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RESOLUCION EXENTAN® ____ =~ — ~ /,

IQUIQUE,
0.1 ABR. 7019 )

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,
coordinada y sistematizado de la Ley N2 18.575, Organica Constitucional de Bases Generales de la
Administracion 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 Organico de los Servicios de Salud ; 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;
ley N° 21.125 de Presupuesto del Sector Publico afio 2019; Resolucién Exenta N¢ 1335/2016 y
Resolucion Exenta N2 1 de 2019 del Servicio de Salud Iquigue; Resolucién Exenta N°® 1352 del 2017 de!
Ministerio de Salud, que aprueba programa Acompafiamiento Psicosocial en la Atencién Primaria de
Salud; Resolucién Exenta N° 113 del 2019, de! Ministerio de Salud que distribuye recursos del
programa; Resolucién N° 1600 de 2008, de la Contraloria General de la Republica; Resolucién Exenta
N° 0916/2019 del Servicio Salud de Iquigue.

CONSIDERANDO:

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

2.- Que, por Resolucion 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 Resolucion Exenta del “Programa Acompafiamiento Psicosocial en la Atencidn Primaria
de Salud afio 2019”, de la comuna de Iquigue, aprobado a través de Resolucion Exenta N°0516
del Servicio de Salud lquique.

4.- Que con fecha 19 de Marzo de 2019 se
ejecuta Resolucidén Exenta del “Programa Acompaiiamiento Psicosocial en la Atencion Primaria
de Salud afio 2019, de la comuna de lquique, se aprueba modificacién a través de Resolucién
Exenta N2 1125 del Servicio de Salud Iguique.

RESUELVO

1.- MODIFIQUESE, [a resolucién exenta N°0916
del 08 de Marzo de 2019 del Servicio de Salud Iquique, individualizada en el tercer
considerando de esta rasolucién, en el sentido que a continuacion se indica:



CLAUSULA OCTAVA:
Donde dice:

Llos recursos mencionados en la cldusula quinta financiardn exclusivamente las
actividades relacionadas al “PROGRAMA” y se entregaran en tres cuotas, de acuerdo a
la siguiente manera y condiciones.

Debe decir:

Los recursos mencionados en la cldusula quinta financiardn exclusivamente las
actividades relacionadas al “PROGRAMA” y se entregaran en dos cuotas, de acuerdo a
la siguiente manera y condiciones,

CLAUSULA DECIMA
Donde dice:

¢ Informe final: Fecha limite 22 de enero de 2019, el que dehera sefialar, 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, proceders su reintegro al “SERVICIO”,

Debe decir:

e Informe final: Fecha limite 22 de enero de 2020, el que deberd sefialar, el
monto total de los recursos recibidos, el monto detallado de la inversién
realizada por establecimiento vy el saldo disponible al 31 de diciembre de 2019
¥ en consecuencia de existir remanente, procederd su reintegro al “SERVICIO”,

2.- Déjese establecido que la Resolucién
individualizada en e! considerando tercero de este instrumento se mantendrd plenamente
vigente, salvo en lo modificado por la presente resclucidn.

3.- IMPUTESE el gasto que irrogue la presente
Resolucidn, correspondiente a $ 103.276.104 (ciento tres millones doscientos setenta y seis mil
ciento cuatro pesos) al subtitulo 24 del presupuesto vigente de la direccién del Servicio de
Salud Iquigue.
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CLAUSULA OCTAVA:
Donde dice:

Los recursos mencionados en la cldusula quinta financiardn exclusivamente las
actividades relacionadas a! “PROGRAMA” y se entregaran en tres cuotas, de acuerdo a
la siguiente manera y condiciones.

Debe decir:

Los recursos mencionados en la cldusula quinta financiardn exclusivamente las
actividades relacionadas al “PROGRAMA” y se entregaran en dos cuotas, de acuerdo a
la siguiente manera y condiciones.

CLAUSULA DECIMA
Donde dice:

e Informe final: Fecha limite 22 de enero de 2019, el que debera sefialar, el
monto total de los recursos recibidos, el monto detallado de la inversidn
realizada por establecimiento y el saldo disponible al 31 de diciembre de 2018
y en consecuencia de existir remanente, procederd su reintegro al “SERVICIO”.

Debe decir:

¢ Informe final; Fecha limite 22 de enero de 2020, el que debera sefialar, el
monto total de los recursos recibidos, el monto detallado de la inversion
realizada por establecimiento y el saldo disponible al 31 de diciembre de 2019
y en consecuencia de existir remanente, procederd su reintegro al “SERVICIO”.

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

3.- IMPUTESE el gasto que irrogue la presente
Resolucidn, correspondiente a $ 103.276.104 {ciento tres millones doscientos setenta y seis mil
ciento cuatro pesos) al subtitulo 22 del presupuesto vigente de la direccién del Servicio de
Salud Iquique.

