L Municipdlidad de Los Logos
Departamento de Salud
Region de Los Rios

REGULARICESE CONVENIO MODIFICATORIO,
RELATIVO A PROGRAMA PILOTO DE
ACOMPANAMIENTO A NINOS, NINAS, ADOLESCENTES
Y JOVENES DE FAMILIAS CON ALTO RIESGO
PSICOSOCIAL EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD,
ANO 2014,

LOS LAGOS, 04 de Abril de 2017

VISTOS: Estos antecedentes, Convenio modificatoric firmado el 03/11/2016, entre Servicio de
Salud Valdivia y la ilustre Municipaiidad de Los Lagos, aprobado por resolucion exenta nimero
2355 de fecha 09/11/2014, y las necesidades del Servicio.

TENIENDO PRESENTE: Lo dispuesto en la Ley 19.378/95, Estatuto de APS Municipalizada y las

atribuciones que me confiere la Ley 18.695/88 Orgdnica Constitucional de Municipalidades v sus
modificaciones posteriores.

DECRETO EXENTO NRO. 588 /

1.- Regularicese convenio modificatorio  suscrito con fecha 03 de Noviembre de 2016, entre
Servicio de Salud Valdivia y la llustre Municipdlidad de Los Lagos, refativo d Programa Piloto de
Acompanamiento a Niftos, Nifias, Adolescentes v Jdévenes de Familias con Alto Riesgo
Psicosccial en la Atencidn Primaria de Salud afio 2016, en el item que se indica:

Anteriormente hacia mencion a:
Los fondos serdn distribuides de la siguiente forma.

Detalle Monto Anual

22 horas trabajader social

6.399.888

22 horas administrativo (frabajador comunitario) 2675376
Movilizacion y teiéfono 1.721.948
TOTAL 10.797.212
En su modificaciéon queda asi:
Los fondos serdn distribuidos de la siguiente forma.
Detalle Monto Anual
22 horas trabajador social 6.399.888
22 horas administrative (frakbalador comunitario) e 1 2.675.376 4
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RESOLUCION EXENTA N° D 5 5 5 5 U 99 HQ ﬂ ?5

VALDIVIA,
# VISTOS: estos antecedentes: Resolucion Exenta N
%;{'ggé}‘;l. <7 de mayo de 2016 del Servicio de Salud Valdivia; Ordinario N° 215 de fecha 23 de
“de2016 de Director Desam Los Lagos; Ordinarie N° 448 de fecha 69 de septiembre de 2015 of
Jefe (8} Subdepartamento Recursos Financieros dirigide a Asesor Juridico, por el coal se solicita
elaborar convenio modificatoric con Rio Bueno ¥ Los Lagos, relaivo al Programa Piloto de
Acompaniamiento 2 Nifios, Nias, Adolescentes v Jovenes de Familias con Alo Riesgo Psicosocial-en
la Atencitn Primaria. de Salud afio 2016: Convenio modificalorio suscrito con facha 03 de noviembre
de 2016, entre el Servicio de Salud Valdivia ¥ la 1. Municipalidad de Los Lagos; v TENIENDO
PRESENTE: lo dispuesto cn el DL, N® 2763 de 1979; los Decretos Supremos N 140 de 2004 y 01
de 20135, ambos del Ministerio de Salud. dicté ia siguiente:

RESOLUCION

1") APRUEBASE e convenio modificatorio. suscrito
von fecha 03 de noviembre de 2016, enire ¢l Servicio de Salud Vaidivia ¥ la L. Municipatidad deLos
Lagos, relativo al Programa Piloto de Acompafiamienty a Nifios, Nifias; Adolescentes y-Javenes de
Familias con Alto Riesgo Psicosocial en la Atencién Primaria de Salud afio 2016, el cual ¢s del
siguiente tenor:

PRIMERA:

Con fecha 24 de mayo de 2015, se celebrd un convenjo enire el Servicio de Salud Valdivia v 1a I.
Municipalidad de Los Lagos. relativo a Programa Piloto de Acompafiamiento a Niffos, Nifias.
Adolescentes vy Fovenes de Familias con Alto Riesgo Psicosocial en fa Atencién Primaria de Salud. que
fuera aprobade por Resolucidn Bxenta N° 2671 de fecha 27 de mayo de 2016 del Servicio de Salud
Valdivia.

