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- Municipalidad Secretaria Municipal
" dePuhta Arenas Plaza Muﬁoz Gamero N°745 - (61}2200323 ecretar!gmumcnggl@e—guntagrenas cl
- ‘ : ' PUNTA ARENAS, 18 ABR. 200

NUM._ 93 / (SECCION “B").- VISTOS: -

v Antecedente N°1288/2019, recaido en Resolucion Exenta N°3321, de fecha 04 de abril de 2019,
del Director del -Servicio de Salud Magallanes, que -aprueba convenio Programa de
Acompaiamiento Psicosocial en APS, para el afo 2019 comuna Punta Arenas, celebrado entre el
Servicio de Salud Magallanes, la llustre Mumapahdad de Punta Arenas y la Corporacién Municipal;

v Convenio -2019 Programa de Acompariamiento Psicosocial en la Atencién Primaria de Salud

comuna de Punta Arenas , de fecha 28 de marzo de 2019, celebrado entre Servicio de Salud

Magallanes, la llustre Municipalidad de Punta Arenas y la Corpqracion Municipal de Punta Arenas;

Correo electronico, de fecha 15 de abril de 2019, de Alcaldia;

Correo electrénico, de fecha 16 de abril de 2019, de| Secretario Municipal(s);

Las atribuciones que me confiere el articulo 63° del Téxto Refundido, Coordinado, Sistematizado y

Actualizado de la Ley 18.695, Orgénica Constitucional de Municipalidades;

v Decreto Alcaldicio N°539 (Seccivn “D”) de 28 de marzo de 2019 y Decreto Alcaldicio N°1451
(Seccién “D”) de 27 de diciembre de 2016; '

AR NN

; . DECRETO:

1. APRUEBASE EL CONVENIO -2019 PROGRAMA DE ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL EN LA

- ATENCION PRIMARIA DE SALUD COMUNA DE PUNTA ARENAS, de facha 28 de marzo de 2019,

celebrado entre Servicio de Salud Magallanes, la llustre Municipalidad de Punta Arenas y la
Corporaciéon Municipal de Punta Arenas.

2. DEJASE ESTABLECIDO que los recursos destinados al presente convenio asciende a $41.540.000.-
y seran imputados al Subtitulo 24 - (Reforzamiento ‘Municipal - PRAPS) del correspondiente
_ programa. . « '

—Servicio de Salud Magallanes ’ —Direccién de Control -
) —Corparacién Municipal —Asesoria Juridica
—Administracidon y Finanzas . " -OlIRS. ,
—Desarrollo.Gomunitario " —Antecedentes
1
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. CONVENIO - 2019 '
PROGRAMA DE ACOMPAﬁI AMIENTO PSICOSOCIAL. -
EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD
COMUNA DE PUNTA ARENAS

1

28 MAR, 2019 : | -

En Punta Arenas a entre el Servicio de Salud Magallanes, persona juridica de derecho publico
domiclliado en calle Lautaro Navarro 820, representado por su Director Don Nelson Hernan Reyes Silva, del mismo domicilio
para estos efectos, en adelante el "Serviclo®, por una parte, la llustre Municipalidad de Punta Arenas, persona Jjuridica de
derecho publico domiciliada en Plaza Mufioz. Gamaro 745, represéntada por su Alcalde Don Claudio Radonich Jiménez, en
adelante la 'Murﬁdpahdad“ y la Corporacion Municipg) de Punta Arenas, persona jurfdica de derecho privado, domiciliada en
calle~Jorge Montt N° 890, representada por su Secretaric General Don Segundo Alvarez Sanchez de ese mismo domicilio,
en adelants fa "Corporacion”, pof la otra, han acordado celebrar un convenio que consta de las siguientes clausulas:

PRJMERA. Se deja constancia que el Estatuto'de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por ia Ley N° 18,378, en
su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: "En el caso que las normas técnicas, planes y
programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencla de esta ley impliquen un (nayor gasto para Ia

