DEPARTAMENTO DE SALUD

APRUEBESE CONVENIO
PROGRAMA ACOMPANAMIENTO
PSICOSOCIAL EN LA ATENCION
PRIMARIA DE SALUD.

LAHIGUERA, (7 2073

VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L. N°2.763 del
1979, D.S. N°140 de 2004 sobre reglamento Organico de los Servicios de Salud, la Resolucion
N°1600/2008 y 759/03 ambas de la Contraloria General de la Republica, D.S. N°117 del

22.11.2010 del Ministerio de Salud., la Resolucién N° 520 de 1996 de la Contraloria General de
la Republica y en uso de las atribuciones que me confiere la ley:

CONSIDERANDO:.

1.- Resolucion Exenta N° 3938 de fecha 05 Julio de 2023.-

DECRETO ALCALDICIO N° 004216

; . P

APRUEBESE, el “CONVENIO PROGRAMA ACOMPANAMIENTO PSIZtOSOCIAL EN LA
ATENCION PRIMARIA DE SALUD” de fecha 27 de Junio de 2023, suscrito entre la I.
Municipalidad de La Higuera y el Servicio de Salud Coquimbo. ‘ /

ANOTESE, COMUNIQUESE A QUIENES CORRESPONDA Y ARCHIVESE.

/

Varkn A pf% Q/E’qcfdﬁn

ﬁLC LDE

i, |

SECRETARIO MUNICIPAL

Distribucidn:

1.- Correlativo Depto. de Salud 211/87-12-2023.-
2.- Encargado del Programa

3.- Finanzas

4 .- Secretaria Municipal




ORIGINAL

DIRECCION 5 SALUD COQUIMBO

. S
’jg”?%“' Rpas X/ map RESOLUCION EXENTA N° 3938 /

LA SERENA, .5 JUL. 1003

Int. 65

VISTOS:

£ D.F.L N®1/05 del Ministeric de Salud, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.S.
192,763 de 1979 y de las leyes N° 18.933 y 18.469; el D.5. N®140/04 del Ministerio de Balud, sobre
keglamente Organico de los Servicios de Salud, Decrete Exento NO 31 de 08 de mayo de 2023 de!
Ministeric de Satud; v

CONSIDERANDO:

1. Que, En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principlos origntadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacion vy Satisfaccidn  de  los Usuarios, de las prioridades
programéticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la rmodernizacidn de 1a Atengion Primaria
@ incorporando a la Atencion Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a
un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud ha decldide Impulsar el Programa
acompafamiento psicosocial en la atencidn primaria de salud, en Centros de Salud de Atencion
Primaria Municipal, con el objete de mejorar el nival de salud mental de nifios, nifigs,
adolescente y jovenes de familias con alte riesge psicosocial, asegurandd el acceso,
oportunidad y calldad de la atencion de salud mental,

2. Los recursos asociadas al Programa para el afis 2023 fusron aprobados mediants Rasolucion
Exenta N? 87 del 03 de febraro de 2023 del Ministerio de Salud.

3, Que, con fecha 27 de junic del 2023, el Servicio de Salud Coguimbo v la llustre Municipalidad
de La Higuera suscribleron un convenio Programa Acompafiamiento Psicosocial en la Atencidn
Primana de Salud 2023

4. Por lo amteriormente expuesto y en razon de las facultades de mi cargo, dicto ta siguiente!

RESOLUCION:

12, - DEJESE SIN EFECTO, |3 Resolucion Exenta N¥ 239 de fecha 13 de Enery
del 2023 del Servicio de Salud Coguimbo

7°.-APRUEBESE el convenlc de fecha 27.06.2023 suscrito entre |a
MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA, representada por su Alcalde D. YERKO GALLEGUILLOS
OSSANDON y el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representada por su Director () D. RAFAEL
CASTILLO CASTILLO, relative @ Programa acompafamiento psicosocial en la alencibn primaria de
salud, segun se detalla en el presente instrumento.

CONVENID
PROGRAMA ACCMPANAMIENTO PSICOSOCIAL EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD 2023

Snie Serans o 27.06.2043, entreé el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persuna juridica de  derecho piiblice
repiresentadn por su Directar Dr CHRISTIAN VARGAS ALDAY, ambas domlicilizdos an Avda, Francisco ¢ Aguitra N°78E,
La Serena, personeria juridica segin Decreto Afecto r.% 06 da fechs @ de marze de 2023 del Ministero de Salud, en
adelante & “Service” o el "Servicio de Saiud”, ndistintamenta, ¥ |3 JLUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA
persona juridica de aerecho pablics, domiciliaca en Avda, La Pax N®02, La Higuers, representada por su alcalde D, YERKD
GALLEGUILLOS OSSANDON e se2 misma domiciio, personeris juridica sagin Decreto Alcaldicio N¥1342/21, en adelante
|3 “Municipalicad” o & “Wunlciple’, indistintamente, se N2 acordndn colebrar un cenvenio, que consta de las siguignias
ifusulas:

PRIMERA; S¢ def constancia que el porta astatal mensual pocra incrementarse, de dcuerds al articulg 56 del Eatatuto
de Atencion Primaria de Salud Muniipal, Ley N° 14.378. El que establece lo siguiente: En el caso que 1as pornas teonices,
planes ¥ programas gue se irpartan <on posigrionidad o b2 entradas en vigencia de esta ley impllguen un mayor gasto para
fa Municipalidad, sy financlamienta sera incorparado a los aportes establacidos en el articulo 49

Pur su parte, €l articulo 4° gul Decreto Supramo Ne 84 del 2018 del Ministanig de Salul, rétera gicha norma, ?:gi‘t:qav\uu Ia
fnrima de materalizarta, 3l sefialar para cuyes ofecios 2l Ministerio de Salud dictard lp correspondienta rEsgiucion

SEGUNDA; En &l marco de s Rerorma dz Salud, cuyos printipins argrtadores apuntan o e Equidad, Participacian
Dascentralizacien ¥ Sstistaceion de los Ustaros, de 1as prioridades programaticas, amanadas del Ministerio de S2lud v o
modermizacion de la stenclon Pramaria e jreorporando & la AtenciGn Primaria Como aiee y oliar relevante| en @l procese o2




MBI a un nusvs models g atencidn, € Minlsierin de Salud ha decidide impdisar o PROGRAMA ACOMPANAMIENTO
PSICOSOCIAL EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD, en Centros de Salud de Atencidn Primaris MUnicieal, con ol
abjeto de mejorar el Alval de salud mental de nifios, nifias, adolescente y 1ovenes de familias con afto rlesgo psicosocial,
asagurando ol atceso, eportunidad v calicad de |2 atencidn de salugd mental, [

El referide Programa ba side sprobedo oor Resolucion Exenta N® 144 dal 05 de febrero de 2021, del Ministerio de
Salud ¥ que se entiende forma parte lnlegrante de este converis, el que la municigalidad sa campromete 4 desarroliar en
victudl del presente Instrurnento. Los recursos para la gjacucdn del Frograma ACOMPANAMIENTO rs:co$ocm;. EN LA
ATENCION PRIMARIA DE SALUD, han sido aprobados mediante Resolucidn Exenta N° 87, 03 de febrero de 2023,

|
IERCERA: Bl Mumcipio st compromete a utlizar los racurses entiegados perd fnanclar (85 sigueentas gstrateplas dzl
Programa te Acsmpanamiento psicosocial en ly Atenctdn Primaria:
Componente N.? 1 Accioness de vinculacién con la atencion de saiud mental, de salud v la red comunitaria
[
froductes esperados cel deseorotlo del Componente:

L) Deteccion & idenkificacion de WMA y jowenes de familias con alto riesge psicosacial

4) Raglizaclon de avaluacién ce Ingrese & squellss que cumnplen con los criterios ge ingress o inclusién corresENdETe
(segun b definldo en e companente N° 3) |

1) Evaluacion de la situacidn al ingreso y egreso del estado de salud mental v el fupclonamiento famillar }unku al Equipo de
Settor.

