SERVICIO DE SALUD IQUIQUE
SUBDIRECCION DE GESTION ASISTENCIAL
DEPTO DE ASESORIA JURIDICA

1124

RESOLUCION EXENTA N° /.
IQUIQUE, 19 MAR. 2018
VISTOS,

Lo dispuesto en el Decreto con Fuerza de Ley N2 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 N2 18.575, Organica Constitucional de Bases Generales de la
Administracién del Estado; D.F.L. N2 01/2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado del Decreto Ley N2 2.763 de 1979 y de las Leyes Nos. 18.933 y 18.469; Ley
19.937 de Autoridad Sanitaria; Art.9 del Decreto N2 140/04, del Ministerio de Salud que aprobé el
Reglamento Orgénico de los Servicios de Salud ; fo dispuesto en el articulo 55 bis, 56 y 57 inciso
segundo de la Ley N2 19.378; articulo 6 del Decreto Supremo N2118 del 2007, del Ministerio de Salud;
Ley N° 21.125 de Presupuesto del Sector Publico afio 2019; Decreto Exento N2 38/2018 del Ministerio
de Salud; Resoluciones Exenta RA N° 425/64/2017; Resolucidn Exenta N° 1352 del 2017 del Ministerio
de Salud, que aprueba programa Acompafiamiento Psicosocial en la Atencién Primaria de Salud;
Resolucion Exenta N° 113 del 2019, del Ministerio de Salud que distribuye recursos del programa;
Resolucion N° 1600 de 2008, de la Contraloria General de la Republica; Resolucidon Exenta N° |
0917/2019 del Servicio Salud de Iquique.

CONSIDERANDO:

1.- Que, por Resolucion Exenta N2 1220 de
fecha 14 de Diciembre del 2018, del Ministerio de Salud, se aprueba el “Programa
Acompaiiamiento Psicosocial en la Atencién Primaria de Salud” para el afio 2019.

2.- Que, por Resolucién Exenta N°113 de fecha
06 de Febrero del 2019, del Ministerio de Salud, se distribuyen los recursos para el citado
Programa.

3.- Que, con fecha 08 de Marzo de 2019 se
ejecuta Resolucién Exenta del “Programa Acompafiamiento Psicosocial en la Atencién Primaria
de Salud aflo 2019”, de la comuna de Alto Hospicio, aprobado a través de resolucién Exenta
N°0917 del Servicio de Salud Iquique.

RESUELVO

1.- MODIFIQUESE, la resolucién exenta
N°0917 del 08 de Marzo de 2019 del Servicio de Salud Iquique, individualizada en el tercer
considerando de esta resolucién, en el sentido que a continuacidn se indica:

Considerando 1

Donde dice:




“Que, con fecha 23 de enero de 2018, el
Servicio de Salud de Iquique y la llustre Municipalidad de Huara, suscribieron un
“CONVENIO DE PROGRAMA DE ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL EN LA ATENCION
PRIMIARIA 2018”, aprobado por Resolucién Exenta N°0853 del 19 de marzo de 2018 del
Servicio de Salud Iquique.”

Debe Decir:

“Que, con fecha 23 de enero de 2018, el
Servicio de Salud de Iquique y la llustre Municipalidad de Alto Hospicio, suscribieron un
“CONVENIO DE PROGRAMA DE ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL EN LA ATENCION
PRIMARIA 2018"”, aprobado por Resoluciéon Exenta N°0853 del 19 de marzo de 2018
del Servicio de Salud Iquique.”

2.- Déjese establecido la Resolucién
individualizada en el considerando tercero de este instrumento se mantendra plenamente
vigente, salvo en lo modificado por la presente resolucion.

3.- IMPUTESE el gasto que irrogue la
presente Resolucion, correspondiente a $ 44.590.896 (cuarenta y cuatro millones quinientos
noventa mil ochocientos noventa y seis pesos) al subtitulo 24 del presupuesto vigente de la
direccién del Servicio de Salud Iquique.