_ Municlgalidad, su Snanciamlento sera incorporado a los aportes establecidos en &l articulo 49",

SEGUNDA: En of marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orlentadores apuntan a la Equidad, Particjpacién,
Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuaribs, de las prioridades programaéticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la
modernizacion de la Atencion Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como drea y pilar relevante en el proceso de
cambio a un nuavo modelo de atencidn, el Ministerio de Salud, ha decidido Impulsar el “Programa piloto de acompafiamiento
a personas de familias con alto riesgo psicosocial enAtencién Primaria de Salud” cuyo proposito 'es Mejorar el nivel de salud
mental de nifios, nifias, adolescentes, y jévenes de familias con alto riesgo psicosocial, asegurando el acceso, oportunidad
y calidad de la atencién de salud mental. Es un Programa de Reforzamiento de la Atencién Primaria, orientado brindar
atencion de acompafiamiento psicosocial a famllias' con integrantes de alto riesgo psicosocial en el marco del Modelo de
atandén con enfoque famillar y comunitario, esto con princlpalmente con acciones de prevencin, deteccién, manitoreo y
segufmlento Esta Iniclativa.tiene reiacién con los Objetivos Estratégicos para la década 2010-2020

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1220 del 14 de dicidmbre del 2018, del Ministerio de Salud.
Anexo alpresente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el que la Municipalidad se obligaa desarmllar
&n virlud del presente instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio ha asignado a la Municipalidad, desde {a fecha de la total tramitacion

- de la resolucion aprobatoria, la suma de § 41. 540 000.-, para alcanzar et propésnto y cumplimiento de los componentes.

© o ‘Para ser as:gnado en el CESFAM DR. JUAN DAMIANOVIC, CESFAM 1& DE SEPTIEMBRE Y CESFAM DR.
i MATEO BENCUR.

e Para la Contratacién de tres profesionales de Sew{cio Soclal o Trabajador Social y tres Gestores Comunitarios.

o , [ i | - .
CUARTA: . . -
PROPOSITO
Mejorar el nivel de salud mental de nifios; nifias, adolescentes y jévenes de familias con alto riesgo psicosocial, asegurando ,
el acceso, oportunidad y calikdad de la atencién de salud mental.
OBJETIVO GENERAL
Contribuir a elevar el nivel de salud mental de los nifios, nifias, adolescentes y jévenes de familias con alto riesgo
psicosocial, asegurando su acceso, oportunidad y calidad de la atencion de salud mental, a través de un programa de-
acompafiamiento centrado en la vinculacion, articulaclon, seguimiente y monitoreo, en el contexto del modelo de atencién
de salud integrel con enfoque familiar y comunitario. ~
POBLACION OBJETIVO :

Nifiog, nifias, adolestentes, y jdvenes de familias con alto riesgo psicosocial, en establecimientos de Atencion Primaria (CGU, .
CceR'y Hospitales comunitarios) con poblacidn mayor de 5.000 personas entrs 0 y 24 afios. Se deben realizar acciones para
alcanzar el 3% de cobertura de la poblacion de riesgo psicosocial.
Se entenderd por familias dé -alto riesgo psicosocial aquellas con integrantes que presenten alguna de las siguientes
condiclones en la Atencién Prinfaria de Salud:
1. D’épresién perinatal; esto es mujeres adolescentes y jévenes gestantes, y puérperas con hijos menores de 1 afio.
2 Situaclones de violencla; esto es NNA y jévenss, victimas de violehcla, y/o maltrato.
3. Sltuaclones abuso sexual; esto es en NNA, y jévenes, victimas de abuso sexual. »
4. Intentos de sulcldio . NNA y jévenes que consuitan &n urgenclas, morbilidad médica, consuitas y controles en general
en el centro de salud de APS. ~ -~
. Accldentes debido al consumo problemétice ylo dependencia.de Alcohol y/o drogas vistos en las urgencias de APS,
Adolescentes. gestantes. Y .
NNA con frastornos psiquiétricos severos (incluye Trastornos del De-sarrono) N
NNA y jovenes con vulneracion de derechos (Incluye poblacion de NNA con atencién en SENAME}
NNA y j6venes migrantes en situacién de vulnerabilidad (refuglados, victimas de trata de personas, entre otros).
' 0 NNA y jévenes con condiciones priorizadas segun didgnéstico local.
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Las acciones de acompafiamiento de usuarios con atenciones en el nivel de especnal«dad deben ser consideradas en el
‘Programa cuando presentan dificultades de adherencia a su plan de tratamiento. )
QUINTA: : . ‘