4) Etaboracion del Plan de Acorpaiiamiento, el cual delierd ser coherente y reportar 8l Pian de Cuidade integral (PCI J el
tentra de Salud ce APS, Este pian deberd ser elaborado en conjunto con 2! Equipo de Sector del m:ble:imlento.

Componente N.° 2: Acciones de articulacion I
Froductos esperados del desarrolie del Companenta

11 Elaboracitn o actuplizacion del Mapa ¢e Red cumural, cor las institurionss v srganizaclones vinculadas a| la atenvidn i
MNA v Jovenss gue prasentan riesgo psicosotial,

2} Realizacdn periveciones efactivas con log dispositivos de la red ge salug relacionades con 1a trayectoria de 125 personas
v famiiias ingresadas a programa en coordinacién con el Egulpo de Sactor [

30 Realizawan de recnidtes con sguipos de salud o del inter sector refscionaday Lon 1a travectorns de (as personas v
Familias ingresagas @l Frograma, ton el proposito de apeyar ia continuidan de 2 atencion de la persons v su famiba,

§) Realizacidn de rednicnes con organizacionss comunitarias relscienadss con s persanas y familiag morasadas a
programa,

83 Apoyu ol desarrollo de solividadies comunitarias de acusrda a (a8 hacesidades y putencialidades de las Famjlias,
Componente N.% 3) Acciones de scompafamiente

El tlempo de intervencion total del acompatamiente pelcesotial serd entre 6 a 9 meses, segun las necesidades de cada
una ge log usuarios vy familias ingresados al Programa.

Fn este periode, se debe llevar a cabo @ plan de prestaciones mensuales que induyen visitas, contadios feiefonicos
regulares, actividages de coor@inacion y participacidn con € equips de salud, reuniones de sector, reuniones clinicas,
censultoring de saiug mental, entre otros.

l-l programa entraga los recursos n2ra la contratacidn de horas de profesionzl, de preferencia Trabajador lal, y para la
ratazidn de nocas de Tralajador Comunitario o8 Selud Mentsl, &r €l caso de ia -egjuh ge Coguimbo, Tambidn incluye
recurses par el funbncsamimu di k. movilizacion, equipo telefénico v slan telefénico para cumplir con | b ohietivos del
components,

|08 cnterigs de ingress © Intlusidn 3 acompanamiante psicosocial 4on NNA v jévenes de famillas con aito riggge psicessacial,
HOQEN las condicones especificadas en la pablzaen objetivo gel programa, y que no asisten al Centro de Salid © presentan
problemas de adherencia al tratamiento ctorgada por of Establecimiento o al nivel de especialidad

LBG ECCIOnes de sste componente se deben resbizar an of contexte to 8 comunitad, esto 28 en el espago domiciliarie,
esiablecimientos egucacionadies, espacios laborsles, comunitanios y territorfales (unta de vecinos, centres comunilaries,
aie. ). Bl ndmero de familias gue tendrd a su cargo o Profesional v el Tranajador Comunitario o& Satud Mental, c!ep_emser&
de @ poblacién @ cargo que osee il Centro de Salud, resgusrdende que se cumpian ias prestaciones que especifica el
drograma

Tante el prefesional como el tradajader comuntano debean insertarse g0 cada uno g2 10y sectores o Centro de Salud, b«:ﬂo
» coordination de los 12fes de sectores en cada CESFAM, con of fin g¢ que '8 aczionas del programa cymplan con los
ngamientos de cade aguipe territorial,

Urpductes esperados del desarrolie del Componente:

£ o N
o3




1) Realixacidn de visitas en domicilia, en el dmbito cducacional, laboral v /o punto calle,
3) Reallzacién de acciones de acompafamisnto telefinica (llameadas v mensajeria).
1) Aslgtencis & capacitanién y jomadas @ a3 que sean convocadas

43 Bvaluacian participativa con usuarios y farilas (2l ingrese y egreso).

Para capa producto esperade, dabe existir medios de variticacidn de las actividades reslizadas ¥ dajar registro en Iz ficha

cHnlea.

CUARTA: Corforme a lo selfialado en las clhusulas pracedentes, el Minlsteck: de Salud, & través del Sery

icle de Szluc,

conviene an asignar al Munitizle, desde fa feche de total tramitacidn de la Resolucidon eprobatoria, la suma

anual, unice v

total g § 5.571.176 (CINCO MILLONES QUINIENTOS SETENTA ¥ UN MIL CIENTO SETENTA Y SEIS PESQS) para

zlzanzar el prepSsita y cumplimiento de las estrategias sefialacas en la clausuia anterior, |

£ Municiplo se comaromate @ utilizar Ios recurses sntregados para finandiar los sigulentes objetivos:
|

«  Desarroliar ecciones ge vinculacian da nifles, nitas, adaisscentes, y jovenes de familias con ano ries
con los semicios de stencién Integral ce salug mental dsl establecniento de atentidn
establecimiantos y dizpesitives da la res ge salud y semunitaria, segun corresponda su nivel de
carnplejidad,

+  Coordirar accliones e articulacitn dentro del astablecimmento, con los dispesitivas de 1d red de g
psicosocial de ln rag local, @ intersectarial, con faco en (& continuidac da los culcados del wseariofa.