SEGUNDA:
Medifiquese la clausula tercera del convenio suserito con fecha 24 de maye de 2016 de esta Dirgecidn,
quedando como sigue;

“TERCERA:

Conforme a lo sefialado on las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio de
Satud, conviene en asignar al Municipio, recurses destinados a implementar el Programa Piloto
Acompafiamiento de nifics, nifias, adolescentes ¥ jovenes de familias con alto riesgo psicosacial en
la atencion primaria desde ia fecha de total tamitacion de la resolucion aprobatoria, la suma total ¥
Unica de § 10.797.212.- (diex millones selecientos noventa ¥ sicte mil doseientos doce pesos).

Loz fondos serdr distribuidos de 1a siguiente forma:

bajador Soctal * £.399.888
33 horas Administrative (Trabajador Comunitario) = 2.073,376
Articutos de libreria e insumos para talieres 1.071.000 ¢
Movilizacic eléfono 650948 ¢

* Aumentas de loras s6le por este aiio, por programa corresponden

TERCERA:
En todo lo demas rige el convenio original,

2 horas

CUARTA:

El presente convenio se firma en tres ejernplares, quedando uno en poder Oficina de Partes del
Servicio de Salud, un ejemplar en la Unidad de Gestidn de Recursos - Depto de Administracidn y
Gestitn de fa Informacion y un ejemplar al Depto APS ¥ Redes Ambulatorias ambas de la Division de
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{ntegracidn de Redes - Subsecretaria de Redes Asistenciales. Por su parte. el Servicio de Salad se
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2% EN TODO LO DEMAS manténgase inalterable ¢l

“convenio y resolucion exenta mencionada en los Vistos.
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ANOTESE Y COMUNIQUESE.

_ CTOR |
ERVICIS DE SALUD VALDIVIA
;/

INCL.: Antec.

DISTRIBUCION:

U. de Gestion de Recursos _ Departamento de Administracién y Gestidn de la informacion,
Division de Integracion de Redes, Subsceretaria de Redes Asistenciaies, Ministerio de Salud.
Departamento de APS y Rades Ambulatorias, Division de Integracién de Redes, Subsecreiara
de Redes Asistencialos, Ministerio de Salud

1. Municipalidad de Los Lagos

Subdireccion de Gestién Asistencial, SSV.

Subdepto. Recursos Financieros — U, Recurses Financieros de la APS, S8V, (1 copia)
Departamento Juridice — Convenios APS, S5V, (copia sistema)

Ofleina de Partes, SSV




TERCERA: .

Conforme 4 lo sefialado en las cliusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio e Salud,
,bé‘in@ ene en asignar al Munieipio, recursos destinados a mmplementar el Programa Piloto Acompifiamiento de
nifios, ni as, adolescentes v jovenss de familias con alio riesgo psicosocial en la atencién primaria desde la
eche-deiotal ramitacion de la resolucion aprobatoria, a suma total ¥ tnjca de § 10,797.212.~ (diez milloncs

srySetecientos noventa y siete mil doscientos doce pesos). '

/

e I{-Q§€ {Qn,dés seran distribuidos de la siguiente forma:
TR

. i Lot Detallen o T T T e Abypai

22 horas Trabajador Social 6.399.888

22 horas Administrativo (Trabajador Comuanilario) 2.675376
Movilizacion v Teléfono 1.721.548. ]
tal: : 0:797.212"

CUARTA:
El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes
propésites, objetivos, componentes v productos csperados.

4. PROPOSITO
Mejorar el nivel de salud mental de nifios, uvifias, adolescentes, y jévenes de familias con alto riesgo
psicosocial, asegurando €l acceso, oportunidad y calidad de la atencién de salud mental.

