el
poder del “SERVICIO”, uno en poder de la “MUNICIPALIDAD”, y 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 Iquique.

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

Iniciales
Nombre

Subdireccién de Gestién Asistencial

<=l

Departamento Asesoria Juridica - l 12 q(

Dpto. Gestién Financiera \ S
AL

Dpto. Atenci6n Primaria %q//?
Heo

Dpto, Salud Mental

Ref. Programa Sallud Mental ,A Ve {, %
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