COMPONENTES '

Componente N° 1: Acciones de vinculacién con la atencion de salud mental, de salud y fa red comunitaria

Las estrategias de intervencién en primera instancia deben desarrollar acciones dé deteccion e identificacion de las familias
con integrantes de alto riesgo psicosocial, para su posterior evaluacion, Ia cual debe definir la pertinencla del ingreso al
programa, ¥ }a modalidad de acompafamiénto. .

El Ing;reso al programa tiene como propésita favorecer la vinculacion con los servicios de atencién de salud mental del propio
establecimiento de APS como del resto de ta red, segiin la complejidad. Para ser considerado uningreso efective al Programa,
debera contar con Plan de Acompanamiento Psicosoclal.

Productos esperados del desarrolio del Componente:
' 1) Deteccién e identificacion de NNA y jévénes de familias con alto riesgo psicosocial.

2) Realizacién de evaluacién de ingreso a aquellas que cumplen con los cﬂtaﬁos de ingreso o inclysién eorrespondlente
{segtin lo definido en &l componente N° 3).

3)"Evaluacién de |a situacion al ingreso y egreso del estado de salud mental y el funcionamiento familiar.

4} Elaboracion del Plan de Acompariamiento, el cual deberd ser coherente y reportar al Plan de Cuidado Integral (PCI)
del centro de Salud de APS. Este Plan deberd ser elaborado en conjunto con el Equipo del Sector del
Establecimiento.
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Componente N° 2: Acclones de articulacién '
Las estrategias de intervencién se concentran en acclones deaticulacion con los dispositivos de fared de salud como {ambién
con los dispositivos de ta red psicosocdial ampliada e intersectorial, Los dispositivos de vinculacién de la red de salud en el
contexto de las Redes integradas de Salud {RISS) son los dispositivos de especialidad corfio los Centros de Salud Mental
Comunitaria, COSAM, CESAM, Servicios de Psiquiatr{a ambulatonia, entre otros. Los dispositives de vinculacidn de la red
intersectorial son las Oficinas de Proteccion de Derechos de+Infancia y Adélescencia (OPD) vinculadas a las comunas y al
BENAME, los Centros de la Mujer que estan centrados en contribuir en el ambito local,.a teducir 1a violencia contra la mujer,
los centros estan vinculados a las comunas y SERNAM, Escuelas y colegios, Programas Habilidades parala vida de JUNAEB,
SENADIS, JUNJI, entre ofros dispositivos y programas. También es importante realizar acciones de vinculacién con
organizaciones comunitarias, de familiares y de ysuarios con el propésito de articulacion y tener la oportunidad de indagar y
explorar con Ia comunidad espacios, de deteccién de familias con integrantes con alto riesgo que no han consultado coh los
dispositivos de salud. Finalmente, es igualments importante considerar la realizacién de un mapa de red y un plan dJ trabajo
en red.

~
t

Productos esperados del desarrollo del Componente: .

1) Elaboracién o actualizacién del Mapa de Red comunal, con las instituciones_y organizaciones vinculadas a la
atencién de NNA y jévenes que presentan riesgo psicosocial. Este mapa debe detallar las Instituclones y
Organizaciones Comunitarias que se encuentran en el tervitorio cercano al Centro de Salud.