« Realizas actividagas comunitariag que gromuavan la inciusidn y particizacicn social

g0 pslrosecial
primatia, les
compromiss v

lud y atancidn

+  Realizas accones de sequimlents, manitereo ¥ evaluacids o2 nifies, nifias, adolestertes, v jévenes He famillas con

alto sirsga psicosotial

LA pablaridn abjetive son: Nifios, Nifas, Aduescentes, v J6venes e famnlias con -alto riesgo pslcosocial, an Atencion
Primana (oue consideran personas entre U y 24 affus) Se deben reslizar actiones pira aloantay 2! 3% de foberturs de la

aotilaelan die rissgo peicoseeial, que para € Municino corresponde 3 12 personas y sus familias,

Se entenderd par familias de alo rlesgo psicosccial agquelias con ntegrantes con las wgueates cangigiones
Prirmaria de Salug:

e

| Depresion perinatal; esto o5 mujeres adolescentes v jJovenes gastantes, v puarperas cun hiljos maceres dey

eny

t

Slsuaciones abase sexual; esto ot 21 NKA, v Javenss, vickimas da aouso sexval

Intentos de suicidio; NNA v jbvenes que consullan en urgerclas, marbilicad médica, sorsultas y controles
centre ge salid de APS,

iF

. Consumao protiemdscs v/o dependencla de altohol v otras Oragas viStas Bn fas urgentias ag APS

i

. Acolescentes gestantes,

=

L NHA Y JOvenes con waskarmes pekuidtricas severas,

o

HMA y Jovenes con vulneracion de dereches (incluye pobiacion de WA con ateridn SENAME)

pit ]

en la Atencién

1 afia,

Csituationes de violencla; asto es nifes, nifias y adolestentes, v [dvenes, victimas de violendia, y/o maltrato

an general Bn

HAA Y Joveres migrantes en situacion de vuinarabilidad (refuglstos, victimia de trata de personss entre ofros)

10, NRA gue no farmén parte del sistema sgucative y javenss que Nt 52 entusntran Al estdlande ni trabajando,

11, NHAD gue se enceantren en Stuzacisn de calle
12 NNA ¥ fdveres con candiclones prorzades segln diagnostics lozal,

SEXTA:

Lok pecurses secdn transferidos por el Servicio @ la Municipakicad, en representacién del Minigtano de Salud en 2 iotas, o

\a sigulente forma:

@)

aprobatoris de aste convanio.

Ly prmore cuota, correspondlente al 0% del tetzl de los recurans, se transferird una vez framileta la resolucion

B La segLnda, corespondard a un maxima gel 30% rastanie, monte que estard suisto # |8 evaluacidn de Lumplirants di

imitas y serd proporcional o tate, segun se indica enla cldusula petava




El servicin no entregara nuavos fondes & rendir, cuzndo la rendicion s haya hecho cxigibie v 1a entidas reteptera ne hava
rendide cuenta de la Inversion de cualquier fandn ya corcedido, Br el casp gr existir fransfarencias on cuctas, no proceders
&l olorgamiento de NULVOS r2Curses rmivatras ro se haya rendido la remesa anterior. |

SEPTIMA: Lo siguientes serdn ios Metarismos oo avaluacién que dispondrd ¢l Servicio para medie g ejecunion téenica del
Programa.

1. Cumplimiento del Componente de Vinculacion a la atencisn de Salud Mental

N [Objetive Actividad  |Indlcador Medic  |Meta  |Peso
verificacian relativo
en | el
i lndh:;a
| glabal
I wesarroliar acciones de) % ce Pobiacion| [N de NNA, y jovencs bajo|REM P-06 B0,00%  [40%
vinculagion  de  nifigs,| Baje  Controlicontral en  al Programa  de
niftas,  adolescentes vl segin Acompanamianto Psicosanial con
javeras de familias con prevalencia Pian de Acompafamisnto, N.©
alte rieps psicosecial, con| esperada iz NNA, ¥ jovenss
los sarvigios de atencidn comprometices a  ingresar) ¥
integral do salud mental 120
de estabiecimlente de
aterwidn  primaria, los
lestablecimentos v |
(disdostives de fa red de
salud Yy comunitana, |
sEgUn corresponds & su
nivel de compromisy v |
[eamplajidad. | |
paeerif I
|

2. Cumpiimiento del Components de Articulacién;

N*  ©bjetive Actividad Inticador Medla Mata Paso
varificacion relative an
| el indice
| global
2 | Yo de  rsuniores de({N® Reuniones cor Eouloos | REM A-0A B0,004% 151“.‘:
cuordinacion y analisis|Sactor Salud realizogas - |REM POS
Coprdingr  actiones  de| de CE508 conji® Reunionas con Equipos

iulacion  dentro del] institucicnes del sector Intersector realizagas) (5 x
‘establedimiento, con los| s2lud & Intersector|N® de NNA, y jovenes Bajo
(HEpositives de |2 red el respectc a  estdndarionteol)) x 100
salud y atencidn psicoseciz)] definide £ @l
jee  la  red  fogal, e pregrama

|
3 |Interswiterial, con tove enleeT L (N"  Reuniones  con|REM A-08 80,00% lﬁr

I Jentinuldad  d 105| foedinacidn y{Crganizaciones REM P-08
Cuitados vinculacian Corunitarias  realizadas/
comunitaria conl{4 x NS de NMA, y jovenes
Crganiracionss baju control)) x 10O
Comunitasias,
Fespecic 8  estandar
cefinida por programa

3, Cumplimiento d2! Componente dz Acompahamiento:

N.? |Cbjetive Lctividad Indicaror Medio Meta Peso
: verificacion retative
en el
indice
! o global
4 |Fealizar N* Vigitas: realizadas| (N Visites Reslizadas/(7 x N° g2 NNA, yIREM A-26 80,00% 245

ciones de| respecto al estidndar|jdvenas bajo contral) Jx 100 REM P06
wenmpatamiznt| defingo par

0y sRguimiente) programa
i nmifps, nitas,
ndulescentes v i

—— |G Elas de " e o e ]
5 ’fzxmilim. conl WY de  Acclonesi(NY Acciones Taleformcas Reailzazas/ 30 xIREM &-28 S0, Bl 0%
allo reng! telefénicas N® de MNA. v jovenes bejo conirol)) ®|REM P06
psiasorial reglizaces  respecte) 100

al estandar detinide)
por grograma |

[*) Cada indicador tiane cama cumplimients mdxima wn 100%). |

REIAYA: Bl Servicio st facultads pars montorear ef grado ok avance el Programa de AcompaRamizstite Psicosoclsl. La
cormung deberd tanar un tontral Irtemo en reiacidn & cumplimiento de las as didades dat Pragrama. Adermis de entrogse
afurme gn las sigulentas fechas: |

Primera Evaluacién: Mes de abril 2023




%o sfectuard con corte 2l 30 de abrl, La informazidn aabers enviarse consaliozda desde los Servicios de Sal
de Atencion Primare del MINSAL, con fechs tope 10 de maye. con el fin de pesquisar dilicultadesy

sparunamente, tanda cuents e

1, lntorrie de gestion con los sigulentes énfasis:

& Recurses humanos para el desarrolo 2l grograms.
e cantratoed unia) unos(as) dependiendo de la meta:
Brotesianal Asistenta Social acraditade san cortificadn extendido per uni Instilucidn educacional reconocida

Lin Trabajudor Cemunitane de Salud Mental con farmadion acreditads Eociada & Salud Mental desde e Fro
an Saluc Mental Comunitarta (Certficaga d2 Escuels de Ler Nivel)

b, Servicios de apoye ge mavllizacion necasarios para 2l desarrolio dEl programa

o Serviclos de apoye de telefonia necesarics pars ef oesarrollo dil programa, tome, por ejempio.
|, Catnpra v/o arrendo ce egquipos

i Contrate de minutos y plan ce datos

4. Servicios o avguisicién da impementos, materiales o blengs, sfines al desarrclie del Programa y apg

comunitarios, previa 2utonzacion del Servics ge Szlud correspond bate, di acusrdo @ i normativa vigenta,

P

informe de Disgrsstico Situacionsl, gue Incuye ol Mapa de Red mencizhade en o Compsriente N 2.

