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Ilustre Municipalidad de-Punta Arenas / 
Plaza Muñoz Gamero N"745 - 200306 - secretariamunicipal~puntaarenas.cI- Secretaria Municipal 

PUNTA ARENAS,· 26 ABR 2018 

NUM.IOo-t?: I (SECCION "'B",.- VISTOS: 

./ 'AntecedentE! N°1S64/2018, recaído en Resolución Exenta W3428, de 05 de abril de 2018, de la 
Directora del Servicio de Salud Magallanes, que aprueba Convenio celebrado entre el Servicio de 
Salud Magallanes, la· Ilustre Municipalidad de Punta Arenas y la Corporación Municipal de Punta 
Arenas; . . , 

./ 'Convenio -2018 Programa de Acompañamiento Psicosocial en la Atención Primaria de Salud, comuna 
de Punta ArenasR"suscrito con fecha 04 de abril de 2018, entre el Servicio de Salud Magallanes, la 
·lIustre Municipalidad de Punta Arenas y la Corporación Municipal de Punta Arenas; 

./ Correo electróniCo de fecha 17 de abril de 2018, de Alcaldía; 

./ Resolución Alcaldi'cia (s) mediante correo electrónico de fecha 17 de abril de 2018; 

./ Correo electrónico de fecha 18 de abril de 2018, de la Secretaria Municipal; 

./ Las atribuciones que me confiere el artículo 63° del Texto Refundido, Coordinado, Sistematizado y 
Aq:ualizado de la Ley 18.695, Orgánica Constitucional de Municipalidades; 

./ Decreto Alcaldicio W 3515 (Sección "B") de 06 de diciembre de 2016 y Decreto Alcaldicio N°1.451 
(Sección IID") de 27 de dÍciembrede 2016; 

DECRETO: 

1. APRU~BASE EL CONVENIO ..2018. "'PROGRAMA DE ACOMPAAAMIENTO PSICOSOCIAL EN LA 
ATENCiÓN PRIMARIA DE SALUD, COMUNA DE PUNTA ARENAS", suscrito con fecha 04 de abril de 
2018, entre el Servicio de Salud Magallanes, la Ilustre Municipalidad de Punta Arenas y la Corporación 
Municipal de Punta Arenas. 

2. DEJASE ESTABLECIDO que los reclJrsos destinados al presente convenio 
. (cuarenta millones doscientos catorce mil doscientos quince pesos), y será 

24 (Réfo~miento Municipal- PRAPS), del correspondiente programa. 


ANÓTESE, COMUNfQUESE, y una vez hecho, ARCHfvESE.­

-Servicio de Sªlud Magallanes - Antecedentes 
~Corporación Municipal -Archivo.­
-Administración y Finanzas 
-Desarrollo Comunitario 
-Dire~ción de Control 
-Asesoría Jurídica 
-OJ.R.S. 



CONVENIO-2018 
PROGRAMA DE ACOMPA~AMIENTO PSICOSOCIAL 
,EN LÁ ATENC'Ó~ PRIMARIA DE SALUD 

, COMUNA DE PUNTA ARENAS 

, - O 4 ABR. 2018 ' 


, En ~~~ta Arenas a ..................................... entre bl Servicio de Salud Magall¡~ne.s, persona jurídica de dereého público 
dom~cd!ado en calle Laut~ro N~~a.rro '820, representado por' su Directora (S) Doña Maria Isabel Iduya Landa, del mislllo 
d~m!cillo, ~ adelante el • ServiCIO, por ,una parte, la Ilustre, Municipalidad de Punta' Arenas, persona Jurldica de' derecho 
pubUco domiCIliada en Plaza Muñoz Gamero 745, representada por su Alcalde Don Claudio Radonich Jiménez en adelante 
la "Municipalidad", y la Corporación Municipal de Punta Arenas, persona jurídica de_derecho privado; domiciliada en calle 
Jorge ~nH 'NO 890, representada por su Secretario General Don, Segundo Álvarez Sánchez de eáe mismo domicilio ,en 
adelante la 'CorpQra~6n', por la otra, han acordado celebrar un comrenio Que consta de las siguientes cláusulas: • 

PRIMERA:Se deja constancia Que el Estatutó Atenci6~ Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N° 19.378, er su 
arto 56 I!$tablece qué el, aporte estatal mensual podrá incrementarse: "En el caso que las normas técnicas, plane's y 
programas que seimpa.¡an con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen' un mayor gasto para la 
Municipalidad, su financiamiento será incorporado a los aportes establecidos en el al11.49". 