2) Realizacién derivaciones efectivas con los dispositivos de la red de salud relacionados con 1a trayectoria de las
personas y familias mgresadas aprograma, * »

3) Realizacién de reuniones con equipos pedenecnentes a disposutlvos del sector & Intersactor relacionadas con la
trayectoria. de las personas y familias ingresadas a programa, con el propésito de efactuar la continuidad de la.
atenci6n de la persona y su familia.

4) Realizacién de roeuniones:con organizaciones comunitarias relacionadas con las personas ingresadas y familias

ingresadas a programa. , : -
AN

Componente N° 3: Acclones de acompafiamlento

El tiempo de intervencién total del Acompanamiento Psicosoclal sera entna 6 a 9 meses, segun las necesidades de cada uno ’
de los usuarios y familias ingresados al Programa.

En este periodo, se debe llevar a cabo el plan de prestacionessensuales que incluyen visitas, contactos telefénicos regulares.
actividades de coordihaci6n y participacion con el equipo-de salud, reGiniones de sector, reuniones clinicas, consultorias de
salud mental, entre otros.

El programa entrega los recursos para la contrai;crén de horas de profesional de preferenma Trabajador 3ocial, y para la
contratacién de horas de Gestor Comunitario. También incluye recursos para el financlamiento de la movilizacion, equipo
telefénico y plad telefénico de al menos 1000 minutos para cumplir con los objetivos del compor{ame

Los cntenos de ingreso o inclusion al acampaﬁamiento psicosocial son NNA y 16venes de familias con alto riesgo psicosocial,
seglin las condiciones especificadas en la poblacién objetivo del programa, y que no asisten al Centro de Salud ¢ presentan
problemas de adherencia al fratamiento otorgado por el Establecimiesto.
Las acciones de este componente sa deben realizar en el contexto de la comunidad, esto os en el espacio domiciliario,
establecimientos educacionales, espacios laborales, comunitarios y territoriales (junta de vecinos, centros comunitarios, etc.).
El nimero de familias que tendr4 a su cargo el Profesional y el Gestor Comunitario dependera de la poblacién a cargo que
posee el Centro de Salud, resguardando que se cumplan las prestaciones que especifica ol Programa.

: AN

Tanto e profesional como el Gestor Comunitario que llevaran a cabo las acciones de acompafiamientd deberan desarrollar
multiples competencias y mantener un amplio conocimiento del sistema local de provision de sérvicias, de los programas, de
los requisitos de acceso a cada uno de ellos, exige habilidadas de valoracién y capacidad de planificaclén y resolucion de
problemas flexible y creativa, y confidencialidad. Por lo anterior, ambos deberan. pérticipar de todas las acciones de -
capacitacién generadas por el Servigly' de Salud con el fin de realizar adecuadamente su propdsito. Es importante que el
Gestor Comunitario sea, enlo posnble. reclutado entre las personas de la comunidad, de preferencia personas que sean parte
de agrupaciones de autoayuda o de organizdciones comunjtarias del sector.

Tanto sl Profesional como e! Gestor Comunitario deben insertarse en cada uno delos sectores del Centro de Salud, bajo fa
coordinacién de los Jefes de Sedtor en cada CESFAM, con el fin de que Tas acciones del Programa cumplan con jos
lineamientos de cada Equipo Territorial. El nimero de familias que reciben el acompafiamiento debe sar equitativo entre los
distintos equipos, resguardando que cada squipo sector e}ecute ias acciones correspondientes a su poblacién a cargo, entre
17 a 24 personas por cada sector.

Las especificidades de las labores desarrolladas en este componente serén desarrolladas en las Orentaclones Técnicas del

Programa de Acompafiamiento Psicosocial y-en el Maryal del Gestor Comunitario, documentos que Ia Divisién de Atencién

primaria del MINSAL tiene disponible para los usuérios.