Seguntia Evaluacion: Mes de Jufio 2022

S giectierd con corta 3l 31 de julio del 2o en curso. De acuerdn 2 los resultados se rard efectiva a rel
seaunds cuota en el mes de cutubre, 31 2l cumplimiento de las metss del programa es infevior 3l SO%,

SFUIENTE Cuakm

ad @ ia Divisidn
y eorregirlas

por el Estade,

grama Ecoltgico

Dyo sctividades

quidacion de 1@
de acuerdo =

spezentaie de cumplimiento ¢e metas gel Frograma Porcentaje de descusiio de la segUnda cuts de recirsds (30%)
L (0% ]
ntre 40 56 y 459 iy 25%
Ertrg 30 6 ¥ 39 % gt E05%
L Entre 20 9 8.29 % 75 %
| Mengs gzl 20% N 100%

Ep rolacitn @ los cumplimentos de 2cciones y MEtEs 12queridos, pars routir gl 1olal e recursos anuales, €

1o cumplinienta a la fecha de corte sefimgo resulta e 13 reliquidacion del prograres, extepcibnaimente

-azores tundadas que ceusan &l incumplimients, o comuna podriz apeiar 2 fa Dirgceion del Servico de 5
mpatiancde un Pler de Trabsjo que comprometas 3l cronograma para & cumplimiento de tas metas, A 5y
Salpd, une vez analzada y avalada la carrespondiente solicimud, podria splicitar al MINSAL & no f

e
#rogremiz,

Tercara Evaluacion: Mes da2 diciembre 2023

Se realizasy con zorse &l 31 de titiembre, fecha en que los establecimientos deberdn tener @l 100% de
seqin las metas comprametidas par cornponents en cade establecimiens y |z entrega de Informe de gest
farmate réquerida por Servion g2 JEiud),

Lelelanaimente de s evaluacionss descritas, se podra reguerlt a |2 Mupicipalidad el envio de infor
rnensysles al Servicio de Salud
MOYENA: ©I procedimiznto para efectuar 12 rénditian de cuentas se cncuentea regulado en 1a resolucion
ge Contralorla General, 13 cual contampla a posibiicdad de rendir cusntas con documeniacion atiténtica &n
sian, en formato electrorict o digibal, & A0 de conta con medos electronicos compatibles con las &
Contreloria General d2 fa Repuslica y que cuentan can un nivel de resguarde y seguridadd que garantice
Integrdad v dispaniblidag de s infarmaciin,
rraspasados por o Servicia e Selud Coguimbo & través de la platatorma tecnuiggics donomirads "Siste
Sectrnica de Coentas” © SISREC, para la efecucidn de s provectos antes ingdividuglizados v rendit
Hoey mentacion electrémica y digital, para tal efects debardn designar & 105 funcionatios qué cuenten con |
thcricEs v s atbuciones necesarlas para perfiiarse en ol sistema en caload 42 tituimr, y al menos un &L
rules de Ministre de fa, encargeac, analista v administrador del SISRED, sdemas, disponer ce los medioy
nurgware v sofoaare para reslizar @ rendicdn de cusntas de 138 tareas, njtialivas ¥ actividages da! respect
arpneldn Primarie e Salud, dursnte al perloco de renalcidn de la totalldid de 0w recurios reanglerdos pard

e

ieses prceponnales y fundados, en que ¢l executor se vea rposiziitade oo rendira traviés det SISQEH
Saue Couuimbs dispondrd e un proradimients aternablve pare & rendicion de los recdrsos; dieh
Infarmades a i Contraloris para-su conecmisitn, No shstante, dichas rendicionss daberan ser requiarizad
LA vEZ superidos fos incoavenentes

salititar & 13 Municigaded, datos & Informas cxtrsordinaros @ Impartic pau
presenta tonvanio, pudiande efectuar una const

pECIMA; &l Servicio podrd
aleanzar en forma mds eficients ¢ eficaz 1o ohjetivos dai
contral y evaiuatién del mismo

DECIMA PRIMERA: I Szrvicia podra velar sleatoriaments por la correcta ulihzacdn de fos fandos fraspey
s Deparamente dé Autiors, Conintamante 3 elio, cads municipalicad doberd whilizar
zn confarreidad 2 o estipulads por las normas establecidas en 13 Resglucian B 39 de 2015, de la Contraly

Replslica, cue dispone la cbligacidn de cendir cupniy mensual e leg rreussos transferidos

periago de Vigandla del canvenia y en CaRg e la evatuambn final
o religuldard los montos tragpasades, detiendo
que no havan

DECIMA SEGUNDA: Finelizado el
eurplmiants g2 las accianes comprometloas, ol Serec
Muplcipaligad reintegrar @ Rentas Genarales du 3 Nacion 105 rRECurses ael Lonveme
apartbunamente, segun o establecido en ¢ articulo 79 de 1o Ley M* 21 518
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DECIMA TERCERA: £l Service de Salud no asume rasponsabllidad fnanclérs maver que 12 que an es

sefels, Por eflo. 2n &) caso gus iz Municlpalidad se exceda de fos fonda destinedes per ¢l Servicio pars
mimmio, #lla asumits e mayor gasto resikante

DECIMA CUARYAY FI Servicio de Salud poncre terming anticipads al presents copvenin, sl o produce
grave di lss obligationes establecidas en i, © & su eecucion se desvia de los fines Que 50 Luvieron
cglebrario,

Farg tales efectos, se enviars avise DOr 3Tt ¥ 13 MunicipElicas, medante carta certticada & domucilig
camparetencld, oxpresande las circunstancias qua motivan el térming 38l cenveniz, dentro de s Gin

slgulentes que el Servicio de Salud lome conocimiento de las Irrsguiaridates

La Municipalidad, dentro de los 20 dins habiles Sigulences @ |a notificacitn oe dicha carta, debera enlregar u
gustos efectuades a la fecha. B Servico debera revisar ¢icho informa oantrg del plaze de LS dias hibiles,
su recepcion ¥ podrd aprobars v observerds, £n caso de tener opssrvaclones O reguarls aclaraciones

Munieipallded respecto dal Informe, éstas deberdn notificarsele por escrito centro de los dos dias habile

termine d¢ la revisidn. LA Munizipalidad tendra un plazo de 8 dias hdniles contados desde & not
onssrvacionss, para hacur 85 corrBcciones o wolerEciones pertinentes y entregardas al Servicio, &l que de
pronunciarse dentro d2 los 7 dias habiles slgu.entas 2 (a fecha de su recepcion.