SEGUNOA:En el marCll de la Reforma de Salud, cuyos principiOS orientadores apuntan a la Equidad, Participaci6~, 
Descentralizaci6n y Satisfacción de los Usuarios, dé las p¡ioridades programáticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la 
modemización de la Atencl6n Primaria e 'Incorporando a la AtenciÓn Primaria como área y pilar relevánte en el proceso de 
cambio a un nuevo modelo de atención, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el 'Programa piloto de acompañamiento 

,a personas de familias con alto riesgo psicosocial en Atención Primaria de Salud" cuyo propósito es Mejorar ellJival de salud 
mental de niños, nii'las, adolescentes, y jóvenes de familias con alto riesgo pSicosocial, asegurando el acceso, oportunidad y 
calidad de la atención de salud mental. Es un Programa de Reforzamiento de la Atención Primaria, orientado brindar atención 
de acompañamiento psic,osocfal a familias con integrantes de alto riesgo psicosocial en el marco del Modelo de $tención con 
enfoque familiar y comunitario, esto con principalmente con acciones de prevención, detecci6n, monitoreo y segUimiento. 
Esta iniciativa tiene relación con los Objetivos Estratégicos para la década 2010-2020 _ 
El referido Programa ha sido aprobado por Resolución Exenta N" 1352 del29 de noviembre del 2017, del Ministerio de Salud .. 
Anexo al presente convenio y Que se entiehde forma parte integrante del I]lismo, el que la Municipalidad se obliga a 
desarrollar .en llirtud del presente instrumento. ' ' 

, 	 ) ,'. 
TERCERA:EI Ministerio de Salud, a, través del Servicio ha asignado a la Municipalidad, desde la fecha de la total tramitación 
de la resolución aprobatoria, la suma de $ 40.214.215.-, para álcanzar el.prop6sito y cumplimiento de los componentes. Por 
sú parte la Muoicipálidad traspasará .estos recursos en forma integra a la Corporaci6n: 

• 	 Para ser asignado eneICES¡:AMDR. JUAN DAMIANOVIC, CESFAM 18 DE SEPTIEMBRE Y CESFAM DR. MATEO 
BENCUR. Para 1a Contratación de tres profesionales de Servicio Social o Trabajador Social y tres Gestores 
Comunitarios. ' 

CUARTA: 

POBLACiÓN OBJETIVO 

Niños, ni!\as, adolescentes, y JÓVenes de famDias con alto riesgo Pllicosocial. en establecimientos de Atenci6n Primaria (CGU, 

'CGRi

, y Hospitales comunitariOs) con población mayor de 5.000'personas entre Oy 24 años. Se deben realizar acciones para 

alcanzar el 3% de cobertura de la población de riesgo psicosocial. ; . , 

Se entenderá por familias de alto riesgo psicosocial aquellas con integrantes Que presenten alguna de las siguientes 

condicionés en la Atención Primaria de Saiud: 


1. Depresión perinatal; esto es mujeres adolescentes y jóvenes gestantes, ypuérperas con hijos menores de 1 año. 
2. Situaciones de violencia; esto es NNA y jÓvenes, víctimas de vioiencia, y/o maltrato. : 
3. Situaciones abuso sexual; esto es en NNA, y jóvenes, victimas de abuso sexual. 	 , 
4. Intentos de suicidio; NNA y jóvenes que consultan en u~encias, morbilidad médica, consuHas y controles en general 

.­ en el centro de salud de APS. ,," ­
¡ 

5. Accidentes debido al consumo problemático y/o dependencia de Alcohol yio drogas vistos en las urgencias de APS. 
6. Adolescentes gestantes. ' 


J7. NNA Con trastomos páiquiátricos severos (Incluye Trastomos del Desarrollo) 

8. NNA Yjóvenes con vulneración de derechos (Incluye pobración de NNA con atenci6n en SENAME). 

. 9. NNA Yjóvenes migrahtes en .situáción de vulnerabilídad (refugiados, víctimas de trata de personas, entre otros). 
10. NNA y j6venes cOn condiciones prioritadas según diagn6stico local. 

