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PUNTA ARENAS, - 26 ABR 208

NUM @Qé_/ (SECCION “B").- VISTOS‘

¥ Antecedente N°156412018, recaido en Resolucrén Exenta N°3428, 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 llustre Mumcnpalldad de Punta Arenas y la Corporacién Municipal de Punta
Arenas; - '

- v ‘Convenio -2018 Programa de Acomparamiento Psicosocial en la Atencnon Primaria de Salud comuna

de Punta Arenas”, suscrito con fecha 04 de abril de 2018, entre el Servicio de Salud Magallanes, la

- llustre Municipalidad de Punta Arenas y la Corporacién Municipal de Punta Arenas;

¥ Correo electrénico de fecha 17 de abril de 2018, de Alcaldia;

v Resolucién Alcaldicia (s) mediante correo electrnico de fecha 17 de abril de 2018;

¥ Correo electronico de fecha 18 de abril de 2018, de la Secretaria Municipal;

v Las atribuciones que me confiere el articulo 63° del Texto Refundido, Coordinado, Sistematizado y
Actualizado de la Ley 18.695, Orgénica Constitucional de Municipalidades;

v Decreto Alcaldicio N° 3515 (Seccidén “B”) de 06 de diciembre de 2016 y Decreto Alcaldmno N°1 451
(Seccién “D*) de 27 de diciembre de 2016; ‘

, . DECRETO:

1. APRUEBASE EL CONVENIO -2018 . "PROG‘%AMA DE ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL EN LA
ATENCION PRIMARIA DE SALUD, COMUNA DE PUNTA ARENAS”, suscrito con fecha 04 de abril de
2018, entre el Servicio de Salud Magallanes, la llustre Mumapahdad de Punta Arenas y la Corporacién
Mumcnpal de Punta Arenas. ;

ienden a $40.214.2i5.—
imputados al subtitulo

2. DEJASE ESTABLECIDO que los recyrsos destinados al presente convenio
_(cuarenta millones doscientos catorce mil doscientos quince pesos), y sera
24 (Reforzamiento Municipal PRAPS), del correspondlente programa.

ANOTESE COMUNIQUESE, y unavez hecho, ARCHIVESE.-

~ CLAUDJO RADONICH NMENEZ -
_ALCALDE |
I. MUNICIFALIDAD DE PUNTA ARENAS

- —Servicio de Salud Magallanes ‘ : —Antecedentes
—Corporacién Municipal : ‘ —Archivo.-
—Administracién y Finanzas ~ )
—Desarrollo Comunitario '

-Direccién de Control
—Asesoria Juridica
-OlRS. =~ ‘ 5 .
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. 'En Punta }\renas a

~ h . CONVENIO-2018 o
PROGRAMA DE ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL
EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD :
. COMUNA DE PUNTA ARENAS
0 & ABR. 2018 '

entre bl Servicio de Salud Magallanes, persona juridica de derecho publico

domiciliado en calle Lautaro Navarro 820, representado por su Direclora

(S) -Doifla Marla Isabsl Iduya Landa, del mismo

domicllio, en adelante el "Serviclo”, por una parte,

‘ta Hustre Municlpalidad de Punta’ Arenas, persona juridica de derecho

piblico domiciliada en Plaza Mufioz Gamero 745,

representada por su Alcaide Don Claudio Radonich Jiménez, en adelante

la “Municipalidad”, y la Corporacién Municlpal de Punta Arenas, persona juridica de_derecho privado, domiciliada en calle
Jorge MontE ‘N 890, rFepresentada por su Secretario General Don.Segundo Alvarez Sanchez de ede mismo domicilio, -.en
adelante Is qupo,raa}én”, por la otra, han acordado celebrar un convenio que consta de las siguientes cidusulas:

PRIMERA:Se deja constancia que el Estatuto Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N° 19.378, an su
art. 56 establece gué el aporte estatal mensual podrd incrementarse: *En el caso que las normas técnicas, planés y
programas que se ‘impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen  un mayor gasto para la
Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el artl. 49",