ANOTESE, COMUNIQU ARCHIVESE

RGADO LEDESMA
DIRECTOR (S)
SERVICIO SALUD IQUIQUE

Distribucién ; Lo que transcribo a Ud. para
alexcaceres@redsatud.gov.cl conocimiento y fines pertinentes
- sdga.ssi@redsalud.gov.cl

- juridica.ssif® redsalud.gov.cl

- aps.ssi@redsatud.gov.c|

- natalia.rivera.a@redsalud.gov.cl
- pablo.morenor@®redsalud.gov.cl
- cristian.palacios@redsalud.gov.cl
- lulsa.carvalata@redsalud.gob.cl

- Oficina de Partes S51 DE FE




SERVICIO DE SALUD IQUIQUE
SUBPIRECCION DE GESTION ASIST!
DEPTO DE ASESORIA JUripICA

RESOLUCION EXENTA N° 1 1 2 5 /.
IQUIQUE, 19 MAR. 2019

VISTOS,

Lo dispuesto en el Decreto con Fuerza de Ley N2 01 del afio 2000, de! 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 Ne 18,575, Orgdnica 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 140704, del Ministerio de Salud que aprobo el
Reglamento Orgénico de los Servicios de Salud ; lo dispuesto en el articulo 55 bis, 56 y 57 inciso
segundo de la Ley N# 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 de} 2017 del Ministerio
de Salud, que aprueba programa Acompaiiamiento Psicosocial en la Atencién Primaria de Salud;
Resolucién Exenta N° 113 del 2019, del Ministerio de Salud que distribuye recursos del programa;
Resolucion N° 1600 de 2008, de Ja Contralorfa General de la Republica; Resolucién Exenta N
0916/2019 del Servicic Salud de lguique.

CONSIDERANDO:

1.- Que, por Resolucién Exenta N2 1220 de
fecha 14 de Diciembre del 2018, del Ministerio de Salud, se aprueba el “Programa
Acompafiamiento 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 Acompaiiamiento Psicosocial en la Atencién Primaria
de Salud aio 2019”, de la comuna de Iquique, aprobado a través de resolucién Exenta N°0916
del Servicio de Salud Iquique.

RESUELVO

1.- MODIFIQUESE, la resolucién exenta
N"0916 del 08 de Marzo de 2019 del Servicio de Salud Iquique, individualizada en el tercer
considerandc de esta resolucidn, en el sentido que a continuacion se indica:

Considerando 1

Donde dice:



“Que, con fecha 23 de enero de 2018, el
Servicio de Salud de iguigue y la llustre Municipalidad de Huara, suscribferon un
“CONVENIO DE PROGRAMA DE ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL EN LA ATENCION
PRIMARIA 2018”, aprobado por Resolucién Exento 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 y la llustre Municipalidad de Iquique, 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 Iquique.”

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

3.- IMPUTESE el gasto que irrogue fa
presente Resolucién, correspondiente a $ 103.276.104 (ciento tres millones doscientos
setenta y seis mil ciento cuatro pesos) al subtitulo 24 del presupuesto vigente de la direccién
del Servicio de Salud Iquique.

SERVICIO SALUD IQUIQUE



“Que, con fecha 23 de enero de 2018, el
Servicio de Solud de Iquique y lo llustre Municipalidad de Huara, suscribieron un
“CONVENIO DE PROGRAMA DE ACOMPARAMIENTO PSICOSOCIAL EN LA ATENCION
PRIMARIA 2018”, aprobado por Resolucién 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 y Ia llustre Municipalidad de lquique, 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 que Ja Resclucién
individualizada en el considerandoe tercero de este instrumento se mantendréd plenamente
vigente, salvo en o modificado por la presente resolucién.

3.- IMPUTESE el gasto que irrogue la
presente Resolucién, correspondiente a $ 103.276.104 (ciento tres millones doscientos
setenta y seis mil ciento cuatro pesos) al subtitulo 24 del presupuesto vigente de fa direccién
del Servicio de Salud lguique,

SERVICIO SANJD IQUIQUE

Distribucién:
alex.caceras@redsalud.gov.cl

- sdga.ssi@redsalud.gov.cl

- jur(dica.ss1®redsalud.gov.cl

- aps.ssl@redsalud.gov.cl

- natalia.rivera.a@redsalud.gov.cl
- pablo.morenor@redsalud.gov.cl
- tristlan.palaclos@redsalud.gov.cl
- Oficlna de Partes 551

Lo gue transcribo a Ud. para

conocimiento y fines pertinentes
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RESOLUCIGN EXENTA N’ I
aaue, B 8 MAR. 2019
VISTOS,

Lo dispuesto en el Decreto con Fuerza de Ley N8 01 del afio
2000, del Ministerlo Secretarfa General de 1a Presidencla, publicado en el Diario Oficlal del 17/ 11/2007, que fija el texto
refundido, cocrdinado y sistematizado de I3 Ley N¢ 18.575, Orgdnica Constituclonal de Bases Generales de la
Adminlstracién del Estadoy D.FL, Ne 01/2005, del Ministerlo de Salud, gue fila el texto refundido, coordinado y
sistamatitado de) Decreto Ley NP 2,763 da 1979 y de las Leyes Nos. 18.933 y 18.469; Ley 19.937 de Autoridad Sanltarla;
lo dispuesto en el articulo 55 bls, 56 y 57 inciso segundo de la Ley N# 19.378; artlculo 6 del Decreto Supremo N9118 del
2007, del Ministerlo de Salud; articulo 79 y sigulentes del DFL N2 29 de 2005, del Minlsterio de Hacienda, que fija ef texto
refundido, coordinado y sistamatizado de la ley N*18.834 sobre estatuto administrativo Resolucldn Exenta N°3552, de 29
de noviembre de 2017 del Servicio de Salud iquique; Exenta N® 1220/2018, del Ministerio de Salud, que aprueba
Programa Acompafiamiento Psicosoclal en |a Atencidn Primaria; Resolucidn Exenta N2 113/2019, del Mlnisterlo de
salud: que distribuye los recursos del cltado Programa; Resoluclén N2 1600 de 2008, de |3 Contralorla General de la
Repdblica; Resolucidn Exenta N°1352/2037 del Serviclo de Satud Igulque,

CONSIDERANDO,

1.- Que, con fecha 23 de enero de 2018, el Servicio
de Salud de Igulque y la Nustre Municipalidad de Huara, suscribleron un "CONVENIO DE
PRODGRAMA DE ACOMPARAMIENTO PSICOSOCIAL EN LA ATENCION PRIMARIA 2018”, aprobado
por Resolucién Exenta N°0853 del 19 de marzo de 2018 del Servicio de Salud lquique.