ANOTESE, COMUNI{QUESE Y ARCHIVESE




“Que, con fecha 23 de enero de 2018, el
Servicio de Salud de Iquigue y la llustre Municipalidad de Huara, suscribieron un
“CONVENIO DE PROGRAMA DE ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL EN LA ATENCION
PRIMARIA 2018”, aprobado por Resolucion Exenta N°0853 del 19 de marzo de 2018 del
Servicio de Salud lquique.”

Debe Decir:

“Que, con fecha 23 de enero de 2018, el
Servicio de Salud de Iquique vy la llustre Municipalidad de Alto Hospicio, suscribieron un
“CONVENIO DE PROGRAMA DE ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL EN LA ATENCION
PRIMARIA 2018”, aprobado por Resolucién Exenta N°0853 del 19 de marzo de 2018
del Servicio de Salud lquique.”

2.- Déjese establecido la Resolucién
individualizada en el considerando tercero de este instrumento se mantendra plenamente
vigente, salvo en lo modificado por la presente resolucion.

3.- IMPUTESE el gasto que irrogue la
presente Resolucion, correspondiente a $ 44.590.896 (cuarenta y cuatro millones quinientos
noventa mil ochocientos noventa y seis pesos) al subtitulo 24 del presupuesto vigente de la
direccién del Servicio de Salud Iquique.

ANOTESE, NUESE Y ARCHIVESE
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SERVICIO SALUD IQUIQUE
SUBDIRECCION GESTION ASISTENCIAL
DEPTO. ASESORIA JURIDICA

DEPTO. GESTION FINANCIERA

0917

DSSI/S. A/DRJ/DGY/DAP/
g( ‘ RESOLUCION EXENTA N* /.
cén,
IQUIQUE, 0 8 MAR. 2019
VISTOS,

Lo dispuesto en e! Decreto con Fuerza de Ley N2 01 del afio
2000, de! Ministerio Secretar{a General de Ia Presidencia, publicado en el Diario Oficial del 17/11/2001, que fija el texto
refundido, coordinado y sistematizado de la tey N? 18.575, Orgdnica Constitucional de Bases Generales de la
Administracion del Estado; D.F.L. N® 01/2005, de! Ministerio de Salud, que fija el texto refundido, coordinado y
sistematizado del Decreto Ley N2 2.763 de 1979 y de las Leyes Nos. 18,933 y 18.469; Ley 19.937 de Autoridad Sanitaris;
lo dispuesto en el articulo 55 bis, 56 y 57 inciso segundo de la Ley N2 19.378; articulo 6 del Decreto Supremo N2118 del
2007, del Ministerio de Salud; articulo 79 y siguientes del DFL N2 29 de 2005, del Ministerio de Haclenda, que fija el texto
refundido, coordinado y sistematizado de la ley N*18.834 sobre estatuto administrativo Resolucidn Exenta N°3552, de 29
de noviembre de 2017 del Servicio de Salud Iquique; Exenta N2 1220/2018, del Ministerio de Salud, que aprueba
Programa Acompafiamiento Psicosocial en Ia Atencién Primaria; Resolucion Exenta N2 113/2019, del Ministerio de
Salud; que distribuye los recursos del citado Programa; Resolucién N2 1600 de 2008, de la Contraloria General de la
Repdablica; Resolucion Exenta N°1352/2017 del Servicio de Salud |quique.

CONSIDERANDO,

1.- Que, con fecha 23 de enero de 2018, el Servicio
de Salud de Iguique y la llustre Municipalidad de Huara, suscribieron un “CONVENIO DE
PROGRAMA DE ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL EN LA ATENCION PRIMARIA”, aprobado por
Resolucién Exenta N°0492 del 16 de febrero de 2018 del Servicio de Salud Iquique.

2.- Que, segun clausula décimo tercera de dicho
convenio se requiere dar continuidad para el aio 2019, al referido Convenio “PROGRAMA DE
ACOMPARAMIENTO PSICOSOCIAL EN LA ATENCION PRIMARIA” con el objeto de no interrumpir
el otorgamiento de acciones de salud en la Comuna de Alto Hospicio.