SEGUNDA:En el marcp de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores. apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, dé las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la
modemizaciéq de la Atencién Primaria e Incorporando a la Atencion Primaria ¢omo drea y pilar relevante en el proceso de
cambio a un nuevo modelo.de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el *Programa pilote de acompafiamiento
.8 personas de farhilias con alto riesgo psicosocial en Atencién Primaria de Salud” cuyo propdsito es Mejorar el nivel de salud
mental de nifios, nifias, adolescentes, y jovenes de familias con alto siesgo psicosocial, asegurando el acceso, oportunidad y

calidad de la atencién de salud mental. Es un Programa de Reforzamiento de la Atencién Primaria, orientado brindar atencién

de acompafiamiento psicosocial a familias con integrantes de alto riesgo psicosocial en el mayco del Modelo de atencitn con
enfoque famillar y comunitario, esto con principalmente con acciones de prevencitn, déteccién, monitoreo y seguimiento.
Esta iniciativa tiene relacién con los Objetivos Estratégicos para la década 2010-2020 -

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N* 1352 del29 de noviembre del 2017, del Ministerio de Salud. )
Anexo al presente convenio y que se entiehde forma parte integrante de! mismo, el que Ia Munidpalidad se obliga 2

desarrollar en virtud del presente instrumento.

&
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TERCERA:EI Ministerio de Salud, a través del Servicio ha asignado a la Municipalidad, desde la fecha de la total tramitacién
de la resolucidn aprobatoria, la suma de $ 40.214.215 .-, para alcanzar el propdsito y cumplimiento de los componentes.Por
su parte la Municipalidad traspasard estos recursos en forma integra a la Corporacitn:

s Para ser asignado eneICL—;.SFAMVDR. JUAN DAMIANOVIC, CESFAM 18 DE SEPTIEMBRE Y. CESFAM DR. MATEO
BENCUR. Para fa Contratacion de tres profesionales de Servicio Social o Trabajador Social y tres Gestores
Comunitarios. : ’ : ; A ;

CUARTA: . . ) e _ t
POBLACION OBJETIVO ' - _ '
Nifios, nifias, adolescentes, y jovenes de familias con alto riesgolpsicosocial, en establecimientos de Atencién Primania (CGU,

¢

~ CGR), y Hospitales comunitarios) con poblacién mayor de 5.000 personas entre 0 y 24 afios. Se deben realizar acciones para

alcanzar el 3% de cobertura de la poblacion de riesgo psicosocial.

Se entenderd por familias de alfo riesgo psicosocial aquellas con integrantes que presenten alguna de las 5iguientes »

condicionés en la Atencién Primaria de Salud:

1. Depresitn perinatal; esto es mujeres adolescentes y jovenes gestantes, y puérperas con hijos menores de 1 afio.

2.
3.
4

5.
6.
J7,
8.

Situaciones de violencia; esto es NNA y jévenes, victimas de vioigncia, y/oc maltrato.
Situaciones abuso sexual; esto es en NNA, y jovenes, victimas de abuso sexual.

Intentos de suicidio; NNA y jévenes que consultan en urgencias, morbilidad médica, consultas y controles en geheral ‘

en el centro de salud de APS. - o~

Accidentes debido al consumo problemétioa ylo dependencia de Alcohol y/o drogas vistos en las urgencias de APS. 1

Adolescentes gestantes. -
NNA con trastomos psiquiatricos severos (Inciuye Trastomos del Desarrolio}) )
NNA y jévenes con vulneracién de derechos (Incluye poblacion de NNA con atencién en SENAME).

9. NNA y jovenes migrahtes en situacién de vulnerabilidad (refugiados, victimas de trata de personas, entre ofros).

10.NNA y jévenes con condiciones priorizadas segtin diagnéstico local.

‘Las acciones de acompafiamiento de usuarios con atenciones en el nivel de especialidad deben ser consideradas en el

Programa cuando presentan dificultades de adherencia a su plan de fratamiento. §

El programa tiene tres componentes principales, el primer componente contiene acciones de vinculacion de las personas de

familia con alto riesgo.psicosocial con los servicios de salud basados en la atencion primaria, el segundo componente

acciones de articulacién y coordinacién de los distintos dispositivos disponibles para la atencién de la persona con alto riesgo
. , . . . .
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Ipsicosodalmn un enfoque de redes integradas. de servicios de salud, y el tercer compbnente de Segiuimiento y moniforeo de
a personas. - : : - .