2.- Que, segun clausula décimo tercera de dicho
convenio se requiere dar continuldad para el afio 2019, 3l referido Convenio “PROGRAMA DE
ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL EN LA ATENCION PRIMARIA 2018* con el objeto de no
interrurnpir el otorgamiento de acciones de salud en la Comuna de Iquigue.

3.- Que, en la cldusula décimo tercera del cltado
convenio de 2018 se consigna lo sigulente:

“El presente tonvenio tendrd vigencla a partir de la totel tramitacién del acto administrativo
aprobatorio del mismoy hasta el 31 de diclembre de 2018 para la ejecucién de las actividades
comprendidas en este convenio, siendo el 30 de enero del 2019 la fecha limite para el envic del
tnforme final por parte de fa "MUNICIPALIDAD.Y

Sin perjuicio de lo anterior, podrd prarrogarse en forma automética en 1a medida que e! presente
programa cuente con disponibilidad presupuestaria segiin la ley de presupuestos del sector
publico del afio respectivo. Para formallzar esta prérroga, el "SERVICIC® deberd dictar una
resoluci6n en la cual seftale las metas y recursos disponibles para e) nusvoe perlodo Ja Gue serd




notificada a la "MUNICIPALIDAD” para que manifleste por escsito su voluntad de aceptar las
nuevas metas y presupuesto como asimismo prorrogar el convenlo en dichos términos todo ello
en un plazo de 10 dias hibiles contados desde la recepeién de la respectiva resolucién; solo en
tal caso se entenderd prorrogado automdticamente ¢l convenlo®.

4, Que, por este acto e Instrumento el Serviclo da
Satud Iquique, consignara las metas y recursos disponibles para el nuevo perlode afio 20183, 1o que
setd nolificade a la Nustre Municlpalidad de Iquigue para que manifleste por escrito su
voluntad de aceptar las nuevas metas y presypuesto como asimismo prorrogar el convenio en
dichos términos fodo ello en un plazo de 10 dias hiblles contados desde la recepcidn de fa
respectiva resolucldn, por lo que solo en tal caso se entendera prorrogado autométicamente el
convenio y asf cubrir las necesidades de salud de 1a comunidad.

RESUELVO,

1.- APRUEBASE el convenio de continuldad del *PROGRAMA DE
ACOMPARAMIENTO PSICOSOCIAL EN LA ATENCION PRIMARIA 20197, comuna de Iquique, que fue suserito ton
fecha 19 de marzo de 2018, entre ¢ Servico de Salud de lquique y la llustre Municipalidad de lquique, prorrogandose
desde ¢l 1 de enero al 31 de diciembyre de 2019,

2. MODIHQUESE, lo dispuasto en las cldusulas TERCERA,
QUINTA, SEXTA, SEPTIMA, CCYAVA, DECIMA, DECIMO TERCERA. DECIMO CUARTA, DECIMO QUINTA y
DECIMO NOVENA del convenlo ya individualizado, quedando en el sigulente tenor:

TERCERA: En €l marco de la Reforma de Salud, cuyos principlos orientadores apuntan 2 la Equidad,
Particlpacién, Descentralizacldn y Satlsfaccién de Jos Usuarios, de las prioridades programdticas emanadas
del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencidn Primaria, Incorpordndola como drea y pilar
relevante en el proceso de cambio a up nuevo modelo de atencidn, el Ministerlo de Salud, ha decidido
impulsar e} “Programa: Acompafiamlento Psicosocial en Ia Atenclén Primarla da Salud 201%*, en adelante
el "PROGRAMA®, a fin de contribulr a mejorar la salud de |a poblacidn beneflciaria legal del Sector Piblico
de Salud, aumentando la capacldad de respuesta oportuna de la atancién primaria, a los problemas de salud
por los cuates consultan las personas, para lograr una red de atenclén primarla mas eficaz y cercana a éstas,
contribuyendo de tal forma a mejorar Jos problemas de acceso y resolutividad de la atencidn de salud 2 la
comunidad en el que particlparén las partes, en conformidad a lo establecido an el presente convenlp,

El referido “PROGRAMA® ha sido aprobado por Reselucldn Exenta N* 1222 del 14 de diciembre de 2018, del
Ministerlo de Salud, y que se entiende forma parte Integrante del mismo, €l que la “MUNICIPALIDAD” se
compromete o desarroliar en virtud del presente Instrumento,

Se deja establecido que para los fines del presente convenio, [a "MUNICIPALIDAD” adminlstra entre otros
establecimientos asistenclales de atencién primarla, los sigulentes dispositivos de salud: CESFAM Sur,
CESFAM Clrujano Guzmdan, CESFAM Clrulano Agulbrre, CECOSF Cerro Esmeralda y CESFAM Cirujano Videla y
fos establecimientos que entrardn en funcionamlento durante este afo,

i

Centro da Salud Famillar Clru)ano Aguirre | MUNICIPAL g7
Centro de Salud Famiilar Girujano Guzmén | MUNICIPAL 64
Centro de Salud Familiar Cirujano Videla MUNICIPAL 74
Centro de Salud Fambllar Sur de lquigue MUNICIPAL 66

EIUJNTA: Conforme a lo sefialado en las cliusulas precedentes e 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 ef presente instrumento y recibldos los recursos desde el Minksterlo de
Salud, ia suma anual y tinice de $103.276.104 (clento tres millones doscientos setenta y sels mil elento

cuatr:: pesas), para alcanzar el propdsito ¥ cumplimiento de los componentes seflalados en [z cliusula
anterior.