3.- Que, en la clausula décimo tercera dei citado
convenio de 2018 se consigna lo siguiente:

“El presente convenio tendrd vigencia a partir de la total tramitacién del acto administrativo
aprobatorio del mismo y hasta el 31 de diciembre de 2018 para la ejecucién de las actividades
comprendidas en este convenio, siendo el 30 de enero del 2019 la fecha limite para el envio del
informe final por parte de la “MUNICIPALIDAD.”

Sin perjuicio de lo anterior, podra prorrogarse en forma automética en la medida que el presente
programa cuente con disponibilidad presupuestaria segin la ley de presupuestos del sector
publico del afio respectivo. Para formalizar esta prérroga, el “SERVICIO” deberd dictar una
resolucién en la cual sefiale las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo la que sera
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 hdbiles contados desde la recepcién de la respectiva resolucion; solo en
tal caso se entendera prorrogado automaticamente el convenio”.

4, Que, por este acto e instrumento el Servicio de
Salud lquique, consignard las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo afio 2019, lo que
serd notificado a la llustre Municipalidad de lquique 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, por lo que solo en tal caso se entenderad prorrogado autométicamente el
convenio y asi cubrir las necesidades de salud de la comunidad.

RESUELVO,

1.- APRUEBASE el convenio de continuldad de! “PROGRAMA
ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD 2019”, comuna de Alto Hospicio,
que fue suscrito con 19 de febrero de 2018, entre el Servicio de Salud de Iquigue y la Hustre Municipalidad de Alto
Hospicio, prorrogandose desde el 1 de enero al 31 de diclembre de 2019,

2,- MODIFIQUESE, lo dispuesto en las cldusulas
TERCERA, QUINTA, SEXTA, SEPTIMA, OCTAVA, DECIMA, DECIMO TERCERA. DECIMO CUARTA, DECIMO
QUINTA y DECIMO NOVENA del convenio ya individualizado, quedando en el siguiente tenor:

TERCERA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacidn, Descentralizacldn y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaticas emanadas
del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria, incorpordndola como drea vy pilar
relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencidn, el Ministerio de Salud, ha decidido
impulsar el “Programa: AcompaRamiento Psicosocial en la Atencién Primaria de Salud 2019”, en adelante
el “PROGRAMA", a fin de contribuir a mejorar la salud de la poblacién beneficiaria legal de! Sector Publico
de Salud, aumentando a 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 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 que participaran las partes, en conformidad a lo establecido en el presente convenio,

E referido “PROGRAMA” ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1222 del 14 de diciembre de 2018, del
Ministerio de Salud, y que se entiende forma parte integrante del mismo, el que la “MUNICIPALIDAD” se
compromete a desarrollar 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 sigulentes dispositivos de salud: CESFAM Pedro
Pulgar, CESFAM Yandry ARtazco, CECOSF E] Boro y CECOSF La Tortuga y los establecimientos que entraran en
funcionamiento durante este affo.

i) é?n“bre ‘.
Centro de Salud Familiar Ciruj, Pedro Pulgar MUNICIPAL 110
Centro de Salud Familiar Ciruj. Yandry Aflazco MUNICIPAL 20

QUINTA: Conforme a lo seftalado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
“SERVICIO”, conviene en asignar a la “MUNICIPALIDAD”, desde la fecha de total tramitacidn de la resolucién
exenta que apruebe el presente instrumento y recibidos los recursos desde el Ministerio de Salud, la suma
anual y unica de $44.590.896 (cuarenta y cuatro millones quinientos noventa mil ochoclentos noventa y
sels pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de los componentes sefialados en la clusula anterior.

El gasto segdn el siguiente detalle:




Recurso Total de Horas | Total Valor | Gastos de | Insumos Gastos de | Total
Humano Semanales Anual Conectividad Locomaocion
y planes de
Celular
2 Trabajadores | 88 $ 27.456.000
Sociales [
Psicélogo
1 Gestores | 44 $7.392.000
Comunitarios
o Monitores
Total $34.848.000 $ 2.000.000 $4,742.896 $ 3.000.000 $ 44.590.896
SEXTA:

Componente N2 1: Acciones de vinculacién con la atencién de salud mental, de salud y la red comunitaria.
Las estrategias de intervencidn en primera instancia deben desarroliar acciones de deteccién e identificacién
de fas familias con integrantes de alto riesgo psicosocial, para su posterior evaluacién, la cual debe definir la
pertinencia del ingreso al programa, y la manera en que se realizard el acompafiamiento.