»
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Producfds esperados del desarrolic del COmponente.\ PR
1) Reallzacion de visitas en domicillo'y/o en el ambito educacional, ylo laboral.
2) Realizacién de Acciones acompafamiento telefonico.
3) Realizacidn de Acciones de Supervisidn y Meta supervision al interior de los Equipos de Sector
4) Evaluaclén participativa con Usuarios y familias,
5) Capacitacién al equipo de salud del establecimiento (joradas)
SEXTA:
Las funciones asocladas al desarrollo del Programa
Del establecimiento de salud y el equipo de Atencién Primaria
€ eshbleclmiento que desarroila el Programa deberd realizar las acciones necesarias para la adecuada Implementacion en
el contexto dela sectorizacion del modelo de atencion de salud integral familiar y comunitario. Estas condiciones minimas se
refigren a condiclones técnicas,’ administrativas y ds infraestructura necesarias.
El establecimiento de salud debera velar por el desarrollo del Programa de acuerdo a las definiciones, lineamientos e
Indicationes establecidas. No podra contratar equipos qus no sean parte de la estructura ded! centro de salud, y no tengan
dependencia administrativa del Encargado de Sec’(or

!

SEPTIMA: >
MONITOREO Y EVALUAC!ON

Desde la Divisidn de Atancién Primaria del Ministerio de Salud, se realizar&n evaluaciones del desarrollc del Programa en los
" mesaes de abril, julio y diciembre. En estas evaluaciones se solicitard la informadién del desarrollo de los componentes y se

. evaluard ademds en funcidn de los indicadores y sus medios de verificacion.

Primera Evaluacién: Mes de Abrfl -
Se efectuara con corte al 30 de abril, La informacion debera ser enviada desde las comunas a los servicios de Salud, con el
fin de pesqtflsar dificultades y corregirlias oportunamente, dando cuenta de:

1. Informe recursos asignados para la contratacion de: .
8. Recursos humanos para el desarrolio del programa.
b, Servicids de apoyo de movllizacion necesarios para el degarrollo del programa.
c. Servicios de apoyo de telefonia necesarios para el desarrollo del programa, como por ejemplo:
I Compra y/o arriendo de equipos
il Contrato de minuto§ y plan de datos
d. . Servicios o adquisicidn de implementos, materiales o bienes, afines Qf desarrollo del Programa, previa

autorizacién del Setvicio de Salud comrespondiente, de acuerdo a la normativa vigente.
L2 informe de Diagnd’sﬂoo Situacional, que Incluya el Mapa de Red mencionado en el Componente N° 2.

El Serviclo de Salud debera enviar Informe de cumplimiento de cada comuna, en el formato que sera elaborado por la
Division de Atencidén Primaria del Ministerio de Salud. s
Seg nda Evaluaclén: Mes de Agosto
‘#ectuaré con corte al 31 de julio del afio en curso. Conforme a los resultados obfenidos se hara efectiva la rellqu:dac&&n
de {a segunda cuota en el mes de octubre, st el cumplimlento de las metas del programa es inferior al 50%, de acuerdo al
siguiente cuadro:

Porcentaje de cumplimiento de metas del Porcentaje de descuento de |a segunda cuota de
Programa ' recursos (30%)
250% : : ~_ 0%
Entre 40,00% y 49, 99% 50% )
Entre 30,00% y 39,99% . - _75% )
Entre 20,00% v 29,99% . 85%
Menos del 20% 100% .

En relaclon a los cumplimientos de acciones y metas requeritios, €l no cumplimiento a la fecha de corte definido producira la
reliquidesion de la cuota respectiva, excepclonalmente cuando existan razonss fundadas invocadas por la comuna. En este
Gitime edso, la comuna podra apelar a la Direccidn del Servicio de Salud respectivo, acompaﬁando un Plan de Traba}o que
comprometa el cronograma para el cumplimiento de las metas.