Las acciónes de. acompañamiento de usuarios con atenciones en el nivel de especialidad deben ser consideradas en el 
Programa cuando prElsentan dificultades de adherencia a su plan de tratamiento. \ 
El programa tiene tres componentes principales, el primer componente contiene acciones de vinculación de las personas de 
familia con alto riesgo/psicosocial con los :;ervicios de salud basados en la atención primaria, el segundo componente 
acciones de artlculaci6n y coordinacl6n de los distintos dIspositivos disponibles p~ra la atención de la persona con alto riesQo 
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psicosociaL.con un enfoque "de redes integradas. de servicios de salud, y el tercer componente de Seguimiento y monitoreo de 
la personas. ' , .. 

QUINTA: 
COMPONENTES' 
Componente N° 1: Acciones de vinculación con ~ atención de salud mental, de salud y la red co'munltaria 
Las estrategias de' intervención en prirt;ler8 instancia deben desarrollar acciones de detección e Identificación de las familias 
con integrantés de alto riesgo psicosocial, para su posterior evaluación,la cual debe definir la pertinencia del ingreso al 

, 	 programa, y la modaUdad de acompallamiento. ~ , . 
El ingreso al programa tiene como propósito favorécer la vinculación con los servicios de atención de salud mental del propio 
establecimiento de. APS como del resto de la red, según 'la complejidad. Para ser considerado un ingreso efectivo al 

, 	 ' Programa, deberá contar con Plan de Acompat'iamiento Psicosociaf. \ . 

Productos esperados:del desarrotlodei Componente: 
1) Detección e IdentifiCación de NNA y jóvenes de familias con alto riesgo pslcosociaf. " 
2) Realización de evaluación de ingreso a aquellas que cumplen con los criterios de, ingreso o illclusión 

correspondiente (según lo definido én el componente N" 3}:", .' ~ 
3) Evaluación de la situación al ingreso y egreso del estado de salud mental yel funcionamiento familiar. 

Componente N° 2: Acciones de ~rticulación ' . 
Las estrategias' de "Intervención se concentran en acciones de articulación con los dispOSitivos de la red de salud com6 
también CQn los dispositivos de la red psicosocial ampliada e intersectonaf. Los dispositivos de vinculación 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 Psiquiatría ambulatoria, entre otros. Los dispositivos de vinculación de la 
red intersectorial son las Oficinas de Protección de Derechos de Infáncia y Adolescencia (OPD) vinculadas a las comunas y 
al SENAME, los Centros de la Mujer que están centrados en contribuir en el ámbito local, a reducir la violencia contra la 
mujer, Io~ centros están vínculados a las comunas y SERNAM, Escuelas y colegios, Programas Habilidades para la vida de 
JUNAEB, SENADIS, JUNJI, entre otros dispositivos y programas. También es importante realizar acciones de vinculación con 
organizaciones comunítarias, de familiares y de usuarios con el propósíto de articulación y tener la oportunidad de indagar y 
explorar con la comunidad eSpácios de detección de familias con integrantes con alto riesgo que no han consultado COD los 
dispositivos de salud. Finalmente, es igualmente importante considerar la realización de un mapa de red y un plan de trabajo 
en red. 

Productos esperados del desarrollo del Componente:, 	 . 
1) 	 Elaboración o.actualizall;ión del Mapa de Red com'unal, con las institucione~.y organizaciones vinculadas' a la 

atención de NNA y jóVenes que presentan nesgo psirosocial. Este mapa' debe detallar las Instituciones y 
Otganizaciones Comunitarias que se enc~eritran en el territorto cercano al Centro de Salud. , 

2) 	 Realización derivaciones efectivas con los dispositivos de la red de salud relacionados con la trayectoria de las 
personas y familias ingresadas a programa. , 

3) 	 Realización de reuniOnes con equipos 'Pertenecientes a dispositivos del sector e intersector relacionadas epn la 
trayectoria de las personas y familias.ingresadas a programa, con el propósito de efectuar la continuidad de la 
atención de la persona y su familia. 