L. OBJETIVO GENERAL

Contribuir & elevar ¢l nivel de salud mental de nifios, niflas, adolescentes, ¥ jovenes de familias con alta
riesgo psicosocial, asegurando st acceso, oportunidad y calidad de la atencién de salud mentai, 2 través de un
programa de acompafiamiento centrado en la vizeulacidn, articulacién, seguimiento ¥y monitoreo, ep el
contexto del modelo de atencion <le saled integral con enfoque familiar y comunitario,

¢.  OBJETIVOS ESPECIFICOS

Desarrollar acciones de vinculacién de nifios, nifias, adolescentes, v jovenes de familias con alto desgo
psicosocial, con los servicios de atencitn initegral de salud mental del establecimiento de atencidn Primaria,
los establecimientos y dispositivos de la red de salud ¥ comuniteria, segin correspenda su nivel de
compromso y complejidad,

Coordinar accicnes de artieulasion dentro del establectiniento, con los dispositivos de la red de salud ¥
atencidn psicosocial de la red Jocal, e intersectorial, con foco en la continuidad de los cuidados del usuario.
Realizar acciones de seguimiento, monitoren ¥ evaluacién de nifios, nifas, adolescentes, y jévenes de
familias con alto riesgo psicosocial,

d.  POBLACION OBJEFIVO

Nifios, nifias, adolescentes, v jdvenes de familizs con alto riesgo psicosocial, en establecimiientos de Atencién
Primaria.

Se entenderd por familias de alto resgo psicosceial aguellas con integrantes con las siguientes condiviones en
la Atencién Primaria de Salud:
I. Depresidn perinatal; esto es mujeres adolescentes ¥ jovenes gestantes, ¥ puérperas con hijos menores
de 1 afio.
2. Situaciones de violencia; esto es nifios, nifias v adoiescentes, v jévenes, victimas de violencia, vo
maifrato.
. Situaciones abuse sexual; esto ot ep NNA, v jovenes, viclimas de abuso sexual,
4. Intenios de suicidio; NNA vy jdvenes gue consultan en vrgencias, maorbilidad médica, consulias v
controles en general en e centro de salud de APS.
2. Accidentes debido al consumo problemitico /o dependencia de Alcoliol /o drogas vistos en las
urgencias de APS,
. Adolescentes gestantes.
. NNA con trastormnos psiquiatricos severos (Ineluye Tr. Desarrollo)
. NNA v jovenes con vulneracién de derechos
. NNA y jévenes con condiclones priovizadas segun diagnostico local.

L)
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Les zcciones de scompahamiento de usvarios con atencionss en @l nivel de especialidad deben ser
consideradas en el programa crando presentan dificullades de adherencia a su plan de tratamiento.

COMPONINTES DEL FROGRAMA Y ESTRATEGIAS




El programa tiene tres componentes prineipales, el primer compenente contisne acciones de vinculacion de

“; . las personas de familia con alto riesgo psicosocial con los servicios de salud basados en la stencidn primaria,
. 's’!“_:scguncio compenente acciones de articulacidn v coordinacion de los distintos dispositivos disponibles pasd

* ld atencidn de la persona con alto riesgo psicosocial con un enfoque de redes integradas de servicios de salud,

“y-eltercer componente de seguimiento y momnitoreo de la personas,
;

‘Componente N* 1: Acciones de vineulacién con la atencién de satud mental, de salud y Ia red
compunitaria

Las estrategias de intervencién en primera instancia deben desarroflar acciones de deteecion o identificacidn
de las familias con integrantes de alto riesgo psicosocial, para su posterior evaluaciér, la cual debe definir Ia
pertiniencia del ingreso al programa, v 32 modalidad de acompafiamiento.

e
o)

El ingreso al programa tiene como propésito favorecer la vinculacion con los servicios de atencidn de salud
mental del propio establecimiento de APS como del resto de la red, segin la compleiidad.

El programa tiene dos medalidades de acompaiiamiento, la primera modalidad de acompafiamisnto intensivo
¥ otra modalidad de mediana intensidad.

Productos esperados del desarrolle del Componente:

1) Deteccidn e identificacion de NIVA ¥ jovenes de familias con alto riesgo psicosociai,

2) Realizacitn de evaluacién de ingreso a aguellas que ewmplen con los criterios de ingreso o inchusién

segin la modalidad correspondiente (segin lo definido en el componente N¢ 3).