El gasto sagiin el sigulente detalle:




Gastos da
Totet Horas | Totsl Valor Gasto da
Recurfos Humanos congctivided y Totat
Semanales | Anual planes de celular Locomoclén Insumos
& Trabajador{a) Soclal o 264
Palc8logo(a) $ 66.591.952
4 Gestor Comunitarlo o 176
Monltora}, £ 24,004,152
TOTAL 440 | $90.596,104 | §5.280.000 $5.400000 | $2000000 | §103-276.204
SEXTA:

Componente N¥ 1: Acciones de vinculacién con la atenclén de salud mental, de salud v 1a red comunitersia.

Las estrateglas de Intervencién en primera instancla deben desarroltar acelones de deteccién e identificacién
de las famillas con Integrantes de alto rlesgo peicosocial, para su posterior evaluactén, i2 cual debe definir 1a
pertinencia del ingreso al programa, y la manera en que se realizard ef acompafiamiento.

El ingreso al programa tiena como propdsito favorecer la vinculacidn con los servicios de atencién de salud
mental del propio establecimients de APS como del resto de la red, segdn la complajldad. Para ser
conslderado un ingreso efectivo al Programa, deberd contar con Plan de Acompafiamiento Psfcosocial,

Productos esperados det desarrollio del Componente:

1} Deteccidn e Identificacién de NNA y jévenes da famiffas con alto rlesgo psicosecial.

2) Reallzacién de evaluacién de Ingreso a agueltas que cumplen con los criterios de ingreso o Inclustdn
correspendiente [segtin Jo definldo en el componente N2 3).

3) Evalusclén dela situackin al Ingreso al Ingreso y egreso del estado de salud mental y el
funclonamiento famfltar.

4) Elaboraclén de! plen de AcompaRamiento, el cual deberd ser coherente y reportar al Plan de

Culdado Integra! {PC1} def Centro de Salud de APS, Este Plan debers ser elaborado en conjunto con el Equlpo
de Sactor dei Establecimiento,

Componente N® 2: Acclones de articulacién

Las estrateglas de Intervencidén s= concentran en acclones de articulacldn con los dispositives de red de
salud como también con los dispositives de la red psicosoctal ampliada e Intersectortal. Los dispositivos de
vintulachén de la red de salud en el contexto de las Redes Integradas de Salud (RISS) son los dispositives de
especialidad como los Centros de Salud Mental Comunitaria, COSAM, CESAM, Serviclos de Psiquiatriz
Ambylatorla, entre otros. Los dispositivos de vinculacidn de la red intersectorlal son fas Oficinas de
Proteccidn de Derechos de la Infancia y Adolescencia (OPD) vinculadas a las comunas y al SENAME, fos
Centros de la Mujer que estdn centrados en contribulr en el dmbito local, a reduclr la violencia contra la
muler, los centros estdn vinculas a lss comunas y SERNAMEG, Escuslas y coleglos, Programa Habilldades
para Ia vida de JUNAEB, SENADIS, JUNJ), entre otros dispositivos y programas. Tamblién es importante
rediizar acclones de vinculacién con organizaclones comunitarfas, de famillares y de usuarios con el
propdsito de articulacldn y tener la oportunidad de indagar y explorar con la comunidad espacios de
deteccidn de familias con integrantes con alto rlesgo gue no ha consultado con los dispositives de salud.
Finalmente, es lgualmente importante considerar |2 realizaclén de un mapa de red y un plan de trabajo en
red.

Preductos esperados del desarrollo del Componente;

- 1} Elaboracién o actualizacidn del Mapa de Red comunal, con las Instltuciones y organizactones
vinculadas o la atencion de NNA y Jévenes que presentan rlasgo pslcosoclal. Este mapa debe detallar las
Instituclones y Organizaciones Comunitarias que se encuentran en el territorio cercano al Centro de Salud,

2) Reallzacién de derivaclones efectlvas con los dispositivos dela red de salud relacionados con fa
trayectorla de las personas y famillas Ingresadas a programa,
3) Realizacién de reuniones con equipes pertenecientas a dispositivos de! sector & Interssctor

relaclonadas con la trayectorla delas personas y famillas Ingresadas a programa, con el propdsito de efectuar
{a continuidad de Ja atencién de la persona y su familia.

4} Realizacidn de reuniones con organizaclones comunitartas relacionadas con las personas Ingresadas
y familias ingresadas al programa.
Componente N2 3: Acclones de acompafamiento

El tiempo de Intervencién total del acompafiamiento pslcosoclal serd entre 6 a 9 meses, segdn las
necesidades de cada une de los usuarios y familiss ingresadas al Programa.