Evatuades 108 Informes por la Munitipshcad o transcurnido &l piaze sin que esto se verifique, e Servi
pronanc@cs, yd sea ponitnds Weming anticipade al presente convenio
My

Ty

=2

cides cantermie a o dispuesto en &l articule 59 de la Loy 18,880,

Munlcipalidad caberd restitu en cualguier casa 106 saldos no
denon € pronunciamiento efectuads por el Servicn de Saled. Ea @ mis
nusgrvades, en case eo gue o intorme no hays sido aprabada,

4 1 El presente convenio tendra Ligancia desce la total tremitaditn agl acto administ=ktiva
hasty 2l 31 de ek
I35 qUE se refiare A clausuia tercera, comenzsron a ser atorgatas & partic ded 1 de eparo de FD23
coruimugad v meen serviclo, atendidi & lo sefalade en los dictimenes NA1L189/A8 v N® 169370
Contridaria Seneral de la Repuslics, lo dispuesto 2n @ articulo 52 de la Loy NP19.880 y op ef artleulo 13 in
2 rasoluginn Ne 30 de ta Contraloria Gerersl ¢ @ Republica, bode ver gue dichss altivicades progucel
tavorgbles para los benaficiarios legales instris on los estableclmivalos de & comung

Lias partes acusrdan que el contrEto 2 promogard en forma automidtice v sucesiva, lempre que el prog
cuante con disponivildac presupuestasia s2giq la Ley de Presupuestos del sector publico ael afio respect
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convenic tarming por las caussles sefaledas en la cldusula deeing sequRds v geEcimo cuarta, o que las purtes decidan

ponerE termino de comin acuerdo por motivas fundados.

La prirroga del Convenio comerzard @ rogir desde el 1 ode enere del 2R presupuestario sigutente ¥
extanderd haste o 31 de dicigmbre del mismu afio

Sary tacos los efeclos Izgales, (b orrroga aLiomatica da Wnicio @ un nusve menveni de transferentiy
sransforie & establecerd mediante Resolucdn Exenta del Servicio ge Said, de cenformicad a lo gue se dlw

e Mresupaestos dal sector paalico rgspective
Por o gtre lado, y medianie convanios compenentariss, podrd madifiicerse anualmarte o montos 8
Munlcipaiidad, las presteckanes qui tste incluya v jos cemads ajustes que sean NEcasarius Intradudine en su

Frorrogads el convenis, ¢l Servigio de Saivd et gictar una restlucion gue estaiiencs lss Melds ¥ reoy
para o nuava perioda,

GECIMA SEXTA: El presensa copvenle se Arma en dos ejermplaras del rilarme tener y afiglo; quedande
cada parte
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CONVENIO

PROGRAMA ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD
2023

£nLa Serena a.........L . JUN 200 ..., entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO,
persona juridica de derecho plblico, representado por su Director Dr. CHRISTIAN VARGAS
ALDAY, ambos domiciliados en Avda. Francisco de Aguirre N°795, La Serena, personeria
juridica segin Decreto Afecto N.° 06 de fecha 2 de marzo de 2023 del Ministerio de Salud, en
adelante & "Servicio® o el “Servicie de Salud”, Indistintamente, y Ia ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA, persona juridica de derecho piblico, domiciliada en Avda.
La Paz N°02, La Higuers, representada por su alcalde D. YERKO GALLEGUILLOS 0SSANDON
ce ese mismo domicilin, personeria juridica segin Decreto Alcaldicio N®1342/21, en adelante |a
“Municipalidad” o el “Municipio®, indistintamente, s2 ha acordado celebrar wn convenio, que
consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA; Se deja constancia que el aporte estatal mensual podra incrementarse, de aguerdo al
articulo 56 del Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, Ley N° 19.378. El que
establece lo siguiente: En el caso que 1as normas técnicas, planes y programas gue se impartan
con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para I2
Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49.

Por su parte, & articulo 4° del Decreto Suprema N° 84 cel 2018 del Ministerio de Salld, reitera
dicha norma, agregando la forma de materializarla, al sefialar para cuyos afectos el Ministerio de
Salud dictars la correspondiente resolucion.

: En al marco de la Reforma de Salud, cuyps principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programdticas, emanadas del Ministerio de Salud y ce (a modernizacion de la Atencion Primaria
e incorporande a la Atencidn Primaria como érea y pilar relevante én el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencion, el Ministeric de Salud ha decidido impulsar el PROGRAMA
ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD, en Centros de
Salud de Atencién Primaria Municipal, con el objetc de mejorar el nivel de salud mental de nifios,
nifias, adolescente y jovenes de familias con alto riesge psicosocial, asegurando el acceso,
\oportunidad y calidad de la atencién de salud mental.

E| referide Programa ha side aprobado por Resolucién Exenta N° 144 del 05 de febrero de
2021, del Ministerio de Salud y que se entiende forma parte integrante de este convenio, el que
la municipalidad se compromete a desarroliar en virtud del presente instrumento. LOS recursos
para ia ejecucidn del Programa ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL EN LA ATENCION
PRIMARIA DE SALUD, han sidc aprobades mediante Resolucién Exenta N° 87, 03 de
febrero de 2023.

TERCERA: £l Municipio se compromete a utllizar los recursos entregados para financiar las

\siguientes estrategias del Programa de Acompafiamienta psicosocial en la Atencidn Primlan‘a:

Componeante N.° 1: Acciones de vinculacidn con la atencién de salud mental, de salud y
la red comunitaria

Productos esperados del desarrollo del Componente:
1) Deteccidn e Identificacion de NNA y jovenes de familias con alto riesgo psicosocial

2) Realizacidn de evaluacién de ingreso a aquellas que cumplen con los criterios de ingresa o
inclusién correspondients (segtin lo definido en el compenente N° 3)

3) Evaluacién de |a situacion al ingreso y egreso del estado de salud mental y el funclopamiento
familiar junto al Equipo de Sector.

4) Elaboracién del Plan de Acompafiamiento, el cual deberd ser coherente y reportar gl Plan de
Cuidade Integral (PCI) del centro de Salud de APS. Este plan debera ser elaborado en
conjunto con el Equipo de Sector dal Establecimiento.

Componente N.7 2: Acciones de articulacién

Productos esperados del desarrollo del Componente:
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1) Elaboracidn o actualizsddn del Mapa de Red comunal, Con las INSTITUGONES ¥ orgATIZationes
vinculacdas a la atencibn de NNA y idvanes que presentan nesgo psicosccial, ‘

2) Realizacion derivaciones efectivas €on los dispositivos de la red da saiud relacionados ton 12
trayectoria de las personas vy familias ingresadas a programa en coordiracidn con el Equléo de
Sectar. |

|
31 Realizacidn de reuriones con eqUipLs de calud © del inter sector relacionadas con |3
trayectoria de las personas ¥ famnilias Ingrasadas al Programa, con @ propoésita de apoyar la
continuidad de la atencién de tz persona y su familia, '

5) Realizaclén de reuniones con organizaciangs comunitariss relacionadas con las personas y
familias ingresadas & programa.