3) Evaluacién de la situacién al ingreso y egreso del estado de selod mental v el funcionamienin

familiar. '
Componente N*2: Acciones de articuiacién
Las estrategiss do intervencién se concentran en acciones de articulacidn con los dispositivos de la red de
salud como con los dispositivos de la red psicosocial ampliade 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
especiafidad como los Centros de Salud Mental Comusitarios, COSAM, CESAM, Servicios de Psiquiatria
ambulatoria, entre otros. Los dispesitivos de vinculacién de la red interscctorial son las Oficinas de
Proteceién de Derechos de Infancia ¥ Adolescencia (OPD) vinculadas a las comunas y SENAME, los
Centros de Ia Mujer que estdn centrados en contribuir en ¢l dmwbite logal, 2 reducir la violencia contra la
mujer, ios centros estdn vinculados a las comunas y SERNAM, Escuelas v colegios, Programas Hebilidades
para la vida de JUNAEB, SENADIS, JTUNJL, entre otros dispositivos y programas. También es imporiante
realizar acciones de vineculacién con organizaciones comimitarias, de familiares y de usuarios con el
propdsite de articulscién y tener la oportunidad de indagar y explorar con la comunidad espacios de deteceion
de familias con integrantes con alto riesgo que 1o han consultado con los dispositivos de salud,
Es importante considerar Ia realizacién de un mapa de red y un plan de trabajo red.

Productoes esperados del desarrolle del Componente:

1} Elaboracién de Mapa de Red comumal, con lag institnciones Y organizaciones vinculadas 2 1a atencidn
de NNA y jovenes que presentan riesgo psicosocial.

2) Realbzaclén derivaciones efectivas con los dispositivos de la red de salud relacionados con la
{rayectaria de las personas y familias ingresadas a programa,

3) Realizacion de reunjomes con equipos pertenccienies a dispositivos del secior ¢ intersecior
felacionadas con la trayectoria de las personas Y femilias ingresadas a programa, con el propésito de
efectuar la cantinuidad de 12 atencién de la persona y su familia,

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

Componente N°3: Acclones de acompafiamiento
El acompefiamiento tiene dos estrategias de intervencidn que scn lag siguientes:

Modalidad de acompafiamiento intensivo:

El tiempo de intervencién os de 6 meses v esta destinada a cumplir con un plan de prestaciones mensual que
ineluyen visitas domiciliarias, contactos telefdnicos regulares, actividades de coordinacién v participacién
con ¢l equipo de salud, reunionss de sector, reuniones clinicas, consultorias de salud mental, entre otros. Bl
programa entrega los recursos para la contratacidn de 22 Roras de un/a profesional (idealmente
Trabajador/a social), la movilizacidn, equipo telefonice y plan telefénico de al menos 1000 mimutos para
cumplir con los objetivos del componente. Los criteriog de ingreso o inclusion a la modalidad intensiva son
NNA. vy joveaes de familias con alto ricsgo paicosocial con inasistencias a controles de salud reiterativos en
los primeros 15 dias desde el ingreso al programa de atencién de satud mental vfo problemas de adherencia
en el primer trimestre desde el ingreso.




o

" “vLas acciones de éste componente se deben realizar en el contexto de la comunidad, esto es en el espacic

'do;:niciliaﬁo, establecimientos educacionales, espacios laborales, comunitarios y territorales (unta ds
* Vatines, centros comunitarics, ete.). '

T ot Lafel profesional que llevard a cabo las acciones de acompaiiamiento deberd desarroflar myltiples
’ competencias ¥y mentener wn amplio conocimiento def sistema local de provisién de servicios, de log
programas, de los requisitos de acceso a cada uno de cllos, exige habilidades de valoracién y capacidad do
planificacidn v resolucién de problemas flexible v creativa, v confidencialidad, Por io anterior, lalel
profesional deberé participar de todas las acciones de capacitacidn para realizar adecuadamente su propésito.

Modalidad de acompafiamiente mediana intensidad:

El tiempo de intervencién es de 6 meses aproximadamente v estd destinado a cumplis con un plan de
prestaciones mensual gque incluyen principaimente contactos telefénicos regulares, actividades de
coordinacidn y participacion con el equipo de salud, revniones de sector ¥ consultorfas de salud mental. Bl
programa entrega los recursos pata la contratacién de 22 horas de un/a Tuncionarie/s Administrative con

habilidades comunitarias y capacitacién adecuada, los oquipes y planes telefénicos para cumplir con los
objetivos del componente.