En este periodo, se debe Hevar a cabo el plan de prestaciones mensuales que incluyan visitas, contactos
telefénicos regulares, actividades de coordinacidn y participacién con ef equipe de salud, reuniones de
sectar, reuniones ciinicas, consultorias de salud mental, entre otros.

El programa entrega recursos para la contratacién de horas de profesional, de preferencia Trabajador Social,
v pare la tontratacidn de horas de Gestor Comunitario. Tamblén incluye recursos pare el Bnanciamlento de
la movilizacidn, equipo tefefénico y pfan telefénico de al menos 1000 minutos para cumplir con lo subjetivos
del componente.

Los criterios de Ingreso o inclusién ai acompaliamlanto psicosocial son NNA y jévenes de famifias con alte
riesgo psicosocial, segln las condiciones especificas en [a poblacidn objetivo del programa, y que no asisten
al Centro de Salud o presentan problemas de adherencia al tratamlento otorgado por el Establecimiento.

Las acciones de este compenente se deben realizar en el contexto dela comunidad, esto es en el espaclo
domicillario, establecimientos educacionalas, espacios laborales, comunitarlos y territoriales (Juntas de
vecinos, centros comunitarios, ete.), El nimero de familias que tendrd a su cargo el Profesional y el Gestor
Comunitario dependerd dela poblacidn a cargo que posee el Centre de Salud, resguardando que se cumplan
fas prestaciones que especifica el Programa.

Tanto af profestonal como el Gestor Comunitarle que llevardn a cabo las acciones de acompafiamiento
deberdn desarrollar miitiples compatencias y mantener un amplio conccimiento del sistema local de
provisién de servicios, de los programas, de los requisitos de acceso a cada uno de ellos, exige habilldades
de valoracidn y capacidad de planifleacidn y resolucidn de problemas flexible y creativa, y de
confidencialldad, Por lo anterior, ambos deberdn particlpar de todas las acclones de capacitacién generadas
por el servicio de salud con ¢l fin de reslizar adecuadamente su propdsito. Es Importante gque el Gestor
Comunitario sea reclutado entre las personas de la comunidad, de preferencla personas que sean parte de
agrupaciones de autoayuda o de organizaciones comunitarias del territorio del Centro de Salud.

Tanto el Prefesional como ¢l Gestor Comunitarlo deben Insertarse en cada unc de los sectores def Centro de
Salud, bajo la coordinacién de los jefes de sector en cada CESFAM, con &l fin de que las acciones del
Programa cumplan con los ineamientos de cada Equipo Territorlal, El nomero de fambias que reciben el
acompafiamlients debe ser equitativo entre los distintos equipos, resgusrdando gue cadas equipo sector
eecute fas acclones correspondientes a su poblacién a cargo, entre 17 y 24 personas por cada sector.

Las especificidades de las labores desarroliadas en este componente serdn desarroliadas en la Orlentaciones
Técnicas del Programa de Acompafiamiento Psicosocial y en el Manual del Gestor Comunitario, documentos
dela DIVisidn de Atenclén Primaria del MINSAL tiene disponible para los usuarios,

Productos esperados del desarrolie del Componente:

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

2) Realizarlén de acciones de acompafamiento tefefdnico.

3) Reslizaclon de Acclones de Supervisidn y Meta supervisién al Interior de los Equipos de Sector.
4) Evaluacién participativa con usuarfos y familias,

5} Capacitacidn 2l equipo de salud del establecimiento (Jornada).

El “SERVICIO™ determinard la pertinencla de la compra de serviclos o la adquisicidn de insumos, materiales,
Implementes o bienes por parte de la “MUNICIPALIDAD”, asegurand® que sean acaordes a las necesldades
del “PROGRAMA” y de acuerdo a la normativa vigente. El *SERVICIO” podrd, determinar otras criterios de
distribucidn de los recursos destinados, atendlendo a criterlos da equidad y acortamiento de brechas en e!
otorgarniento de las prestaciones.

SEPTIMA: El proceso de moniterec y evaluacidn del cumplimlento del presenta convenlo por parte del
“SERVICIO”, se orlenta a conocer ef desarrolio y grado de cumplimiente de los diferentes componentes de!
"PROGRAMA?, con el propdsito de mejorar la eficiencla y efectividad de sus ob)etivos.

Los medies de veriflcacitn son;

a) Registros agregados e Innominados provistos por el Departamento de Estadfstica & Informacién en
Satud (DEIS) a través de los Reglstros Estadisticos Mensuales v de Poblacidn Bajo Control, en sus serfes A
¥ P respectivamente.

b} Sistema de Reglstro (RAYEN) el Sistema de reglstro dlarlo para las diferentes acclones en el programa,
las Visitas Domiciliarias y Hamadas telefénicas, reuniones con los equipos de saiud y del intersector.

Durante la elecucién de! “PROGRAMA,” se reallzarén tres evaluaciones en funcién de los Indicadores
establecidos y los medios de verificacion:

Primera evaluacién: Mes de Abyl!
Se efectuard con corte 30 de abrll, La Informacldn deberd ser enviada desde las comunas a Jos Serviclos de

Salud con fecha tope 10 de mayo, con ¢ fin de pesquisar dificuitades y corregirlas oportunamente, dando
cuanta de:




1. Informa de recursos aslgnados para la contratacién de:

a. Recursos humanaos para el desarrollo del programa.

b. Servicios de apoyo de movillzaclén necesarios pare el desarrolio de! programa.

c. Servicic de apoyo de telefonla necesarla para el desarrollo del programa, como, por
ejlemplo:

i Compra y/o arriendo de equlpos.
W Contrato de minutos v plan de datos.

d. Se servicios o adquisiclén de implementos, materizles o blenes, afines al desarrolio del
Programa, previa autorizacién del Servicio de Salud correspondientes, de acuerdo a la
noermattva vigente.