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

Componente NO 3: Acciones de acompañamiento .r 

El tiempo de Intervención total,del Acompallamlento Psicosocial será entre 6 a 9 meses, según las necesidades de cada uno 
de los usuarios y familias ingresaqos al Programa. ,. 
En este periodo, se debe llevar a cabo el plan de prestaciones mensuales que incluyen visitas, contactos telefónicos 
regulares, actividades -de coordinación y participación con el equipo de salud, reuniones de' sector, reuniones clínicas, 
consultorlas de salud mental, entre otros.. . 

;' 	 El programa entrega los recursos para la contratación de horas de ·profesional. de preferencia Trabajador Social, y ~ra la 

contratación de horas de Gestor Comunitario. También incluye recursos para el financiamiento de la movilización, equipo 

telefónico y plan telefónico de al menos 1000 minutos para cumplir con los. objetivos del componente. 

Los criteriQs de ingreso o inclusión al acompallamiento psicosocial son NNA y jóvenes de f.;lmmas con alto riesgo psicosocial, 

según las condipones especificadas'en la pobl¡:¡ción objetivo del programa, y que no asisten al Centro de Salud o prese(ltan , 

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 éspacio domiciliario, 

establecimientos educacionales, espacios laborales, comunitario,s y territoriales Qunta de vecinos, centros comunitarios, etc.). 

El número de familias que tendrá a su cargo el "Profesional y el Gestor Comunitario dependerá de la pOblación 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 lIevatán a'cabo las acciones de acompallamlento deberán desarrollar 

múltiples competencias y mantener un amplio conocimiento del sistema local de provisión de servicios, de los programas, de 

los requisitos de acceso a pada uno de ellos, exige habilidad~ de valoración y capacidad de planificación y resolución de 


• problemas-flexible y creativa, 	y confidencialidad .. Por IQ anterior, ambos deberán participar de todas las acciones de 
capacitación generadas por el Servicio de Salud oon el fin de realizar adecuadamente su propósíto, Es importante que el 
Gestor Comunitario sea, en lo pOsible, reclutado entre las personas de la comunidad, de preferencia p~rsorias que sean parte 
de agrupaciones de aut{!ayuda o de organizaciones comunitarias del sector. ' 
Tanto el Profesional como el Gestor Comunitario deben Insertarse en cada uno de los sectores del Centro de Salud, bajo la 

- .coordinaci9ri de los Jefes de Sector en cada CESFAM, con el fin de qué las acciones del Programa cumplan con los 
lineamientos de cada Equipo Territorial. El n((mero de .familias que reciben el acompat'iamiento debe ser eq!Jitativo entre los 
distintos equipos, resguardando que cada'equipo sector ejecute las acciones colTespondientes a su población ~ cargo, 'entre 

/17 a 24 personas por cada sector. ' ' " 
Las especificidades de las rabores desarrolladas en este componente s,erán de~arrolladas en las Orientaciones Técnicas del 
Programa de Acompañamiento Psicosócial y en el Manual del Gestor Comunitario. documehtos que serán publicados por la 
División de Atención Primarta del MINSAL 

~. 
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Productos esperados del desa"oll~ del Componente: 

1)' Elaboración·da. un plan de acompaflamiento conjunto con el equipo de sector. 

2) Realización de Visitas en domiciHo y/o en el ámbito educacional, y/o laboral. 

3) . capacitación al equipo de salud ejel establecimiento. (Jornadas). 

4) Realización de Acciones de Supervisión y Meta supervisión al interior de los Equipos de Sector. 

5) E~aluación participativa con usuarios y familias. 

~ 
Las funciones asociadas aldesarrollo del Programa . , ' 
Del establecimiento de salud y el equipo de Atención Pñmaria 
El establecimiento que desarrolla el programa deberá realizar las acCiones necesarias para la adecuada Implementación del 
programa en el con,texto de la sectorización del modelo de' atención de salud integral familiar y comunitario.' Estas 
condiciones mlnimas se refieren a condiciones técnicas, administr¡:¡tivas y de infraestructura necesarias. . I 

El establecimiento de salud. deberá velar por el desarrollo del Programa de aéUerdo a las definiciones lineamientos e 
indicaciones establecidas. ' • ' . . 