‘.
QUINTA:

. COMPONENTES .

Componente N° 1: Acciones de vmculacion con ta atencion de salud mental, de salud y la red comunitaria .
Las esirategias de'intervencion en primera instancia deben desarroliar acciones de deteccién e identificacion de las familias-

con integrantes de alto riesgo psicosocial, para su postenor evaluacién,la cual debe definir la pertinencia del ingreso al
programa, ¥ la modalidad de acompariamiento. -

El ingreso al Pprograma tiene como propdsito favorecer la vinculacién con los servicios de atencién de salud mental del propso
establecimiento de APS como del resto de la red, segln‘la complejidad.Para ser ct)nslderado un ingreso efectivo al

J Programa debera contar con Plan de Acompaﬁamlento Psicosocial. b B

Productos espemdos del desarrollo. del Componente:
1) Deteccion e identificacion de NNA y jévenes de familias con alto riesgo psicosocial. :
2} Realizacién de evaluacién de ingreso a - aquellas que cumplen con Ios criterios de -ingresc o inclusion
correspondiente (segin lo definido en el componente N* 3).
3) Evaluacion de la situacion alingreso y egreso del estado de salud mental y el funcaonamlento familiar.

Componente N° 2: Acclones de articulacién

Las estrategias de’intervencin se concentran en acciones de articulacidn con los dispositivos de la red de salud corné
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 Psiquiatria ambulatoria, entre otros. Los dispositivos de vinculacién de 1a
red intersectorial son las Oficinas de Proteccién de Derechos de Infancia Y Adolescencia (OPD) vinculadas a las comunas y
al SENAME, los Centros de la Mujer que estan centrados en’ contribuir en el ambito local, a reducir la violencia contra la
mujer, los centros estén vinculados 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 vinculacion con

- organizaciones comunitarias, de familiares y de usuarios con e propésito de articulacién y tener la oportunidad de indagary

explorar con la comunidad espacios de detecclén de familias con integrantes con alto riesgo que no han consultado con los

- dispositivos de salud. Finalmente, es igualmente importante considerar fa realizacion de un mapa de red y un plan de trabajo

en red.

Productos espemdos del desarrollo del Componente: -

1) Elaboracién o actuaiizacién del Mapa de Red comunal, con las xnstxtuczones y organizaciones vinculadas ‘a la
atenciéon de NNA' y Jé%nes que presentan riesgo psicosocial. Este mapa debe detallar las Instituciones y
Organizaciones Comunitarias que se encuentran en el territorio cercano al Centro de Salud. .

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

- 3) Realizacién de reuniones con equipos pertenecientes a dzsposmvos del sector e intersector relac:onadas con la
frayectoria de las personas y familias.ingresadas a, prcgrama con el propésito de efectuar la continuidad de la
atencién de la persona y su familia.

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

»

Componente N° 3: Acciones de acompanamviento e

El tiempo de intervencion total del Acompariamiento Psicosocial sera entre 6 2 9 meses, segin las necesidades de cada uno A

de los usuarios y familias ingresados al Programa.

- En este perlodo, sé debe lievar a cabo el plan de prestaciones mensualés que incluyen msntas contactos telefonicos

regulares, actividades de coordinacién y participaciéon con el equipo de salud, reuniones de’ sector, reuniones cim:cas
consultorias de salud mental, entre otros. .
El programa entrega los recursos para la contratacion de horas de profesnonal de preferencia Trabajador Social, y para la
contratacién de horas de Gestor Comunitario. También incluye recursos para el financiamiento de la movilizacién, equipo
telefénico y plan telefonico de al menos 1000 minutos para cumplir con los. objetlvos del componente..