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

Productos esperados de! desarrollo del Componente:

1) Deteccion e identificacién de NNA y jévenes de familias con alto riesgo psicosocial,

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

3) Evaluacién dela situacién al Ingreso al ingreso y egreso del estado de salud mental y el
funcionamiento familiar.

4q) Elaboracién del plan de AcompaRamiento, el cual deberad ser coherente y reportar al Plan de

Cuidado Integral {PCl) del Centro de Salud de APS, Este Plan deber4 ser elaborado en conjunto con el Equipo
de Sector del Establecimiento.

Componente N 2: Acciones de articulacion

Las estrategias de intervencién se concentran en acciones de articulacién con los dispositivos de red de
salud como también con los dispositivos de la red psicosocial ampliada e intersectorial. Los dispositivos de
vinculacion 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 Psiquiatrfa
Ambulatoria, entre otros. Los dispositivos de vinculacién de la red intersectorial son las Oficinas de
Proteccion de Derechos de la Infancia y Adolescencia (OPD) vinculadas a las comunas y al SENAME, los
Centros de la Mujer que estén centrados en contribuir en el dmbito local, a reducir la violencia contra la
mujer, los centros estan vinculas a las comunas y SERNAMEG, Escuelas y 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 la comunidad espacios de
deteccion de familias con integrantes con alto rlesgo que no ha 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.

Productos esperados de! desarrolio del Componente:

1) Elaboracidn o actualizacién del Mapa de Red comunal, con las instituciones y organizaciones
vinculadas a la atencién de NNA y jdvenes 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) Realizacidn de derivaciones efectivas con los dispositivos dela red de salud relacionados con la
trayectoria de las personas y familias ingresadas a programa.
3) Realizacién de reuniones con equipos perteneclentes a dispositivos del sector e intersector

relacionadas con la trayectoria delas personas y familias ingresadas a programa, con el propésito de efectuar
la continuidad de la atencién de la persona y su familia.

4} Realizacidn de reuniones con organizaciones comunitarias relacionadas con las personas ingresadas
y famiiias ingresadas al programa.

Componente N2 3: Acciones de acompafiamiento

El tiempo de intervencidn total del acompafiamiento psicosocial serd entre 6 a 9 meses, segun las
necesidades de cada uno de los usuarios y familias ingresadas al Programa.

En este periodo, se debe llevar a cabo el plan de prestaciones mensuales que Incluyan visitas, contactos
telefonicos regulares, actividades de coordinacién y participacién con el equipo de salud, reunlones de
sector, reuniones clinicas, consultorfas de salud mental, entre otros.




El programa entrega recursos para la contratacién de horas de profesional, de preferencia Trabajador Social,
y para la contratacidn 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 lo subjetivos
del componente.

Los criterios de ingreso o inclusién al acompaffamiento psicosocial son NNA y jévenes de familias con alto
riesgo psicosocial, segun las condiciones especificas en la poblacidn 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 dela comunidad, esto es en el espacio
domiciliario, establecimientos educacionales, espacios laborales, comunitarios y territoriales (juntas de
vecinos, centros comunitarios, etc.). El nimero de familias que tendrd a su cargo el Profesional y el Gestor
Comunitario dependerd dela 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 desarroflar miltiples 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 elios, exige habilidades
de valoracién y capacidad de planificacién y resolucién de problemas flexible y creativa, y de
confidencialidad. Por fo anterior, ambos deberdn 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 de! 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 acclones del
Programa cumplan con los lineamientos de cada Equipo Territorial. El nimero de familias que reciben el
acompafamiento debe ser equitativo entre los distintos equipos, resguardando que cada equipo sector
ejecute las acciones correspondientes a su poblacién a cargo, entre 17 y 24 personas por cada sector.