Del Referente del P"rograma en el Servicio de Salud 
El referente del Servicip de Salud velará por el adecuado desarrollo del' programa en los establecimientos correspondientes a . 
su servicio, entregando la información disponible en forma oportuna.a las comunas, establecimientos y equipos. 
Deberá monitorizar en forma permanente el desarrollo del programa, con periodicidad mensual, mediante la solicitud de 
aVl!nces en el desarrollo del programa a los directivos de las comunas y establecimientos. beneficiarios y con el equipo del 
programa.Deberá además favorecer el desarrollo de la red local del programa, mediante reuniones de trabajo trimestrales 
que consideren actividades Participativas, de capacitación y fortalecimiento del desarrollo del programa. . ..., ' 

SÉPTIMA: , 
MONITOREO y EVALUACiÓN. • 
El Servicio evaluará el grado de cumplimiento del Programa, conforme a los objetivos eSPecificos e indicadores definidos en 
la cláusula precedente, de acuerdo al punto MONITOREO y EVAL,UACIÓN del Programa, que forma parte integrante de este 
convenio. 
Desde la División de Atención Primaria del Ministerio de Salud, se realizarán evaluaciones del desarrollo del Programa en los 
meses de abril, agosto y diciembre. En estas evaluaciones se solicitará la información del desarrollo de los componentes y se 
evaluará además en función de los indicadores y sus medios de verificacióFl. 

Piimera Evaluación: Mes de Abril 
Se efectuará con corte al 30 de abril. La información deberá enviarse consolidada desde los Servicios de Salud a la División 
de Atención Primaria del MINSAL, con el fin de pesqúisar dificultades y corregirlas oportunamente, dando cuenta de: / 

1. Inlorme recursos. asignados para la contratación de: 
a. Recursos humanos para el desarrollo del programa. 
b. Se.rvicios de apoyo de movilización necesarios para el desarrollo del programa. 
c. Serviciós de apoyo de telefonla necesarios para el desarrollo del programa, como por ejemplo: 

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

d. -Servicios o adquisición de implementos, materiales o bienes, afines al desarrollo del Programa, previa 
autorización del Servicio de Salud correspondiente. . 


2.· Informe de biágnóstico Situacional. que incluya el Mapa de Red mencionado en el Componente N" 2. 


Segunda Evaluación: Mes de Agosto 
Se efectuará can corte al 31 de agosto del año en curso. De acuerdo a losresullados -se hará efectiva la reliquidación 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: ", - . , 

Porcentaje de cumplimiento de metl;ls del 
Programa 

Porcentaje de descuento de la segunda C}!ota de 
recursos (30%) . 

itSO% 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 relación 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 relíquidación del programa, excepcionalmente cuando existan razOnes 
fundadas que causan el incumplimiento, la comuna podrla apelar a la Dirección del Servicio de Salud respectiv?, 
acompal'\ando un Plan de Trabajo que comprometa el cronograma para el cumplimiento de 1as metas. A su vez el ServiCIO 
de Salud, una. vez analizadas, y avalada la correspondiente solicitud, podría ~licitar al MINSAL la no reliquidación del 
Programa. '. . , 
No obstante la situación excepcional indicada en el párrafo anterior, el Servicio de Salud debe realizar la evaluación del 
Programa ai' 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendición financiera y 

~ evaluación de las metas. al final del periodo. . 

Tercera Evaluación: Mes de Diciembre ' ­
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" . " 
Se realizar~ con corte al 31 de ~iciembre, fecha en que ,los ~stablecimientos deberán tener el 100% dellas prestaciones 
compromeüdas por componente ejecutadas. 
Los establecimientos y municipiosde,berán informar del cierre anual del programa y del desarrollo final ¿btenido'en el informe 
final del programa, , " ' 

Adi~o?almente de las evaluaciones descritas, se podrá requerir el envio de inf9rmes de avances mensuales a los res~ivos 
S~~~ de Salud, y de éste, a la Subsecretaría de Redes ASistencial,es; del Ministerio de' Salud, conforme' instrucciones 

.Mlnlstenales. 