&) Apoyo al desarrolle de asctividades comunitarias de azcuerdo & las necesiéecjes y
potencialidades de las Famllias. |

|

|

Componente N.° 3: Acclones de acompatamianto

£l tiempo de Intervencion total del acompatamiento psicosucial serd entre 6 a § meses, segun
|85 necesidades de cada uno de los usuarics y familias ingresacos &l Programa.

En este periodo, se dabe lievar a cabo el plan de prestaciones mensuales gue |ngluyen
visitas, contactos telefinicos regulares, actividades de caordinacién v participacidn con el cauipo
de saiud, reumanes de sector, reuniones clinicas, consultorias de salud mental, entre olros.

£ programa entrega los recursos para iz contratacién de horss de profésional, de preferencia
Trabajedor Socigl, y para la contratacion de horas de Trabajador Comunitario de Salud Mental,
an el taso de @ region de Coguimbe. Tamblén incluye recursos para e} financiamianto|de la
mevilizacion, equipo telefénico y plan telsfénico para cumplic con los oh;etivos det componente.

Los triterios de ingreso o nelusidn al acompatiamiento paicosocial son NNA Y jovenes de familias
con alto riesge psteosocial, segun les condiciones especificadas en 2 poblacién objetive dal
ograma, y que no asisten al Centro de Salud o presentan problamas de adherentia al
tratamiento otorgado por gl Estab etirmients a 2l nivel die especialidad

Lac seclones de este componente se deben realizar en &l contexto de la comunidad, esto es en el
esnaclo  domiclliario, establecimientos edutacionaies, espacios laborales, ::omun!tarl?os ¥
rerritonales (unta de vecinos, certros comunitarios, ate.). €l pimero de familias que tandqé asu
cargo el Profesional y el Trabajador Cermunitarko de Salug Mental, dependera de la poblacian a
cargo gque poses el Cantro de Salud, resguardando que se cumplan las prestaciongs que

scpecifica el Programa

Tamte e profesional como el trabsfador comunitario deben insertarse 6 cada uno fde los
sectores del Centro de Salud, bajo 1 coordinacion de los jefes de sectores en cada CE’SFﬁM,‘ con
el fin de que las acclones dal programa cumplan con los lirsamientos de cada equipo termt yrial,
Preductos esperados del desarrolle del Componente:

1] Realizacién de visites en domicilio, en ambito educacions!, labaral y /o punto calle.

2) Reallzacion de acciones de acompadamiznte telefonizo {llamadas y mensajeria).

3) Asistanciz @ capacilacién y jornadas @ las que sean convosadns

4) Evaluacidn participativa con usuanos v familias (al ingreso v egresoe). |

Para cada producto esperado, debe existir medios de verificacion de las actividades realilad&s Y
dejar raglstra n la ficha cilnica, |

CUARTA; Conforrme & o sefialado en las clausulas prececentas, 2| Ministerio o Salud, 4 través
del Servicie de Salud, conviene an asignar al Municiplo, desde la facha de total tramitacion ce ia
Resolucion aprobstoria, ia suma anual, dnica y total de § 5.571.176 (CINCO MILLONES
QUINIENTOS SETENTA ¥ UN MIL CIENTO SETENTA Y SEIS PESOS) pars alcanzar el
oroposita y cumplirnierite da fas estrategias sehaladas en la clausula anterior |




QUINTA:

El Municipio se compromete a utilizar 05 recursas entregadas para financiar los siguientas
objetivos:

« Desarroliar acciones de vinculacidn de nifios, nifias, adolescentes, ¥ jévenes de familias
con alto riesgo psicosocdial, con los servicies de atencién integral de salud mental del
establecimiento de atencién primaria, los establecimientes y dispositives de la red de
salud y comunitaria, segln corresponda su nivel de compromiso y complejidad.

« Coordinar acciones de articulacién dentro del establecimiento, con los dispositives de la
red de salud y atencién psicosacial de la red local, € intersectorial, con foto en la
continuidad de los cuidados del usuario/a.

« Realizar actividades comunitarias que promuevan la inclusion y participacion soclal

« Realizar acciones de seguimignts, menitoreo y evaluacion de nifios, nifias, adolescentes,
y jévenes de familias con alto riesgo psicosocial

La poblacién objetive son: Nifios, Nifias, Adoiescentes, ¥ l4venes de familias cun alto riesgo
psicosocial, en Atencién Primaria (que consideran personas entre 0 y 24 afos). Se deben realizar

acciones para alcanzar el 3% de cobertura de la poblacion de riesgo psicosocial, que para el
Municipio corresponde a 12 personas y sus famillas.

Sa entenderd por familias de alto riesge psicosocial sguelias con integrantes con las siguientes
condiclones en la Atencion Primaria de Salud:

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

2. Situaciones de viclencia; esto es nifios, nifias y adolescentes, y jovenes, victimas de ?ﬁlolen:ia,
y/o maltrato.

3. Situaciones abuso sexual; esto es en NNA, y jovenes, victimas de abuso sexual.

4. Intentos de suicidio: NNA y jovenes que consultan en urgencias, morbllidad médica, consuitas
v controles en general en el centro de salud de APS.

5. Consume problemdtico y/o dependencia de alcohol y otras drogas vistos en tas urgencias de
APS.

6. Adolescentes gestantes.
7. NNA y jovenes con trastornos psiquidtricos severos.
8. NNA y jévenes con vulneracion de derechos (incluye poblacidn de NNA con atencién FENME).

9. NNA y jovenss migrantes en situacién de vuinerabilidad (refugiados, victima de trata de
personas entre otros).

10. NNA que no formen parte del sistema educativo y jovenes que no se encdentran nl
estudiando ni trabajando. [

11. NNAJ que se encuentren en situacion de calle.
12, NNA y jévenes con condiciones priorizadas segun diagnédstico local.
SEXTA:

Los recursos seran transferidas por el Servicio a la Municipalidad, en representacion del
Minlsterio de Salud en 2 cuotas, de la siguiente forma:

a) La primera cuota, correspordiente al 70% del total de los recurses, se transferind una vez
tramitada la resolucion aprobatoria de este convenio.

b) La segunda, correspondera a un maximao dei 30% restante, montu gue estard sujeta a la
evaluacidn de cumplimiento de metas v serd proporcional a éste, segun se indica en la clausula
octava.
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£ servicin na entn&gara' nueves fontos & renglr, cuande la rendicidn se haya hecho exigible v 1a
sntidac recestora no hava rendido cuenta de 1a Inversibn de cualquier fondo ya cencedido. En el
raso de existir transferencias en cudtas, no proceders =l ctorgamiento ge nueves reclrsos
muentras no 58 haya rendido [ remesa anterior,

; Los siguierites serdn los mecanismes de evaluacidn que dispondrd el Servicio| para
medir ia ejecucién téenica del Programa

1. Cumplimiento dei Componente de Vinculacién a la atencion de Salud Mental

N.© |Dbjetive Actividad |Indicador Madic  Meta |Peso
verificacio relativo
n en al
indice
glabal
1 Desarrpllar  acclones| % del(N.® e NNA, y jovenes(REM P-0B |80,00% |40%
de vinculacidn  de| Poblacién  |bajo  zeontrol  en el
nifios, nifias, | Bajo ContreliPrograma ce
acolescentes viseqan Acernpafiamiente
ibvenes de familias| prevalenciz |Psicosocal con Flan  oe
on alte riegn} ssperada Acampafiamiento/ N2 de
pslcosacial, con o8 NNA, ¥ hvenes
jsarvicios de atancién comprometidos a ingresar)
limtegral  de  saluc % 100
|mental del

|establecimients de |
atencidn primaria,
lios  establecimientos
v dispositives de ia
rad  de  salug ¥ |
comunitaria, sagun
corresponda a  su
nivel ge compramisc
v complejidad.