Las especificidades de las labores desarrolladas en este componente serdn desarrolladas en la Orientaciones
Técnicas del Programa de AcompaRamiento Psicosocial y en el Manual del Gestor Comunitario, documentos
dela Divisién de Atencidn Primaria del MINSAL tiene disponible para los usuarios.

Productos esperados del desarrollo del Componente:

1) Realizacion de visitas en domicilio y/o en el &mbito educacional, y/o laboral.

2) Realizacién de acciones de acompafiamiento telefdnico.

3) Realizacién de Acciones de Supervisién y Meta supervisidn al interlor de los Equipos de Sector.
4) Evaluacidn participativa con usuarios y familias.

S) Capacitacién al equipo de salud del establecimiento (Jornada).

El “SERVICIO” determinara 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” y de acuerdo a la normativa vigente. 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 propésito de mejorar la eficiencia y efectividad de sus objetivos.

Los medios de verificacién son;

a) Registros agregados e innominados provistos por el Departamento de Estadistica e Informacién en
Salud (DEIS) a través de los Registros Estadisticos Mensuales y de Poblacién Bajo Control, en sus series A
y P respectivamente.

b) Sistema de Registro (RAYEN) el Sistema de registro diario para las diferentes acciones en el programa,
las Visitas Domiciliarias y lamadas telefénicas, reuniones con los equipos de salud y del intersector.

Durante fa ejecucidn del “PROGRAMA,” se realizarén tres evaluaciones en funcién de los indicadores
establecidos y Jos medios de verificacidn:

Primera evaluacién: Mes de Abril

Se efectuard con corte 30 de abril. La informacién deberd ser enviada desde las comunas a los Servicios de
Salud con fecha tope 10 de mayo, con el fin de pesquisar dificultades y corregirlas oportunamente, dando
cuenta de:

1, Informe de recursos asignados para la contratacién de:
a. Recursos humanos para el desarrollo del programa.
b. Servicios de apoyo de movilizacién necesarios para el desarrollo del programa.




c Servicio de apoyo de telefonia necesaria para el desarrolio del programa, como, por

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

d. Se servicios o adquisicién de implementos, materiales o bienes, afines al desarrollo del
Programa, previa autorizacién del Servicio de Salud correspondientes, de acuerdo a la
normativa vigente.

2. Informe de Diagndstico Situacional, que incluya el Mapa de Red mencionado en el componente N2 2,

Segunda Evaluacién: Mes de julio.

Se efectuard con corte al 31 de Julio del afio en curso. 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 es inferior al 50%, de acuerdo al sigulente cuadro

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

250% 0%

Entre 40,00% y 49,99% 50%

Entre 30,00% y 39,99% 75%

Entre 20,00% y 29,99% 85%

Menos del 20% 100%

En relacién a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, el no cumplimiento a Ia fecha de corte
definido producird la reliquidacidn de la cuota respectiva, salvo que existan razones fundadas invocadas por
la comuna. En este tltimo caso, la comuna podré apelar a la Direccién del Servicio de Salud respectivo,
acompaitando un Plan de Trabajo que comprometa el cronograma para el cumplimiento de las metas.

El Servicio de Salud, una vez analizada y aprobada la correspondiente solicitud, podria requerir a la Divisién
de Atencién Primaria del Ministerio de Salud la no reliquidacién.

No obstante lo dispuesto en los parrafos precedentes, el Servicio de Salud debera realizar la evaluacién del
programa del programa al 31 de diciembre, manteniendo en todo caso las comunas la obligacién de efectuar
la rendicion financiera y evaluar las metas al final del periodo. El no cumplimiento de las actividades y metas
anuales podré incidir en la menor asignacién de recursos para el afio siguiente, segiin exista continuidad el
programa,

Finalmente, los recursos que provengan de aquellas comunas y establecimientos que no cumplan con las
prestaciones y metas proyectadas, podrén ser reasignados por el Servicio de Salud, a comunas gue tengan
mejor cumplimiento en la evaluacién a !a fecha del corte del afio en curso, en el mismo programa.