OCTAVA: 
INDICADORES Y'MEDIOS 'DE VERIFICACiÓN 
El Servicio, Salud, evaluará el grado de desarrollo y cumplimiento del programa, conforme las metas cOntenidás 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 relaüvos, se muestran en la siguiente tabla: ­

N° 
1. Cumolimlento del Componente Vinculación a la atención de salud mental 

Objetivo I Actividad Indicador Medio 
verificación 

Meta Ponderador 

1 

I 

-Brindar atención 
integral y oportuna 

a nitios, niñás, 
adolescentes y 

jóVenes con 
problemas y 
trastornos 
mentales 

Población en 
COntrolen 

Programa de 
Acompatiamiento 

Psicosocial 

(N° de NNA, y jóvenes bajo REM P-06 
control en er Programa de 

Acompal'lamiento Psicosocial 
con Plan de 

Acompai'iamientol N° de . 
NNA, y jóvenes -comprometidos a ingresar) x 

100 

80,00% , 40% 

2. r .CumPlimiento del Componente de Articulación: . 
N° Objetivo 

, 
Actividad ~ndicador Medio 

veríficación 
Meta 

, 
Ponderador 

2 Brindar aténción 
integral y oportuna 

a niños, niñas, 
adolescentes y 

jóvenes con 
, -

problemas y 
- trastomJ)s 

mentales 

Coordinación 
sectoriél~, 

intersectorial y 
comunitaria 

«N" Reuniones con Equipos 
Sector Salud realiZadas + 
Reuniones con Equipos 

Intersector realizadas/5 x N° 
de NNA, y jóvenes bajo 

control x 0,5 + (N' 
Reuniones con 
Organizaciones 

Comunitarias realizadas/ 4 x 
N° de NNA, y jóvenes bajo 

control) x 0,5) x 100 

REMA-06 
REM P-06 

80,00% 

I 

30% 

I 

3. Cumplimiento del Componente -de Acompai'iamiento: 

N" Objetivo Actividad - IndiCador ./ Medio Meta Ponderador
I veríficación 

, 

3 Brindar atenclón Acciones de «N' Visitas Realizadasi7 x REMA-26 80,00% 30% 
integral y opórtuna Acompatiamiento c:;tde Nf':/A, y jóvenes bajo 

a nii'ios, niñas, Psicosocial ntroQ x 0,8) + (N' Acciones REMP-06 
adolescentes y Telefónicas Realizadas/36 x 

jóvenes con N" de NNA, y jóvenes bajo 
problemas y controO x 0,2) x 100 
trastornos , 
mentales 

,­Cada Indrcadortiene como cumplimiento máximo un 100%. 

NOVENA: 

FINANCIAMIENTO 

Establecimlentos de dépendencia Municipal 


, , 

Los recursos serán transferidos por el Servicio de Salud en 2 cuotas; en representación del Ministerio de Salud. 70% a la total 
tramitaclón del acto aprobatOriO, y el 30% .restante en el mes de octubre, de acuerdo a los resultados de la evaluacié!n con 
corte al 31 de agosto, la cual se aplicará a los recursds'asociados.. 
El Ministerio de Salud, a tra,vés de los respectivos Servicios de Salud, asignará a los Municipios participantes del Programa 

-mediante un convenio; los recursos correspondientes destinados a financiar las activid<¡ldes específicas de éste. 

, El gasto que irrogue el Programa deberá ser imputado al item 24 03 298 01. ' 

, Con 91 visto bueno de la División Primaria del Ministerio de Salud, los Servicios de Salud, pOdrán modificar lá distribución de 


los recursos destinados a los establecimientos de su territorio, que desarrollan las prestaciones del Programa, atendiendo a 
criterios. de 'equidad y de acortamiento de brechas en el otorgamiento de las prestaciones, sin sob,repasar los recursos totales 
asignados al Servicio de Salud y sin pe~uicio de los objetivos del programa. ' " \' , 
Se deja establecido, que estas transferencias se rigen por las normas s,eñaladas en la Resolución N" 30 de 2015, de la 
Contralorla General de la República. ' 
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DÉéIMA: El Servicio, requerirá a la Munícipaliaad, los datos e informes relativos a la, ejecución del programa y sus 
componentes especlficosen la cláusula tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime d~1 caso,a 
través dl!llos informes de ejeCUción que deberán considerar lo siQuiente: contratos y/o boletas de honorarios; reporte obtenido 
del sistema de registro informático del program$ y/o AVIS el cual contendrá etllistado rutificado. de pacientes; número de 
ficha, 'nombre Asistent.e Social a cargo, fecha de ingreso a Programa, lugar y horario de atención, Factura de compra de' 
celulares y comprobantes de planes o.recargas de minutos (al menos mil mensual por ,teléfono) y Planillas de movilización, 
todo lo cual debe, ser. presentado al mómento de los monitoreos que solicite el Servicio, pudiendo efectUar una constante 

'Supervisión, dentrol y evaluación ~el mismo. Igualmente; el Servicio deberá impartir pautas técnicas, semestralmente, para 
alcanzar en forma más eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio. , . 
Los medios de verificación que deben presentar los profesionales contratados para el pago de los honorarios mensuales son 
los siguientes:' 

- Boleta de honorarios. 