Los criterios de ingreso o inclusion al acompariamiento psicosocial son NNA y jovenes de familias con alto riesgo psicosocial,

segin las condiciones -especificadas en la poblacion objetivo del pregrama, 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 debén realizar en el contexto de la comunidad, esto es en el éspacio domiciliario,:

establecimientos educaclonales, espacios laborales, comunitarios y territoriales (unta de vecinos, centros comunitarios, etc.).
El nimero de familias que tendra a su cargo el Profesional y el Gestor Comunitario dependera de la poblacnén 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 llevaran a'cabo las acciones de acompaﬁarniento deberan desarroliar
muitiples competencias y mantener un amplio conocimiento del sistema local de provision de servicios, de los programas, de
los requisitos de acceso a cada uno de ellos, exige habilidades de valoracién y capacidad de planificacion 'y resolucion de

“problemas - flexible y creativa, y confidencialidad. Por lo anterior, ambos deberan participar de todas las acciones .de

capacitacién generadas por el Servicio de Salud con el fin de realizar adecuadamente su propdsito. Es importante que el

Gestor Comunitario sea, en lo posible, reclutado entre las personas de la comunidad, de preferencia personas que sean parte ™

de agrupaciones de autoayuda o de organizaciones comunitarias del sector.

Tanto el Profesional como el Gestor Comunitario deben insertarse en cada uno de los sectores del Centro de Saiud bajo ta
coordinacién de los Jefes de Sector en cada CESFAM, con el fin de que las acciones del Programa cumplan con los
lineamientos de cada Equipo Territorial. El nimero de 4amilias que reciben el acompafiamiento debe ser equitativo entre ios
distintos equipos, resguardando que cada equipo sector ejecute las acciones correspondlentes a su poblacion a cargo, entre
17 a 24 personas por cada sector.

Las especificidades de ias labores desarrolladas en este componente seran desarrolladas en las Onenlacaones Técnicas del
Programa de Acompafiamiento Psicosscial y en el Manual del Gestor Comumtano documehtos que serdn pubhcados por la
Divisién de Atencién Primaria del MINSAL. . -
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' Pkoductos esperados del Besanfbflq def COmponenfe: . -

1) Elaboracién-de un plan de acompafiamiento conjunto con el equipo de sector.

2) Realizacién de visitas en domicilio y/o en el ambito educacional, y/o laboral. ; , - ‘
3) - Capacitaci6n al equipo de salud del establecimiento, (Jomadas), ‘ )
-4} Realizacién de Acciones de Supervisién y Meta supervisién al interior de los Equipos de Sector. .

5) Evaluacién participativa con usuarios y familias. : ‘

SEXTA; i . ;
Las funciones asociadas aldesarrollo del Pragrama . c . '
Del establecimiento de salud y el equipo de Atencién Primaria o
El eslablecimiento que desarrolla el programa debera realizar las acciones necesarias para fa adecuada implementacion del
programa en el contexio de la sectorizacion del modelo de atencion de salud integral familiar y comunitario. -Estas
condiciones minimas se refieren a condiciones técnicas, administrativas y de infraestructura necesarias. !

El establecimiento de salud debera velar por el desarrollo del Programa de acuerdo a las definiciones, lineamienfos e
indicaciones establecidas. . ‘ ‘ : ’

Del Referente del Programa en el Servicio de Salud M o

El referente del Servicio de Salud velara por el adecuado desarrollo del programa en los establecimientos correspondientes a -
su gervicio, entregando la informaci6n disponible en forma oportuna a las comunas, establecimientos y equipos.