2. Informe de Dlagndstico Situacional, que incleya el Mapa de Red mencionado en el componente N2 2,

Segunda Evaluacién: Mes da jullo.

Se efectuard con corte 2l 31 de Jullo del afio en curso, Conforme a los resultados obtenidos se hard efectiva
Ia reliquidacién de la segunda cuota en el mes de octubre, si el cumplimiento de las metas del programa es
Inferior es Inferlor al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro

Porcentaje de cumplimlento de metas del | Porcentaje de descuento de la segunda cuota
Programa de recurses {30%)

250% 0% _

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

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

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

Mengs del 20% 100%

En relacidn a los cumplimientos de acclones y metas reguerides, el no cumplimiento a la fecha de corte
definldo producirs fa reliquidacidn de la cuota respecthva, salvo que existan razones funtadas Invocadas por
la comuna. En este Uitimo caso, 1a comuna podrd apelar a la Direccidn del Serviclo de Salud respectivo,
acompafiando un Plan de Trabajo que comprometa el cronograma para &l cumplimlento de las metas.

El Serviclo de Salud, una vez analizada y aprobada la correspondiente solicitud, podria requerir a la Divisidn
de Atencitn Primaria del Ministerio de Salud la no religuidacién.

No obstante lo dispuesto en Jos parrafos precedentes, el Servicio de Salud deberd reallzar la evaluacién del
programa del programa al 31 de diciembre, mantentendo en todo caso las comunas la obligacién de efectuar
la rendicién financlera y evaluar las matas al final del periode. E! no cumplimiento de las actividades y metas
anuales podrd Incidir en la menor asignaclén de recursos para el afio siguiente, segun existe continuidad el
programa.

Finaknente, los recursos que provengah de aguellas comunas y establecimientos que no cumplan con las
prestaclones y metas proyectadas, podrdn ser reasignados por el Serviclo de Salud, a comunas que tengan
mejor cumplimiento en la evaluacién a la fecha del corte del alio en curso, en el mismo programa.

Tercera Evaluacién; Mes de Diclembre

Se realizard con corte af 31 de diciembre, fecha en gue los establecimientos deberdn tener e} 100% de ias
prestaciones comprometidas por componente ejecutadas.

Los establecimlentos y municiplos deberdn informar del clerre anual del programa y del desarrollo final
obtenldo en el informe final del programa,

Sin perjuicio de lo anterlor, se podrd requerlr ademds, el envio de Informes de avances mensuales a los
respectivos Serviclos de Salud, v de éste, a la Subsecretarfa de Redes Asistenciales, de! Ministerlo de Salud,
conforme instruccionas Minlstertales.

METOROLOGIA DE CALCULD DEL CUMPLIMIENTO

El Servicio de Salud respectivo, evaluard el grado de desarrollo y cumplimiento del programa, conforme las
metas contenkdas en éste y en concordancia a los pesos relativos para cada componente, Indicador ¥ mata

asoclada, Las metas y e! cumplimiento anual esperado del programa, con sus pesos relatlvos, se muestran en
la sigutente tabla:

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

N { Objstivo Nombre Formuls Inglcador Medlo Mets Peso Peso
] Indicador verificacid relatlv | relativ
n ° venel

Indica | fndice
dor Globat




Desarroliar acciones de
vingulacién de nifios, nilias,

[NE de NNA, y [dvenes
adolescentes, y j6venes de % de Bajo control en e}
familiaz con alto rlego psicosoctal, ;:}:,h‘b" Programa de
<on los serviclos de atencldn Acompafamiento
Controt 80,00
primaria, los establecimientos y segdn psicosoctal con Plan REMP-06 | 4 100% | 40%
dispositivos de bared de saludy | pravalent) :: rmhmr;.f;’
comunitaria, seglin corresponds | a compro meﬂzlos 5
su nivel de compromiso y asperada Ingresar) X 100.
compleidad.
2. Cumplimiento del Componente de Articulacién;
N | Objetivo Nombre Indicador Formula Indicador Medio Meta | Peso Peso
2 verificacié relatlv | relativ
n o oenel
indica | Indlce
dor Global
% da Reunfonas de {{N® Reunicnes con
Coordinar azclones | coordinacién yandfisls | Equlpos Sector Salud
de artlzulacidn de casos con realtradas + N#
dentro del Instituciones del Sector | Reunlones con REM A-DB B0% 0%
2
establecimiente, de Salud & Intersector, | Equipos intersector REM P-06
con Jos dispositivos | respecto al estdndar reatizadas) / {5 x Ne
delareddesaludy | definido porel da NNA, y Joveres
atencldn psicosocial | programa, bajo controf)] x 160, 30%
de la red local, & % de Reunlones de o
intersactorial, con coordinacidny Lfyﬁ;ﬂ::::’swn
focoenla vinculation comunitaria
Comunitarias REM A-06 50%
3 | continuldad de los con Diganizackones realizadias / {4 X N2 de | REM P-06 80% 0
cuidados de} Comunitarias, respecto NNA, Jbvenes bajo
io. &l estingdar definido por ¥
Hauar control)} x 100,
el prograra,
3. Cumplimento del Compenente de Acompafiamlento:
N | Objetiva Nembre Indicador Formula Indlcador Meadlo Meta | Peso Peso
& verificacid relativ | relativ
n -] oen e
indica | indice
dor Global
Resfizar acclones de % de Visitas reallzadas | [N® Visitas Reallzadas
4 | scompatamientoy | Tpecrs al ":‘“d" / 6{3: "':: oA R e | s0% | so%
seguimiento a efinido por & Jovenes ]ortontro IR
nikos, nifias, | PIOgIAMA x 100.
adolescentes % de Acciones {N% Acclones 0%
Y
[ovanes de familias Telefdnicas realizadas Telefdnicas REM A-06
5 de alto riesgo respecto al estdndar Reallzadas / (36 x N REM P-0E BO% 20%
psicosacial definido por el de NNA, v Jévenes
programa. bajo controf)} x 100