Tercera Evaluacién: Mes de Diciembre

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

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

Sin perjuicio de lo anterior, se podrd requerir ademds, el envio de informes de avances mensuales a los
respectivos Servicios de Salud, y de éste, a fa Subsecretaria de Redes Asistenciales, del Ministerio de Salud,
conforme instrucciones Ministeriales.

METODOLOGIA DE CALCULO DEL CUMPLIMIENTO

El Servicio de Salud respectivo, evaluard el grado de desarrollo y cumplimiento del programa, conforme las
metas contenidas en éste y en concordancla a los pesos relativos para cada componente, indicador y meta
asociada, Las metas y el cumplimiento anual esperado del programa, coh sus pesos relativos, se muestran en
la siguiente tabla:

1. Cumplimiento del Componente Vinculacién a la atencién de salud mental:

N | Objetivo Nombre Formula Indicador Medio Meta Peso Peso
2 Indicador verificacié relativ | relativ
n [} oenel
indica | indice
dor Globat
1 Diesarlrollar chiones de % de (N2 de NNA, y jovenes
vinculacién de nifios, nikas, Poblacién
adolescentes, y jévenes de Bajo ° ::‘J):;or:':rz:een ¢ REM P-06 ;O‘OD 100% | 40%
familias con alto riego psicosocial, | Control Acompaflamiento




con los servicios de atencién
primaria, los establecimientos y
dispositivos de ia red de salud y
comunitaria, segin corresponda
su hivel de compromiso y

complejidad.

seglin
prevalenci
3
esperada

Psicosocial con Plan
de Acompafiamiento/
N2 de NNA, y jovenes
comprometidos a
ingresar) x 100.

2. Cumplimiento del Componente de Articulacién:

N | Objetivo Nombre Indicador Formula Indicador Medio Meta Peso Peso
e verificacié refativ | relativ
n [¢] oenel
indica | indice
dor Global
% de Reuniones de {(N® Reuniones con
Coordinar acciones coordinacion y andlisis Eguipos Sector Salud
de articulaclén de casos con realizadas + N®
2 dentro dei Instituciones del Sector | Reuniones con REM A-06 20% 50%
establecimiento, de Salud e Intersector, Equipos Intersector REM P-06
con los dispositivos | respecto al estandar realizadas) / (5 x N®
de la red de saludy | definido porel de NNA, y jévenes
atencién psicosocial | programa. bajo control}) x 100. 30%
de Ja red IoFaI, e % de Reuniones de (N® Reuniones con
Intersectorial, con coordinaciény
organizaciones
focoenla vinculacién comunitaria )
. Comunitarias REM A-06
3 | continuidad de los con Organizaciones 80% 50%
. realizadas / (4 x N2 de | REM P-06
cuidados del Comunitarias, respecto
. NNA, v jévenes bajo
usuario. al estdndar definido por
control}) x 100.
e} programa.
3. Cumplimento del Componente de Acompaflamiento:
N | Objetivo Nombre Indicador Formula Indicador Medio Meta Peso Peso
2 verificacié relativ | relativ
n 0 oenel
indica | indice
dor Global
Realizar acciones de % de Visitas realizadas {Ne® Visitas Realizadas
4 | acompafiamiento respecto al estdndar /({7xNede NNA,y REM A-06 80% 80%
pa Y | definido por el Jévenes bajo control)} | REM P-06
seguimiento a
nifios, nifias programa x 100,
! " % de Acciones (N® Acciones 30%
adolescentes y "
jévenes de famiias Telefénicas realizadas Telefénicas REM A-06
S respecto al estdndar Realizadas / {36 x N2 80% 20%
de alto riesgo : N REM P-06
psicosoclal definido por el de NNA, y jévenes
programa. bajo control)) x 100

Los datos considerados en ambas evaluaciones del “PROGRAMA” seran recopilados por el Departamento de
Atencién Primaria def Serviclo de Salud iquique, 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” evaluars técnicamente el cumplimiento de las actividades del “PROGRAMA” y realizard
recomendaciones para su correcta ejecucién a través de referente técnico de atencién primaria encargado
del programa.

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 demds
medios previstos por las normas y procedimientos de auditorfa de conformidad con la normativa vigente.