Debera monitorizar en forma permanente el desarrollo del programa, con periodicidad mensual, mediante la solicitud de
avances en el desarrollo del programa a los directivos de Ias comunas y establecimientos béneficiarios y con el equipo del
programa.Deberd ademas favorecer el desarrollo de la red local del programa, mediante reuniones de trabajo trimestrales
que consideren actividades participativas, de capacitacion y fortalecimiento del desarrollo del programa. :

SEPTIMA: _ .
MONITOREQ Y EVALUACION o - : .
El Servicio evaluara &l grado de cumplimiento del Programa, conforme a los objetivos esﬁéciﬁcos € indicadores definidos en
la clausula precedente, de acuerdo al punto MONITOREQ Y EVALUACION del Programa, que forma parte integrante de este
convenio, ’ . . . -
Desde la Division de Atencién Primaria del Ministerio de Salud, se realizaran evaluaciones del desarrollo del Programa en los
. meses de abril, agosto y diciembre. En astas evaluaciones se solicitara la informacion dei desarrolio de los componentes y se
evaluara ademas en funcién de los indicadores y sus medios de verificacién. : E )
Primera Evaluacion: Mes de Abril : . o
Se efectuaré con corte al 30 de abril. La informacién debera enviarse consolidada desde los Servicios de Salud a la Divisién
de Atencidn Primaria del MINSAL, con el fin de pesquisar dificultades y corregirlas oportunamente, dando cuenta de:

1. Informe recﬁrsos. asignados para la contratacion de: o
a. Recursos humanos para el desarrollo del programa. . ) '

b. Seyvicios de apoyo de movilizacion necesarios para el desarrolio del programa. )
c. Servicios de apoyo de telefonia necesarios para el desarrollo del programa, como por ejemplo:

i. -~ Compra y/o arriendo de equipos
ii. Contrato de minutos y plan de datos )
d.  'Servicios o adquisicion de implementos, materiales o bienes, afines al desarrollo del Programa, previa
= autorizacion del Servicio de Salud correspondiente. '
2. . Informe de Diagnéstico Situacional, que incluya el Mapa de Red mencionado en el Componente N° 2.

Segunda Evaltuacién: Mes de Agdsto ' . o
Se efectuara con corle al 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo a los resultados se hara efectiva la reliquidacion de la
segunda cuota en el fnes de octubre, si e cumplimiento ¢e las metas del programa es inferior al 50%, de acuerdo al siguiente

cuadro: X

Porcentaje de cumplimiento de metas del Porcentaje de descuento de la segunda cuota de
L Programa recursos {30%) :
250% . ] 0% .
' Entre 40,00% y 49,99% : 50% :
Entre 30,00% y 39,99% . 75% .
Entre 20,00% y 29,99% ’ i 85% « /
Menos del 20% - . ) - 100%

En relacion a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de recursos anuales, entenQido que el no
cumplimiento a la.fecha de corte definido resulta en la reliquidacién del programa, excepcionalmente cuando existan razones
fundadas que causan el incumplimiento, la comuna podria apelar a ta Direccién del Servicio de Salud respectivo,
_acompafiando un Plan de Trabajo que comprometa el cronograma para el cumplimiento de fas metas. A su vez el S_ervicao
de Salud, una vez analizadas y avalada la correspondiente solicitud, podria solicitar al MINSAL la no refiquidacién del
Programa, L. . BN

No %bstanfe‘la situacion excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud debe realizar la evaluacion del
Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda circunstancia fa obligatoriedad de la rendicién financiera y
“evaluacion de las metas al final del periodo. '

Tercera Evaluacién: Mes de Diciembre - ‘ .




., -

Se realizara con corte al 31 de diciembre, fecha en
- comprometidas por componente ejecutadas, -
Los establecimientos y munlcapaos deberan informar del cierre anual del
final del programa,
- Adicionalmente de las evaluaciones descntas se podra requerir el envio de tnformes de avances mensuales a los respectlvos

aemtt:;os }de Salud, y de éste, a la Subsecretana de Redes Asostenc:ales del Ministerio de’ Salud conforme- mstrucc:ones
-Ministeriales.

v

que,loé establecimientos deberdn tener el 100% de las prestaciones

programa y del desarrolio final oﬁterﬁdo‘en elinforme

%

y

.OCTAVA
INDICADORES Y MEDIOS DE VERIF!CAC!ON

El Servicio. Salud, evaluara el grado de desarrollo
concordancia a los pesos

esperado del programa, con sus pesos relativos, se muestran en la sigu:ente tabla