Los datos conslderados en ambas evaluaciones del "PROGRAMAY serdn recopllados por el Departamento de
Atencién Primaria del Servicio de Salud lgulque, mediante sollcitud de Informes v visitas Inspectivas por
parte de referentes técnicos del “SERVICIO”. Por fo anterior, la *MUNICIPALIDAD” deberd contar con
informes de detalles de fécll acceso, que respalden la Informacién entregada.

El *SERVICIO” evaluard téenfcamente &) cumplimiento de las actividades del *PROGRAMA” v realizard
recomendaciones para su correcta ejecucién a través de referente técnico de atenclén primaria encargado
del programa.

Adicionalmente e Departamento de Auditorfa, efectuard la fiscalizacién aleatoaria del uso correcto ¥
adecuada de los recursos, mediante visltas Inspectivas, solicitud de informes de avances mensuales y demds
medlos previstos por 1as normas y procedimientos de auditoria de conformidad con Ia normativa vigente.,

OLTAVA: Los recursos mencionados en la cldusula quinta financlardn exclusivamente las actividades

relacionadas al "PROGRAMA "y se entregardn en tres cuotas, de acuerdo a la sigulente manera ¥
condiciones;




»  La primera, $72.293.273 (setenta y dos millones doscientos noventa y tres ml dosclentos setenta y
tres pesos) correspondiente al 70% del total de los recurtos de! convenlo, una vez tramitada l2
resolucidn exenta que aprueba el presenta instrumento y recibitio los recursos desde el Minlsterlo de
Salud.

® L3 segunda cuota, $30.982,831 {treinta millones noveclentos ochenta y dos ochocientos treinta y un
pesos) corresponderd sl 30% restante del total de recursos y se enviard en el mes de Jufio, segin
resuitados obtenidos en la primara evaluacién definida en la cldusula anterior.

La entrega da |a segunde cuota del “PROGRAMA” estard condlclonada a dos aspectos princlpales:

1° Evaluacitn Técnica de) Programa: Evaluacién realizada por ¢ Referente Técnico de Atencidn Primaria 55,
encargado del programa, segun fa cldusula séptima del prasente convenlo, Ja cual serd informada & través de
Ordinarlo a la comuna en los plazos estipulados en esta misma cliusula.

2° Evaluacién Financiera del Programa: Evaluacidn realizada por el Departamento de Finanzas del
"SERVICIO”, para lo cual, la comuna debe haber rendido mensualmente, segdn lo dispuesto en la resolucldn
N¢ 30/ 2015 de Contralorfa General de Ja Republica sobre rendtcidn de fondos,

DECIMA: El "SERVICID®, requerird de ia "MUNICIPALIDAD” ef envic de un informe financlero mensual,
respecto de los gastos ejecutados, el que deberd ser remitido el décimo quinto dia habil del mes sigulente, al
Departamento de Finanzas del SERVICIO”. Asimismo, la “MUNICIPALIDAD” deberd emitir un Informe
financlero final en las siguientes fechas:

» informe final: Fecha limite 22 de enaro de 2019, el que deberd sefialar, el monto total de los
recursos recibidos, el monto detallado de la Inversidn realizada por establecimiento y el saldo
disponible al 31 de diciembre de 2018 y en consecuencia de existlr remanente, procederd su
refntegro al “SERVICID™,

£l Informe flnanciero mensual, debers ser presentado a través de los formularlos de Rendicién de Cuentas
que se adjuntan en los Anexos N¥ 1 y N 2, Jos cuales deberdn informar sélo gastos que tengan
documentacién de respaldn, y que s& encuentten en estado devengado y pegado. Asimisme toda la
documentacidn de respaldo deberd sstar disponible toda vez que ef *SERVICIQ” asf o requiera para su
auditorfa en caso de ser necesario,

Ambos anexos deberdn remltirse al Departzamento de Finanzas de) *SERVICIQ”, en las fechas definidas en el
pdrrafo anterlor, a través de ordinarlo conductor dirigido a Directora 551

Al mismo tiempo, se debe enviar copla escaneada de estos anexos y sus respaidos a Encargada de Convenios

55), correo natalla,rivera, a@redsalud gob.o. Para su comrespondiente revisién técnica.

Se transcriben a continuacidn ambos anexos.
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Se debe incluir como antecedentes en la rendicion segtin 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 insumas o equipamliente.
Boletas de respaldo en case de tener caja chica,

Sin perjuiclo de o anterior el servicio impiementard una plataforma electrénica para faciiltar el sistema de
rendiclones, &l cual serd informado oportunamente a la “MUNICIPALIDAD” que reemplazara el actual
slstema y serd obligatorlo desde el momento en el que se formalice, de acuerdo al procedimiento que el

“SERVICIO® determine,

DECIMO TERCERA: El presente convenio tendrd vigencla a partlr del 01 de enero de 2019 y hasta el 31 de
diciembre de 2019 para |a ejecucion de las actividades comprendidas en este convenlo.