£l Setviclo de Salud, una vez analizada y avalada la correspondiente solicitud, podra raquerir a la Divisién de Atencion
Primarid del Ministerio de Salud la no reliquidacién

No obstante lo dispuesto en los parrafos precedentes, el Servicio de Salud debera realizar la evaluacion del Programa al 31
de diclembre, manteniendo en todo caso las comunas Ia obligacion de efectuar la rendicion financiera y evaluar las metas al
final del perfodo. El no cumpiimiento de le\s actividades y metas anuales podra incidir en la menor asignacion de recursos
para el afio siguiente, segin exlsta continuidad del Programa.

Fmalmente, los recursos que provengan de aguellas comunas y establecimientos que no cumplan con las prestaciones y
metas proyectadas, podran ser reasignados por el Servicio de Salud, a comunas que tengan mejor cumplimiento en la
_evaluacién a lafecha del corte del afio en curso, en el mismo Programa. )

Tercera Evaluacién: Mes de Diclembre

‘Se realizara con corte al 31 de diciembre, fecha en que los establecimientos deberan tener el 100% de las prestauonss
comprometidas por componerite ejecutadas.

Los éstablecimientos y municipios deberan informar del clerre anual del programa y del desarrolio final obtenido en el informe
final del programa,

Sin perjuicio de lo anterior, se podra requerir ademas, el envio de informes de avances mensuales a los respectivos Servicids
de Salud, y de éste a la Subsecretarla de Redes Asistenciales, del Ministerio de Salud, conforme.Instrucciones ministeriales.

y e + . .

OCTAVA: !

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

El Sepvicio Salud, evaluars el grado de desarrolle y cumplimiento del programa, conforme las metas contenidas en éste y en
concordancla a los pesos relativos para cada compongnte, indicador y meta asociada. Las metas y el cumplimiento anual
esperado del programa, con sus pesos relativos, se mues!ran en la siguiente tabla: ,

»




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

N° Objetivo Nombre | Férmula Indlcador Medio Mgta Peso Peso
Indicador : verificacién relativo | relativo en
- Indicddor | el indice
bl
: globat
Desarrollar acciones de .
vinculacion de nifios, nifias,
adolescentes y Jévenes de
1 [familias con alto riesgo (N° de NNA, y jévenes .
psicosocial, con-los servicios Porcentaje de hajo control en el
de atencion integral de salud Poblacién bajo Programa de REM P-08 80% 100% 40%
mental del establecimiento da | control segiin Acompefiamiento
atencién primaria, los - prevalencia | Psicosocial con Plan de
establecimientos y dispositivos esperada. | Acompaiiamiento/ N°® de .
de la red de salud y L NNA, y jovenes A
comunitaria, segin . ~comprometidos a
corresponda su nivél de ingresar} x 100
compromiso y complejidad.
2. Cumplimiento del Componente de Articulacién: )
N° Objetivo Nombre Indicador _Férmula Indicador Medio Meta Peso Peso
\ ’ verificacioén relativo |relativo en
indicador | el indice
. global
Coordinar acciones | = % de reuniones de  [{(N® Reunicnes con Equipos
de articulacion coordinacion y analisis |Sector Salud realizadas + N°
dentro del de casos con Reunlones con Equipos ,
eslablecimiento, con} Instituciones del Sector |Intersector realizadas}/(5x | REM A08 | 80% -
2 |los dispositivos de la]  Salud e Intersector, |N°® de NNA, y jévenes bajo REM P-08 50%
red de salud y respecto al estandar  |control)) x 100
atencién psicosocial definido por el - .
de la red local, N programa.
Intersectorial, con 1
foco en la % de Reuniones de  }{N* Reuniones con L ( 30%
continuldad de los coordinacisny  |Organizaciones
3 cuidados del vinculacién comunitaria |Comunitarias realizadas / (4 | REM A-06
usuario: con organizaciones |x N* de NNA,y jévenes bajo| REMP-06 | 80% 50% »
Comunitarias, respecto {control)) x 100
al estandar definido por
el programa ' .
H
. 3.  Cumplimiento del Componente de Acompafiamiento: i
Ne Objetivo Nombre indicador Férmula Indicador Medio Meta Peso Peso
verificacién relative |relativo en
v . Indicador | el indice
global
Realizar acciongs de| % de Visitas realizadas | (N* Visilas Realizadas / (7 x |* . N
acompafamienio’ y respecto al estdndar | N°de NNA, y jovenes bajo REM A-28 ~
-] 4 |seguimiento d nifios, definido por el controf} x 100
niftas, adolescentes programa REMP-06 | 80% 80%
vie vena?t d?‘ familias % de Acciones {N° Acciones Telefénicas ) : 30%
canalonesd® | Telefénicas realizadas | Realizadas/ (36 x N°de - | REM A28 . o
5 psicosocial. |, oo hecto al estandar | NNA, y jévenas bajo control) 80% |  20%
definido por el x 100 ‘I REM P-08
programa