1. Cumplimiento del Componente Vinculacion a la atencién de salud mental

y cumplimiento del programa, conforme las metas contenidas en éste y en
relativos para cada componente, indicador y meta asociada. Las metas y el cumphmxento anual

NO

Ponderador

Objetivo “Actividad Indicador ~ Medio Meta
C verificacién
1 | Brindar atencién -Poblacién en {N° de NNA, y jovenes bajo REM P-08 80,00% 40%
. |integral y oportuna control en control en ef Programa de : - f
a nifios, nifias, Programade  |Acompafiamjento Psicosocial
‘adolescentesy | Acompafiamiento con Plan de
jovenes con Psicosocial Acompafiamianto/ N° de
; - problemas y NNA, y jovenes .
trastomos comprometudos a ingresar) x
mentales 100
. 2. Cumplimiento del Componente de Articulacion;
N° Objetivo Actividad Indicador ~ Medio Meta Ponderador
’ . verificacion :
2 1 Brindar aténcién Coordinacién | (N® Reuniones con Equipos|{ REM A-06 80,00% - 30%
integral y oportuna sectorial, Sector Salud realizadas + | REM P-06 ’
a nifios, nifas, intersectonal y Reuniones con Equipos :
adolescentes y comunitaria Intersector realizadas/5 x N°
jovenes con de NNA, y jévenes bajo
problemas y control x 0,5 + (N*
- trastomps Reuniones con
mentales Organizaciones
' - | Comunitarias realizadas/ 4 x
N® de NNA, y jévenes bajo ‘
control) x'0,5) x 100
3. Cumplimiento del Componente de Acompafiamiento: ‘
N* | ' Objetivo Actividad N Indicador . Medio Meta |Ponderador
. . . verificacion | .
3 | Brindar atencion Acciones de {{N® Visitas Realizadas/7 x | REMA-26 80,00% 30%
integral y oportuna] Acompafiamiento | N° de NNA, y jovenes bajo . .
a nifios, ninas, Psicosocial control) x 0,8) + (N° Acciones|  REM P-06
adolescentes y. ) ‘Telefénicas Realizadas/36 x
jovenes con N°® de NNA, y jévenes bajo
problemas y controf} x 0,2) x 100
* trastomos ’ ’
mentales

Cada indicador iene como cumplimiento méxi}nc un 100%.

NOVENA:

FINANCIAMIENTO
Establecimientos de dependencla Municipal

Los recursos seran transfendos por el Servicio de Salud en 2 cuotas; en representacién del Ministeric de Salud. 70% a la total
tramitaci6n del acto aprobatorio, y el 30% restante en el mes de octubre, de acuerdo a los resuttados de la evaluacion con
corte at 31 de agosto, la cual se aplicard alos recursos asociados.

El Ministerio de Salud, a través de los respectivos Servicios de Salud, as:gnara a los Municipios participantes del Programa

- mediante un convenio, los recursos correspondientes destinados a financiar las actividades especuﬁcas de éste

- El gasto que imogue el Programa debera ser imputado al item 24 03 298 01.

. Con gl visto buenc de la Division Primaria de! Ministerio de Salud, los Servicios de Salud, podran modificar [a distribucién de
los recursos destinados a los establecimientos de su territorio, que desarrolian las prestaciones "del Programa, atendiendo a
criterios deequidad y de acortamiento de brechas en el otorgamiento de las prestaciones, sin sobrepasar Ios recursos totales
.asignados al Servicio de Salud y sin perjuicio de los objetwos del programa.