OCTAVA: Los recursos menclonados en la cldusula quinta financiardn exclusivamente las actividades
relacionadas al “PROGRAMA “y se entregardn en tres cuotas, de acuerdo a la siguiente manera vy
condiciones:

La primera, $31.213.627 (treinta y un miliones doscientos trace mil seiscientos veintisiete pesos)
correspondiente al 70% del total de los recursos del convenio, una vez tramitada la resolucién exenta
que aprueba el presente instrumento y recibido los recursos desde el Ministerio de Salud.




*  la segunda cuota, $13.377.269 (trece miilones trescientos setenta y siete mil doscientos sesenta y
nueve pesos) correspondera al 30% restante del total de recursos y se enviara en el mes de julio, segun
resultados obtenidos en la primera evaluacion definida en la cldusula anterior,

La entrega de la segunda cuota del “PROGRAMA” estar4 condicionada a dos aspectos principales:

1° Evaluacién Técnica del Programa: Evaluacidn realizada por el Referente Técnico de Atencién Primaria SSI,
encargado del programa, segun la cldusula séptima del presente convenio, la cual seré informada a través de
Ordinario a la comuna en los plazos estipulados en esta misma cldusula.

2° Evaluacién Financlera del Programa: Evaluacién realizada por el Departamento de Finanzas del
“SERVICIO”, para lo cual, la comuna debe haber rendido mensualmente, segun lo dispuesto en la resolucidn
N2 30/ 2015 de Contralorfa General de la Republica sobre rendicién de fondos.

DECIMA: El “SERVICIO”, requerird de la “MUNICIPALIDAD” el envio de un informe financiero mensual,
respecto de los gastos ejecutados, el que debers ser remitido el décimo quinto dfa habil del mes siguiente, al
Departamento de Finanzas del “SERVICIO”. Asimismo, la “MUNICIPALIDAD” deberd emitir un informe
financiero final en las siguientes fechas:

* Informe final: Fecha limite 22 de enero de 2019, el que deberd sefalar, el monto total de los
recursos recibidos, el monto detallado de la inversién realizada por establecimiento y el saldo
disponible al 31 de diciembre de 2018 y en consecuencia de existir remanente, procedera su
reintegro al “SERVICIO”.

El informe financiero mensual, deberd ser presentado a través de los formularios de Rendicidn de Cuentas
que se adjuntan en los Anexos N2 1 y N2 2, los cuales deberdn informar sélo gastos que tengan
documentacion de respaldo, y que se encuentren en estado devengado y pagado. Asimismo toda la
documentacién de respaido deberd estar disponible toda vez que el "SERVICIO” asf lo requiera para su
auditorfa en caso de ser necesarlo.

Ambos anexos deberan remitirse al Departamento de Finanzas del “SERVICIO”, en las fechas definidas en el
parrafo anterior, a través de ordinario conductor dirigido a Directora SSI.

Al mismo tiempo, se debe enviar copia escaneada de estos anexos y sus respaldos a Encargada de Convenios
SSI, correo natalia.rivera.a@®redsalud.gob.cl. Para su correspondiente revisién técnica.

Se transcriben a continuacién ambos anexos.
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Se debe incluir como antecedentes en la rendicion segin el caso :

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.

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

DECIMO TERCERA: El presente convenio tendrd vigencia a partir del 01 de enero de 2019 y hasta e! 31 de
diciembre de 2019 para la ejecucidn de las actividades comprendidas en este convenio.

Considerando la necesidad de asegurar la continuidad de la atencién y prestaciones de salud, las partes
dejan constancia gue por tratarse de un “PROGRAMA” ministerial que se ejecuta todos los afos, las
prestaciones descritas en éste se comenzaron a otorgar desde el 01 de enero de 2019, razén por la cual
dichas atenciones se imputardn a los recursos que se transferirdn en conformidad a lo sefialado en el
presente convenio. Lo anterlor segtin se establece en ia Ley de Bases N°19.880 articulo 52 y Dictamen
N*11.267/2018 de la Contraloria General de la Repuiblica.