NOVENA:
FINANCIAMIENTO

Cada indicador tiene como cumplimiento maximo un 100%.

Establecimientos de dependencia Municipal

+

-

Los recursos asociados a este Programa financiarén exclusivamente las actividades relacionadas al mismo, teniendo
presente los objetivos y metas, prestaciones y establecimientos de atencién primaria snvohzcrados asl como las actividades
a realizar, indicadores y medios de verificacion,

El Servicio determinaré la pertinencia de fa compra de seryicios ola adqu}sicién de insumos, materiales, implementos o
bienes, que sean acordes a ias necesidades del Programa y de acuerdo a la normativa vigente.
Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud en 2 cuotas,’en representacion del Ministerio de Salud. 70% a la total
tramitacion det acto aprobatorio, y el 30% restante en el mes de octubre, de acuerdo a los rasultados de la evaluacion con
corte al 31 de agosto, 1a cual se aplicara a los recursos asociados.

El Ministerio de Salud, a través de los respectivos Servicios de Salud, asignaré a Ios Municipios partxcipantes del Programa - -

mediante un conyenio, los recursos correspondientes destinados a financiar las actividades aspecificas de éste.
El gasto que Irrogue el Programa debera ser impufado al ftem 24 03 298 01.

Con la aprobacion de la Division Primaria del Ministerio de Salud, los Servicios de Safud, podran modificar Ja distribucién de
los recursos destinados a los establecimientos de su territprio, que desarrollan fas prestaciones del Programa, atendiendo a -

cntanos de equidad y de atortamiento de brechas en el otorgamiento de las prestaciones, sin sobrepasar los recursos totales,
asignados al Servicio de Salud y sin perjulcio de los objetives del programa.

Las transferencias se regiran por las normas sefialadas en la Resolucion N° 30 de 2015, de la Contra!orla General de la

Repablica,

z
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. DECIMA: El Servicio, requerirs a la Municipalidad, Ios-datos e informes relativos a la ejecucion del programa y sus
) componentes especificos en la clausula tercera de este tonvenio,.con los detalles y especificaciones que estime del caso, a
través de los informes de ejecucidn que deberan consliderar lo siguiente: contratos y/o boletas de honorarios; reporte obienido
del sistema de registro informético del programa y/o AVIS el cual contendrs el listado rutificado de pacientes, nimero de ficha,”
f 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 teléfono) y Planillas de movilizagidn, todo fo cual
debe ser presentado al momento, de os monitoreos que solicite i Servicio, pudiendo efectuar una constante supervisidn,
~ control y evaluacién del mismo. lguaimente, el.Servicio deberé impartir pautas técnicas, semestraimente, para alcanzar en
forma mas eficients y eficaz los objetivos del presente convenio, -
Los:medlos de verificatién que deben presentar los profesionales contratados para el pago de los honorarios mensuales son
los siguientes: ' , .
{ - Boleta de honorarios. N
- Contrato de honorarios ’
Lo enterior, sin perjuicio de la informacién que el Servicio de Salud pueda solicitar para Auditorfas Internas o en aquelios
casos en qus lo estime pertinente. )