- Contrato de honorarios 


Lo anteriC?r, sin perjuiqio de la información que el Servicio de Salud pueda solicitar para AuditQrías Internas o en aquellos 
casos en q~e,lo e,stime pertinente. 

, DÉCIMA pRIMERAiEI Servfcio, requerirá a la Corporación los datQs e informes relativos a la ejecución del programa y sus 
estrategias especificadas en la eláusula tercera y cuarta de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del 
caso, pudiendo efectuar una constaflte supervisión, control y evaluación 'de éste. Asimismo. el Servicio deberá impartir pautas 
técnicas para alcanzar en forma más eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio. 

En tantl), la C9rporación se obliga a remitir al Servicio, la rendición de fondos ejecutados en el Programa, el que incluirá el 
monto total de los recursos recibidos a la fecha, el monto detallado de los gastos devengaaos y el saldo disponible en forma 
bimensual, a contar desde la receJ)l::ión de la primera remesa. , 
Sin perjuicio de lo anterior este Servicio podrá soHcitar la rendiCión de cuentas de lo ejecutado, de acuerdo a lo estipulado en 
Reso¡'ución Exenta N° 3Ó de la ContralQIlaGeneral de República. ' '. 
. ~ \ 

OECIMA SEGUNDA:EI Servicio v.elará por la correcta utilización de los fondos traspasados al Municipio. a t~avés de su 
Departamento de Gestión Asistencial, Unidad de Salud Mental. . 
El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio se señala. Por ello, en el caso 
que la Municipalidad se exceda de los fondos' destinados por el Servicio para la ejecución del mismo, ella asumirá el mayor 
gasto resultante. . 

DÉCIMATERCERA:EI presente convenio tendrá vigencia desde el1 de enero' hasta el31 de diciembre del año en 

curso. En el evento que la Municipalidad no hubiere utilizado y rendido el total de recursos transferidos al término 

del convenio, estos saldos podrán &el: utilizados en actividades propias para la continuidad gel Programa, 

durante el primer trimestre del ano siguiente, es decir desde el 01 de Enero al 31 de Marzo del año siguiente, 

esto previa SOlicitud fundada desde la Corporación hacia el 'Servicio. . ' '. 

Eneste acto las partes acuerdan que en el caso de generarse la condicióníndicada en el párrafo anterior, ella se 

fonnalizará con solo una Resolución del Director del Servicio, la que será enviada a la Corporación dentro de los 

cInco dias siguientes a su dictaci6n. . 


DÉpIMACUARTA:EI presente convenio se firma en cuatro ejemplares, quedando uno en poder del ·Servicio", uno en la 
/ Municipafidad, uno en la ·Corporación" y uno ,en la División de Gesth,)n de Red Asistencial, éstas últimas dependientes del 

Ministerio de Salud. ' 

DECIMA QUINTA: La personerta de Doña Maria ísabel Iduya Landa para representar al Servicio Salud Magallanes, consta 

en Resolución Exenta ~ 2736 del 16 de marzo del 2018. 

por su párte la personerla d,,1 Sr. Claudio RadonichJimenez para representar'a la Ilustre Municipalidad de Punta Arenas, 

consta en el Decreto Alcaldicio N' 3515 de fecha 06 de diciembre de 2016. ", / 

Por su parte, la personerla de don Segundo del Carmen Álvarez Sánchez, para representar a la Corporación Munícipal de 

Punta,Arenas, para la educación, salud y atención al menor, consta de la copia de la sesión extraordinaria de directorio de 

fecha 14 de diciembre de 2016, reducida a escritura públi~ de feCha 26 de diciembre de 2016, bajo el repertorio N" 

541912016, de la notafia Horacio Silva Reyes . 

ICIPALIDAD 
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