Se deja establecido, que estas transferencias se ngen por las normas sefialadas en la Resoluc:én N° 30 de 2015, de la
Contraloria General de la Reptblica. .
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DECIMA El Servicio, requerird a la Municipalidad, fos. datos e mformes relativos a la. e)ecumén del programa y sus 7
- companentes especificos en la clausula tercera de este convenio con los detalles y especificaciones que estime dél caso, a )
traveés de los informes de ejecucion que deberan considerar lo siguiente: contratos y/o boletas de honorarios; reporte obtenido
del sistema de registro informético del programa yfo AVIS el cual contendra el fistado rulificado de pacientes, mimero de
ficha, nombre Asistente Social a cargo, fecha de ingreso a Programa, lugar y horario de atencién, Factura de compra de-
celulares y comprobantes de planes o recargas de minutos (al menos mil mensual por teféfono) y Planflias de movilizacion,
- fodo lo cual debe. ser presentado al momento de los monitoreos que solicite el Servicio, pudiendo efechiar una constante -
- ~supervision, control y evaluacién del mismo. Iguaimente; el Servicio debera impartir pautas técnicas, semestralmente, para
alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio. .
Los medios de verificacién que deben presentar los profesionales contratados para el pago de los honorarios mensuales son
los sugwentes
- Boleta de honorarios.
- Contrato de honoran‘os

Lo anterior, sin perjuicio de la mformamén que el Senm:to de Salud pueda solicitar para Aud:tonas Internas o en aquellos
casos en que lo estime pfemnente .

. DEcIMA PRIMERA; El Servicio, requerira a la Corporacién los datos e informes relativos a la ejecucién del programa y sus
estrategias especificadas en la elausula tercera y cuarta de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del
caso, pudiendo efectuar una constafite supervisién, control y evaluacignde éste. Asimismo, el Servicio deberd impartir pautas
técmcas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetwos del presente convenio.

En tantp, la Cprporacién se obliga a remitir al Semcno fa rendicién de fondos ejecutados en el Programa, el que incluira e!
monto total de los recursos recibidos a la fecha, el monto detallado de los gastos devengados y el saldo disponible en forma
bimensual, a contar desde la recepcion de I3 primera remesa.

Sin perjuicic de lo anterior este Servicio podra solicitar la rendicion de cuentas de lo ejecutado, de acuerdo a lo estipulado en
Resolucion Exenta N° 30 de la Contraloria General de Repubhca

DECIMA SEGUNDA:E| Servicio velaré por la correcta utilizacion de los fondos traspasados al Mumapto. a t(aves de su
Departamento de Gestién Asistencial, Unidad de Salud Mentat,

El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que ia que en este Convenio se sena}a Por ello, en el caso
que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumird el mayor
gasto resultante :

i .
DECIMATERCERA El presente convenio tendra vigencia desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre del afio en
curso. En el evento que la Municipalidad no hubiere utilizado y rendido el total de recursos transferidos al término
del convenio, estos saldos podran ser utilizados en actividades propias para la continuidad del Programa,
durante el primer trimestre del afio siguiente, es decir desde el 01 de Enero al 31 de Marzo del afio siguiente,
esto previa soficitud fundada desde la Corporacién hacia el Servicio. )
En este acto las partes acuerdan que en el caso de generarse la condicién indicada en el parrafo antenor ella se
formalizara con solo una Resolucion del Director del Servicio, la que sera enwada ala Corporacxén dentro delos .
cinco dias sngunentes a su dictacion. ~

' EQIMA CUARTA:EI presente convenio se firma en cuatro ejemplares, quedando uno en poder del “Servicio”, uno en la
Municipalidad, uno en la "Corporacién® yunoen la D|V|sn§n de Gestién de Red Asistencial, éstas Gitimas dependuentes del
Ministerio de Salud. . :
DECIMA QUINTA: La personeﬁa de Dona Maria Isabel lduya Landa para representar al Servicio Salud Magaﬂanes consta
en Resolucién Exenta N°® 2736 del 16 de marzo de! 2018.
" Por su parte la personeria del Sr. Claudio RadonichJimenez para representar-a la llustre Mumcxpahdad de Punta Arenas,
‘consta en el Decreto Alcaldicio N* 3515 de fecha 06 de diciembre de 2016.
Por su parte, la personéria de don Segundo del Carmen Alvarez Sanchez, para representar a la Corporaclén Mumc:pal de
. Punia Arenas, para la educacion, salud y atencitn al menor, consta de la copia de la sesion extraordinaria de directorio de
" fecha 14 de diciembre de 2015, reducida a escritura pubhcga de fecha 26 de dactembre de 2016, bajo el repertoric N°
5419/2016, de la notafia Horacio Silva Reyes )
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