DECIMA PRIMERA: El Servicio, requerira a la Corporacién los dalos e informes relativos a la ejecucién del programa y sus
estrategias especificadas en la cidusula tercera y cuarta de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del .
‘caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacién de éste. Asimismo, el Servicio debera impartir pautas
técnicas para alcanzar en forma miés eficlente y eficaz los objetivos del presente convenio. En tanto, la Corporacitn se obliga
a remitir al Serviclo, la rendicién de fondos ejecutados en el Programa, el que incluird el monto total de los recursos recibidos
alafecha, el monto detallado de los gastos devengados y el saldo disponible en forma bimensual, a contar desde Ia recepcion
de la primera remesa. .

Sin perjuicio de lo anterior este Serviclo podra solicitar la rendicidn de cuentas de lo decutado, de acuerdo a lo estipulado en
Resolucién Exenta N° 30 de fa Contralorfa General de Republica. "

e DEQlMAﬁEGQNDA: El Servicio velara por la correcta utilizacién de los fonrdos traspasados al Municipio, a través de su
Departamento de Gestién Asistencial, Unidad de Salud Mental. .
El Serviclo de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso
que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumira ef mayor
gasto resultante. K

- ) (

DECIMA TERCERA: El presente convenio tendra vigencia desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre del afio en curso.
" En ef evento que la Corporacién no hubiere utllizado y rendido el total de recursos transferidos al término del convenio, estos

saldos podran ser utifizados en-actividades propias para la continuidad del Programa durante el primer trimestre del afie
- sigulepte, es decir desde el 01 de Enero al 31 de Marzo del afio sigulente, esto previa solicifud fundada desde la Corporacion

hacia el Servicio de Salud y aceptacion de ésta por parte del mismo. B

En este acto las parles acuerdan que en el caso de generarse la condicidn indicada en el parrafo anterior, ella se formalizara

mediante fa dictaclén de una Resolucién del Servicio, la que serd enviada a la Municipalidad dentro de los cinco dfas

- posteriores a su smision. . :

DECIMA CUARTA: Sin perjuicio de lo indicado en ia clausula anterior, este convenlo sera prorrogado automaticamente
slempre y cuando el Serviclo de Salud asf lo disponga mediante acto administrativo que establezca las metas y recursos
.disponibles para la nueva anualidad. Lo anterior siempre y cuando el programa cuente con disponibilidad presupuestaria en
ia ley de presupuestos del Sector Plblico del afic respectivo. .. .

DECIMA QUINTA: El presente convenio se firma en cuatro sjemplares, quedando uno en poder del *Servicio”, uno en la
Municipalidad, uno en fa "Corporacién” y uno en la Divisién de Gestién de Red Asistencial, éstas ltimas dependientes del
Ministerio de Salud. . . .

1 ECIMA SEXTA: La persgneria de Don Nelson Hernan Reyes Silva para representar al Servicio Salud Mégallanes, consta
- en Decreto Supremo N° 14 de fecha 08 de marzo de 2019.

Por su parte la personeqip del Sr. Claudto Radonich Jiménez para representar a [a Hlustre Manicipalidad de Punta Arenas,
* consta en el Decreto Algajdicio N° 3515 de fecha 06 de diclembre de 2016. -
" Por su parte, la persongria de Don Segundo Alvarez Sanchez para representar a la Corporacién Munieipal, consta en copia
de Ia sesién extraordingrig det directorio def 14 de diciembre de 2016, reduclda en escritura piblica de fecha 26 de diciembre
. .

de 2016, bajo repertorio N° 5419/2016, de la we":':"-,;:w 3 Reyes
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