Los criterios de ingreso a la modalidad de mediana intensidad, son familias con integrantes de alto riesgo que
ya ban pasado por la modalidad intensiva, de 6 meses aproximadamente, wo lograron mmitemer una
adherencia sin inasistencias reiteradas {no tener més de dos inasis_tencias-consecutivas)_. Las accionss de éste
componenfe se deben realizar en ¢l contexto de la comunidad, esto es en el espasio donriciliario,
establecimientos educacionales, espacios laborales, somunitarios v territoriales (junta de vecinos, céniros
comumitarios, elc.). '

La/el funcionaria/c que llevard a cabo lss acciones de acompafamiento de mediana inlensidad deberd
desarroliar miiltiples competencias ¥ mantener un amplio conocimiento del sistema local de provision de
servicios, de los programas, de los requisitos de acceso & cada uno de ellos, exige habilidades de valoracion y
capacidad de planificacion v resolucida de problemas fexible ¥ creativa, y confidencialidad. Por lo anterior,
lafel funcionario deberd participar de todas las acciones de capacitacién para realizer adecnadamentie s
propésito. Es {mportante que en lo posible sea reclutade entre las personas de la comunidad, de preferencia
personas que sean parte de agrupaciones de awtoayuda o de organizaciones comunitarias del sector, enire
OLros.

Para el adecuado cumplimiento del componente se hace necesario implementar una eapacitacisn al equipo de
salud vinculado con el mangjo y atencién de las personas con problemas psicosociales v de salud mental,

Productos esperados del desarrolle del Componente:
1) Elaboracién de un plan de acompafiamiento conjunto con el equipo de sector.
2} Realizacidn de visitas y/o en el ambito educacional, y/o laboral.
3) Capacitacitn al equipo de saiud del establecimiento.
4} REvaluaei6n participativa con usearios y familiss.

Comuna META ANO 2016 TOTAL
17 17 34
. Modalidad Modalidad Al menos ¢l 25% de
LOSLAGOS Acompaliamiento Acompafiamienio los nsuarios debe ser
intensivo mediang intensidad poblacién rural,

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION
El Servicio de Salud respectivo, evaluara ¢l grado de desarrollo v cwmplimiento del programa, conforme fas
metas contenidas en éste ¥ en concordancia a los pesos relativos para cada compenente, indicador y mein

asociada. Las metas v el cumplimiento anual esperado del brograma, con sus pesos relativos, se muestran en
la signiente tabla:

1. Cumplimiento del Componente N°1 Vineculacién 1 ia atenci¢n de salud mental

Medio
° indicador { rader De inador e oy leta | Ponderador

N Nombre indicades Numetadox cnominado verificacin M &1y

Ingreso al programa N*de NNA, y Sistema

de acompafiamiento | N° de NNA4, y jdvenes de |jdvenes de familias registro
1 p}fﬂnsnp 2 I\T}\f\, ¥ fa.mmas'cap alto riesgo con fﬂto riesgo informatico | 80% 15%

jovenes de familias psicosocial Ingresadas al psicosocial del programa

con alto riesgo programa ilensivo comprometidas a .
psicosocial . mgresar
- . ¥ o G