N® |Objetive Actividad Indicador Medio Mata P@sn
verificacia ralativo
] en el
In:r.ttm
] globa!
2 % do reuniones d2{{N®  Reuniones :nn]REM AQ6 18D,00% |15%
coordinaciaon y|Equipos Sector Salud{REM P-0
Coardiner acclones de| andilsis de casos|raalizadas + N#
artlculacién dentro dell con  instituciones|Reuniones con
establecimients, con del sactor salud 2|Egquipos Intersector
los dispositives de lal intersecter realizadas/ (5 » N% ge
red de  salud ) respecto alNNA, v sovenes bajo
atencion psicosocial dal estandar  defintdolcantrol)) ¥ 100
e & red {ocal, @ en el pragrams
3 litersectorial, con foColey ge reuniones def (N®  Reunlones  conjREM A-06 |80,00% [15%
en |a continuidad d 105 coprdiracian yiOrganizaclones REM P-05
cuidacas vincutagién Comunitarias

comunitaria  conirealizadas/ (4 x NO de
Urganizacionies NNA, y jOvenes bajo
Comunitanias, contral)) % L0

respecto o
estandar  deflnlda
por programa VL= | - |

3. Cumplimiento del Compenente de Acompafamionto:

M.% |Objetive  |Actividad Indicador Medio Mets
verificacién




NQ
realizadas
respecto al
estandar definido
por programa

Realizar
acciones de|
acormnpafiami
ento ¥
seguimiento

Visitas|{N® Visitas Realizadas/(7 x N° de|REM A-26
NNA, vy jovenes bajo control) JxjREM P-06
100

80,00% [24%

3 nifigs,
nifas,
adalescentes
y jovenes de|
famillas con
alto riego
psicosoclal

N® de Acciones
telefonicas
realizadas
respecto al
estandar definide
paor programa

{N° Acciones Telefénica
Realizadas/(30 x N° de NNA, y
jévenes bajo control)) x 100

REM A-26
REM P-08

80,00%

() Cada indicador tiene come cumplimienta maximo un 100%).

OCTAVA: El Servicio estd facultade para monitorear el grado de svance del Programa de
Acompafiamiento Psicosacial La comuna deberd tener un control Intemno en relacion al
cumplimiento de las actividades del Programa. Ademas de entregar Informe en las siguientes
fechas: [

Primera Evaluacién: Mes de abril 2023

Se efectuard con corte al 30 de abril. La infermacién debera enviarse consolidada desde los
Servicios de Satud a la Division de Atencidén Primaria del MINSAL, con fecha tope 10 de mayo,
con el fin de pesquisar dificultades y corregirlas oportunamente, dande cuenta de!

1. Informe de gestién con igs siguientes énfasis:

&, Recursos humanos para el desarrollo del programa.

Se contratard un{a) unos(as) dependiendo de la meta:

Profesional Asistente Social acreditado con certificado extendido por una Institucion educacional

rreconocida por el Estado. |
|

Un Trabajader Comunitario de Salud Mental con formacion acreditada asgciada a Saiu.*d Mental
desde el Programa Ecologico en Salud Mental Comunitaria (Certificado de Escuefa de ler Nivel)

b. Servicios de apayo de movilizacion necesarios para el desarrolio del programa.

¢, Servicios de apoyo de telefonia necesarios para 2! desarrollo del programa, como, por
ejemplo:

1. Compra y/o arriendo de equipos
il, Contrato de minutos y plan de datos

d. Servicios o adguisicién de implementos, materiales o bienes, afines al desarrolio del Programa
y apoyo actividades comunitarias, previa autorizacién del Servicio de Salud correspondiente, de
acuerdo a la normativa vigente. [

2. Informe de Diagnéstico Situacional, que inciuya &l Mapa de Red mandcna?o en el
Componente N°® 2.

Segunda Evaluacién: Mes de Julio 2023

Ge efectuard con corte al 31 de julic del afio en curso. De acuerdo a los resultados se hara
sfectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de octubre, sl el cumplimieqto de las
metas del programa es Inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:

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

250% 0%
Entre 40 % v 49 % 25%
Entre 30 % v 39 % 50%
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| Entre 20 % a 29 % 75 % |
Manos del 20% 100% L]

En relacion & los cumplimientos e acziones y metas raqueridos, para recibir el total de récursos
anuates, entendido gue & no cumglimierto a |a fecha de corte defindy resuita en la reliquidacién
del programa, excepcionaimente cusndn  existan  razones  funcedss  que causan el
incumplimiento, la comuma podria apeiar 8 la Direccidn del Servico de Salud respective,
acompahando un Plan de Trabajo gue cumpromeate &l crencgrama para el cumphmienm|de las
metas. 4 su vez el Servicio de Selud, una ver analizaca y avalada la correspondlente scfi(:itud,
podria schicltar al MINSAL 12 no religuidacion del Programa.

Tercera Evaluacién: Mes de diciembre 2023 |

Se reglizard con corte a2l 31 de diclembre, fecha en que los astablecimigntos deberan tener el
100% de las prestacicnes secin las matas compremetidas por componente enT cada
establecimiento y |a entrega de informe de gestidn anual (seqin formate requerido par Servicio
de Salud). [

Adicionalmente de las ava vaciones descritas, se podrd raquerir a la Municipalidad el envie de
informes de avances mensualas al Servicie de Salud.