Considerando la necesidad de asegurar fa continuidad de ta atencién y prestaciones de salud, las partes
dejan constencia que por tratarse de un “PROGRAMA® ministerial que se ejecuta tedos los afios, las
prestaciones descritas en éste se comenzaron a otorgar desde o 01 de enero de 2019, razén por la cual
dichas atenclones se imputardn a los recursos que se transferirén en conformidad a lo sefialado en ef
presente convenio, Lo anterlor segin se establece en Ip Ley de Bases N"19.880 artfculo 52 y Dictamen
N°11.267/2018 de }a Contraloria General de la Repiiblica.

Sin perjuicio de Jo anterior, las partes acuerdan que el presente convenlo se prorroga automdticamente,
siempre que el programa o ejecutar cuente con dispenibilidad presupuestarla segin la ley de presupuestos
del sector pdbllco del afio respectivo, sin perjuicie de su término por algune de las causales pactadas ¢ que
las partes acuerden de comiin acuerdo su finalizacién, por motives fundados,

La prorroga del convenlo comenzard @ reglr desde el 01 de enero del afio presupuestario sigulente y su
duracidn se extenders hasta el 31 de diclembre del mismo aRio.

Prorrogado el convenio, el "SERVICIO™ deberd dictar una resclucldn que establezea las metas y recursos
disponibles para el nuevo periodo.

DECIMO CUARTA: Finalizado el perfodo de vigencla del presente convenlo, el valor correspondlents a ia
parte transferida y no ejecutada, observada, no rendida o con Incumplimlento de metas incluldas en el
"PROGRAMA®, objeto de este Instrumento, debard ser reintegrado por la  “MUNICIPALIDAD” al
TSERVICIO” dentro del mes de febrero de 2020,

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

En el casc que fa "MUNICIPAUDAD” par razones debidamente fundadas, no cumpla con las acclones ¥
elecuciones presupuestarias establecidas en e convenio, puede sollcitar una modificacidn a través de
Ordinario diriglds a Directora del “SERVICIO" para su aprobacidn, exponiendo los fundamentos partinentes
y respaldos hasta el 31 de octubre del 2019, Referente técnleo del programa del “SERVICIO" es 2l encargado
de ponderar esta soficitud, considerando que la destinacidn de estos recursos es solo para accones
atingentes al programa,

DECIMO QUINTA: El envio de informaclén, debers realizarse en sistema de Rendiclones, e informes Téenlcos
solicitados en el presente convenlo, Pars efectos de prestaciones y solicitud u érdenes de atencidn, deberdn

realizarse en sistama de reglstro REM, RAYEN, y planiffas normadas seglin corresponda, dnico medio de
verificacidn de atenclén de pacientes FONASA,

DECIMO NOVENA: Délese constancla que la parsoneria de la Sra. Cristina Chambe Carplo, para representar
al Serviclo de Salud de Iquique, consta en artleulo 79 ¥ $igulentes del Estaturo Administrativo, aprobado por
la Ley N*18.834 Y Resolucién Exenta N°3552, de 29 de noviembre de 2017 del Serviclo de Salud Wquique. La
representacién de don Maurielo Sorfa Macchiavells para sctuar en nombre de la llustre Municipalidad de
iquigue, emana del Decrete Akaldicio N*823/2026 de la Munlcipalidad de Iquique.

VIGESIMA: El convenlo individuallzado en ¥ cléusuls primera de este Instrumento se mantendrs
plenamente vigente, subsistiendo todas sus cliusulas, salvo en lo modlificado por la presente resclucidn.




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

4.- NOTIFIQUESE, el presente acto adminlstrativo a la
Hustre Municipalidad de iqulque para que manifieste por escrito su voluntad de aceptar las nuevas meatas y
presupuesto como asimismo prorrogar el convenio en los términos antes expresados, tods ello en un plaro
de 19 dfas hiblles contados desde Ia recepcidn, lo que podrd reallzarse por oficlo o correo electrénico
Institucional.

5.~ IMPUTESE el gasto que Irrogue la presente resolucién al
fem 24-03-298-002 “Reforzamiento Municipal del presupuesto de! Serviclo de Salug Iquigue
correspondiente al afio 2019, )

ANOTESE, COMUNIQUESE, ARCHIVESE.

o
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3.- DEJESE ESTABLECIDO, que se mantendran vigentes todas
fas cldusulas del primitivo convenio ya individualizado, en todo 1o que no se haya modificade por medio del
presente acto administrativo.

4, NOTIFIQUESE, ol presente acto administrativo a la
Nustre Munlcipalidad de Iquique pars que manifieste por escrito su voluntad de aceptar las nuevas metas y
presupuesto como asimismo prorrogar el convenio en los términos antes expresados, tode ello en un plazo
de 10 dlas hibiles contados desde la recepeidn, lo que podrd realizarse por oficlo © correo electrdnico
Institucional,

5.- IMPUTESE el gasto que Irrogue la presente resolucidn al
(tem 24-03-298-002 *Reforzamlento Municipal del presupuesto del Servicio de Salud lquigue
correspondiente al afio 2019",

ANOTESE, COMUNIQUESE, ARCHIVESE,
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