2 | Ingreso al programa | N°deNNA, v jévenes de N de NNA ¥ Sistema 80% 15%




vvd'e;agompaﬁamiento familias con alio resgo  Hévenes de familias regisiro
A ey OB medizna psicosocisl ingresadas & con alfo riesge  { informético
“mighsidad a NNA, v programa de mediana psicogocial del programa
jévenes de femitias intensidad comprometidas a
i - -oon alto riesgo ingresar
psicosocial
NP NNA, vy jévenes de
. familias con alto riesgo Ne { 1
Evaluacién del estado y Con &llo Tiesg N? ce NNA, y Sistema
de Salud al psicosocial ingresadas al jovenes de registro
3 & wALC mentdl y programa gue cuentan con | familias con alte | informético | 100% 10%
funcionamiento e : ¥ ; : iy @ e
e svaluacidn inicial del estado} riesge psicosocial | del programa
familiar . -
de satud menral y evaiuacitn mgresadas
del funcionamiento familiar
2. Cumplimiento del Componente N° 2 de Artieulucion:
B
o - s . . , . Medio ! :
N° § Nombre indicador Numorador Denominador e Meta | Ponderador
. . : . verificacidn
N°-de seguimiento a Sistema
Axiiculacidn deriveciones yealizadas _ regisiro
4 efectivacon los (NNa v/ojoven en N de derivaciones informdtico 0% 10%
dispositivos dela | conirolen dispositiva realizadas det ’ ’
red de lared luego de ser programa
derivade}
N® de reuniones con
equipos pertenecientes N° de reuniones Sistema
S a instituci coInprometi registr
Caordinacida sectoﬁai];}snzs :ziizaz}r:e gﬁse? in‘fu;izt?co
5 Intersectorial e L . o 5 ‘ 80% 1%
. ) infersecloriaies némere de personas y del
infersectorial M G
relacionadas con la familias ingresadas & programa
trayectoria de las programa
personas ingresadas
N¢ de reuniones con N® de retniones Sistema
Coordinacion con equipos pc-rten'ecie-ntcs compromctid'a_s a ) rcgisu?
S 4 orgamizacicnes realizar segin el Informatico o 5
& organizaciones o . } 80% 10%
comunitarias comunitarias numero de personas y del
relacionadas con lag Tamilias ingresadas a programa
personas ingresadas programa
3. Cumplimiente del Componente N°3 de Acompafiamiento:
. N re . . Medio .
Ne ! o.mh N Numerador Denominador _‘I. di . Meta Ponderador
indicador - verificacicn
N7 personas ingresadas Sistema.
Elaboracidn sl programa que 5 registro
7 | Pland ; ande | T depemomas | o oo oo | 100% 10%-
an e cugutan con plan de Ingrosigis mIormatcy (! (]
acompaiamiento acompafiamisnio ) del programa
inicial consensuado
doz:tiri?g:iias N® de persotizg Sistema
Jo o él ’ N visitag realizadas a : q ui han registre
8 ):’imb'ito personas gue han ingresade al informético s0% t0%
: ; ingresad Tograma i o del programa
educacional, ingresado al progr Drograma orog
y/o laboral, .
N® de personas
cgresadas del programa Sistema Linea
3 afamient registro
de acompafiamisnto que | oo 4 personas | Tegisir Rase »
9 cuentan con evalnacién coresadas informaétice 5%
del estado deo salud & * del prograina
mental y evaluacion del
funcionamiento familiar
Informe de
10 Entrega Informe de evahuacion Informe 100% 59,
evaluacion participetiva participativa '
comprometido

Cadd indicador tiene como cumplimienato méximo un 100%.
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QUINTA:

-Desde la Division de Atencién Primaria del Ministerio de Salud, se realizardn evaluaciones del desarrollo det
Prograina en los meses de abril, agosto ¥ diciembre. En estas evaluaciones so solicitard la informacién del
desartollo de los componentes v se evaluard ademds eq funcién de los indicadores y sus medios de
iverificacton.

El"Servicio de Salud a través de su referente técnico Daniela Ulloa - Terapewta Qcupacional dol
" Subdepartamento de Salud Mental solicitard informacién respecto a la ¢ecucién del programa en cada
establecimiento. Asf tanbida, los equipes podrin tomar contacto con la referente técnico para solicitar
informacion a través del corren electrénico ulloa.danigla@redsalyd.cob ¢l o teléfono 63 2264582,

Primera Bvaluacién: Mes de Mayvo
Se efectuard con corte al 30 de Mayo, dando cuenta de:
1. Contratacién de los recursos humanos para ef desarrolio del programa.
2. Entrega de Informe de Diagnéstico Situacional, que incluya el Mapa de Red mencionado en
Coraponente N° 2,
3. Contratacidn o destinacién de recursos para los servicios de apoyé de movilizacidn necesarios
para ei desarrollo del programa.
4. Corntratacién de los servicios de apoye de telefonia necesarios para ¢ desarrollo del programa,

Segundn Evaluacién: Mes de Agasto

Se efectuard con corte al 31 de agosto del afio en curso. Se solicita a los equipo logar el 50% de la meta anual
de usuarios en ambas modelidades de acompafiamiento. De acuerdo v proporcionalmente a fos resultados
alcanzados por el programa se hard efectiva ta religuidacién de la segunda cuota en el mes de octubre,

i
P droprama uotn
30,00% 0%
Entre 40,00% v 49,09% 50%
Entre 30,00% v 39,09% 73%
Menos dei 30% ' 100%

Los municipios y establecimientos deberdn informar & través de! Sistema Informético que se propercionars

para tal efecto, Bn caso de no contar con tal Sistema Informdtico, la Divisién de Atencion Primaria enviers ur
registro paraisio on el fin de que se informen las actividades realizadas.