. |
NOVMEMA: Bl procedimientc para efectuar la rendicion de cusntas se sncuentra reguladc[ an fa

resclucian N° 301, de 2015 de Contraiorla General, ta cual contempla 13 posibliidad de|rendir
cuentas con documentacidn auténtica en soporte papel, © bien, en formato electrdnico o Mgital,
A fin de contar con medios electronicos compatibles con los utilizades por |z Contraloria Clenerm
de la Republice y que cuenten con un nivel de resguarde vy segunidad gue garantice la
autenticidad, integridad v disponibllided de ‘a Infermacion, A partir del presente convenio e
municipio debera rendic los recursas traspasados por 8l Servicio de Salud Coquimbo a trapés de
ia plataforma tecnclogica denominada “Sistema de Rendicién Electrdnica de Cuentas” o SISREC,
wara la ejecucitn de los proyactos antes individualizados y rendir las cuentas con documentacion
glectrénica y digital, para tal efecte deberan designar a los funcionarios que cuenten don las
competencias técnicas v las atribuciones necesarias para perfilarse en el sistema en calldad de
titular, ¥ al mengs un subrogante, en los roles de Ministro de fe, encargade, anelista v
administrador gel SISREC, ademas, disponer de los medios tecnolégicos de hardware vy software
para realizar la rendicién de cuentas de las tareas, nlcigtivas y actividades del respective
Programa de Atencion Primarte de Salud, durante el paricde de rendicidn de la totalidad de los
recursos transferidos para su ejecucidn.

fn casos excepoonales y fundados, en gue el ejecutor se vea imposibllitado de rendir a través
del SISREC, el Servicio de Salud Coquimbe dispondrs de un procedimignte alternative para la
rendician de los recursns; dichos casos serdn informados = la Contraloria para su conociriento.
No obstantz, dichas rendiciones debardn ser regularizadas en el SISREC una vez superados los
inconvenientes, ‘

RECIMA: B Servicio pourd sollciter » la Municipalidad, datos e informes extraordindrios e
Impartic pautas técnicas paca alcanzar en forma mas eficients y eficaz los objetivos del presente
convenia, pudiende efectusr una constante suparvisién, control v evajuacion dal mismao. |

DECIMA PRIMERA: ) Servicio podra velar aleatosiamentz por la correcta utilizacion ke los
fondos traspasades @ través de su Departamento de Auditoria. Conjuntamente 2 ello, cada
municipalidad debera utilizar y registrar los gastos efectuzcoes en conformidad 8 lo estipulada
por las normas establecides en ls Resolucion N® 30 de 2015, de la Contraloria Genera| de la
Repiblica, que dispone |8 cbiigacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidoes|

DECIMA SEGUNDA: Finalizado el perindo de vigencia del convenlo y @n caso gue 13 eVleacidn
final de cuenta de un ncumplimients de las acclones comprometidas, el Servicio reliquidpré las
montos traspasados, cebiendo en estos casas la Muricipalidad reintegrar & Rentas Generqigs de
la Macidn fos recursos del convenlo gue ng hayan sido ejecutados opertunamente, segun lo
astablecido en el articulo 70 de la Ley N® 71.516.

DECIMA TERGCERA: F' Serviclo de Szlud ne asume responsabiiidac financiers mayor quelia que
an aste Convenio se sedsla. Por elle, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos
destinados por el Servicio para la ejecucian del mismo, elia asurnira el mayor gasto resultq’nre.

: { s E Servivio de Salud pondrad términe anticipado al presente conveniq, si se
produce Incumpiimiento grave de las abligaciones establecidas en él, o 51 su ejecucidn se‘deswa
de los fines que se tuvieron & la vista pars celabrarlo,
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Para tales efectos, se enviard aviso por escrito a la Municipalidad, mediante carta certificada al
domicilio indicade en |a comparecencia, expresando las circunstancias que motivan el término
del convenio, dentro de los cinco dias habiles siguientes qgue el Servicio de Salud tome
conocimiento de las irreguiaridades.

La Municipalidad, dentro de los 20 dlas habiles siguientes a |2 notificacidn de dicha carta, deberd
entregar un informe de los gastos efectuados a la fecha. El Servicic debera revisar dicho informe
dentro del plazo de 15 dias habiles, contados desde su recepcidn y podra aprobarie U observarlo,
En caso de tener observaciones ¢ requerir aclaraciones por parte de fa Municipalidad respecto
del informe, éstas deberdn notificirsele por escrito dentro de los dos dias habiles sigyientes al
tarming de la revisidn. La Municipalidad tendrd un plazo de 8 dias habiles contados desde la
notificacion de las observaciones, para hacer las correcclones o aclaraciones pertinentes v
entregarias al Servicio, el que deberd revisarlas y pronunciarse dentro de los 7 dias habiles

| siguientes a |a fecha de su recepcion,

Evacuados los Informes por la Municipalidad o transcurrido el plazo sin gue esto se verifique, el
Serviclo de Salud se pronunciara, ya sea paniendo término anticipado al presente convenio, o
acoglendo los descargos efectuados per |2 Municipalidad, en ambos casos mediante resolucion

fundada. En contra de estz resolucion procederd el recurso de reposicién conforme & lo
dispuesto en el articulo 59 de la Ley 19.880,

La Municipaiidad deberd restituir en cualquier caso los saldos no sjecutados, dentro del piazo de
10 dias habiles contados desde el pronunciamiento efectuado por el Servicio de Salud. En el
misme plazo debera restituir los saldos no rendidos u observados, en caso de gue el informe no
haya sldo aprobado.

i El presente convenio tendra vigencia desde la total tramitacion del acto
administrativo que lo aprueba, hasta el 31 de diciembre del afio 2023, Sin perjuicio de lo
anterior, se defa constancia por las partes, que las actividades a las que se refiere la clausula
tercera, camenzaron 8 ser otorgadas @ partir del 1 de enerc de 2023 por razones de continuidad
yfo buen servicio, atendido a lo sefalado en 198 dictamenes No11.189/08 y N° 16.037/08,
ambos de la Contraloria General de la Republica, lo dispuestc en el articulo 52 de la Ley
N©19.880 v en &l articulo 13 inciso sagundo de la resclucién N° 30 de la Contraloria General de
la Republica, toda vez que dichas actividades producen consecuencias favorables para ios
weneficiarios legales inseritos en los establecimientos de i comuna.

Las partes acuerdan que el contrato se prorrogaré en forma automatica y sucesiva, sigmpre gue
el programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segun l2 Ley de Prqsupuestos
del sector publico dei afho respectivo, salvo que el convario termine por las causales sefialadas
en la cldusula décimo segunda y décimo cuarta, 0 que las partes decidan ponerle términe de

comun acuerdo por motivos fundados. |

|
La prorroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afic presupuestario sigulente
v 5u duracidn se extendera hasta el 31 de diciembre del mismo afto.

para todos los efectos legales, la prdrroga automatica da imicio a un nuevo m!nvama de
transferencla, cuyo monto a transferir se establecerd mediante Resolucién Exenta ﬁelcf:rwe_ic de
Salud, de conformidad a lo que se disponga en la Ley de Presupuestos del sector publico

respactiva.

Por otro lado, y mediante convenios complempentarios, podra moaificarse anuaimen
a transferir a 13 Mt,mimpaltdau, las prestaciénes que éste incluye vy los demas.4@ l'}; 5

necesarios intreflugirie en su operacién
7

Prorrogady’ &l ;.{;nvento, al Servicio de/Salud deberd dictar una re gatablezca las
metas y /récm:sbs disponibles para el pievo periodo.
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