Sin perjuicio de lo anterlor, las partes acuerdan que el presente convenio se prorroga automdticamente,
siempre que el programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria seguin la ley de presupuestos
del sector publico del aRo respectivo, sin perjuicio de su término por aiguna de las causales pactadas o que
las partes acuerden de comiin 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 extendera hasta el 31 de diciembre del mismo afio.

Prorrogado el convenio, el “SERVICIO” deberd dictar una resolucién que establezca las metas y recursos
disponibles para el nuevo periodo.

DECIMO CUARTA: Finalizado el perfodo de vigencia de! 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 ia “MUNICIPALIDAD” al
“SERVICIO” dentro del mes de febrero de 2020.

Los fondos transferidos a la MUNICIPALIDAD, solo podran 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 Directora del “SERVICIO” para su aprobacidn, exponiendo los fundamentos pertinentes
y respaldos hasta el 31 de octubre del 2019, 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.

DECIMO QUINTA: El envio de informacién, debera realizarse en sistema de Rendiciones, e informes Técnicos
solicitados en el presente convenio. Para efectos de prestaclones y solicitud u 6rdenes de atencién, deberan
realizarse en sistema de registro REM, RAYEN, y planillas normadas segin corresponda, tinico medio de
verificacién de atencién de pacientes FONASA.

DECIMO NOVENA: Déjese constancia que la personerfa de la Sra. Cristina Chambe Carpio, para representar
al Servicio de Salud de Iquique, consta en articulo 79 y siguientes del Estatuto Administrativo, aprobado por
la Ley N*18.834 Y Resolucién Exenta N*3552, de 29 de noviembre de 2017 del Servicio de Salud lquique. La
representacion de don Patricio Ellas Ferreira Rivera para actuar en nombre de la llustre Municipalidad de
iquique, emana del Decreto Alcaldicio N°4322/2016 de la Municipalidad de Alto Hospicio.

VIGESIMA: Ei convenio individualizado en la cléusula primera de este instrumento se mantendrd
plenamente vigente, subsistiendo todas sus cldusulas, salvo en lo modificado por la presente resolucién,

3.- DEJESE ESTABLECIDO, que se mantendrin vigentes
todas las cldusulas del primitivo convenio ya individualizado, en todo lo que no se haya modificado por
medio del presente acto administrativo.




4.- NOTIFIQUESE, el presente acto administrativo a la llustre
Municipalidad de Iquique para que manifieste por escrito su voluntad de aceptar las nuevas metas y
presupuesto como asimismo prorrogar el convenio en los términos antes expresados, todo ello en un plazo
de 10 dias habiles contados desde la recepcion, lo que podré realizarse por oficio o correo electrénico
institucional.

5.- IMPUTESE el gasto que irrogue la presente resolucién al
ftem 24-03-298-002 “Reforzamiento Municipal del presupuesto del Servicio de Salud lquique
correspondiente al afio 2019”.

ANOTESE, COMUNIQUESE, ARCHIVESE.

CTORA (S)
SERVICIO SALUD IQUIQUE




4.- NOTIFIQUESE,
el presente acto administrativo a Ia Hlustre Municipalidad de lquique para que manifieste por escrito su
voluntad de aceptar las nuevas metas y presupuesto como asimismo prorrogar el convenio en los
términos antes expresados, todo ello en un plazo de 10 dias habiles contados desde la recepcion, lo que
podrd realizarse por oficio o correo electrénico Institucional.

5.- IMPUTESE el gasto que irrogue la presente resolucién al
item 24-03-298-002 “Reforzamiento Municipal del presupuesto del Servicio de Salud Iquique
correspondiente al afio 2019,

ANOTESE, COMUNIQUESE, ARCHIVESE.

BHINACHAMBE CARPIO
/ DIRECTORA (S}
SPAVICIO SALUD 1QUIQUE

Distribucién:
OF. DE PARTES SS! Lo que transcribo a Ud. para
agocimiento y fines pertinentes

.8si@redsalud.gov.cl
cristian palacios@redsalud.qov.cl
pablo.morenor@redsalud.gob ¢l

i | |
alex.caceres@redsalud.gov.c!
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