Tercera Evaluacién: Mes de Diciembre

Se rezlizard con corte al 31 de diciembre, fecha en que los establechmientos deberfn tener ol 100% de las
prestaciones comprometidas por componente cjecutadas.

Los establecimientos y runicipios deberan informar del cierre apual del programa v del desarrolic final
obtenide en ¢l informe final del programa.

SEXTA:
Los recursos -asociados a este Programa se entregaren en dos cuntas, segdn se indica, los cuales permitivin
financiar los gastos gjecutados desde et 01 de enero al 31 de diciembre del afio 2016

- La primera euota, comvespondiente al 70% de los fondos por un wonto de § 7.558.048.~ (sicte mifllones
guinientos cincuenta y oclo nijl cunrenta ¥ oclio pesos), una vez que se encuentre intalmente tramitado
el acto administrativo que aprucba el convenio entee el Servicio de Sahud y la Municipatidad que gfecuta el
prograrma, s¢ entregue dicho documento en el Ministerio de Saind ¥ se Tecepeione fa tansferencia de
TSCUrSOS.

- La segunda cuots comespondiente al 30% de los fondos por un monto de § 3.239.164.- (tres millones
descienfos treiata y nueve mil ciento sesenta ¥ cuatro pesos), se raspasard en el mes de octubre
conforme 2] grado de cumplimiento del Programa, de acuerdo a la evaluacién sefialada en la cidusula
quinta ¥ se recepcione transferencia de recursos desde el Ministerio de Salud, siendo condicién necesaria
pera la transferencia, Ia enfrega oportuna de los informes financieros y comprobantes de ingreso, lo
anterior, de acierdo a los requerimientos establecidos en Resolucién N° 30 del 11 de marzo de 2015 de la
Contrzloriz General de 1a Reptiblics, que se detalian en la cldusnla octava del presente instrumento.

Cabe mencionar, que para las cuotas establocidas en la presente cliusula, el Servicio de Salud se compromete
a transferir los recursos en el mismo mes que son recepcionados desde el Ministerio de Salud™,
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“BEPTIMA:

ot SEdeja constancia gue 12 glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Piblico, confempla que para efectos
arietingde,la ejecucion de1os convenios sefialados on e articulo 36 de la Loy N° 19,378, I Entidad Administradors

de Salud Municipal, podré contratar personal conforme fa nommativa establecida en osa ley, o bien a

e liOROrarios acorde a lo dispuesto en el anticulo 4° del citado Estaruto de Ateneidn Primaria de Salud

Municipal.

OCTAVA:

La Municipalidad debeid dar cungplimiento & las normas y procedimicnts establecidos por-la Contraloria
General de a Repiblica en Resolucidn N° 30 del 11 de-marze de 2015, sobre rendicidn de cuentas, es decir:

1. Remitir Informe Financiero Mensual de gastos al Servicio de Salud, dentro de los primeros quince
(15) dias habiles del mes siguiente al de ejecueidn, el que debera sefialar, of morto total ‘de los
recursos recibidos a la fecha, el monto detallado de-log gastos e inversiones rezlizadas, ¥ o saldo
disponible a la fecha.

2. La Rendicién de Cuenta Final de dada Programa deberd sefialar, ¢l monto total de los recursos
recibidos, el mento detaliado de Ta fmversidn realizads v el salde disponible a la fecha de
finalizecidn del convenio, Bn el caso de existir saldo, &ste se deberd depositar en cienta comiente
del Servicio de Salud Véldivia N® 72108131054 Bance Estado ¥ adjuntar & Rendicién de Cuenia
Final ! comprobante de dicho deposito, salvo que en Jos convenios celebrados quede reflejado
cxprese y excepcionalmente la posibitidad que los saldos de dichos recursos serin utilizados para
dar continuidad a los programas de salud, efecto para el cual se deberd celehrar ¢l comvenio
complementario respectivo.

3. Remitir en un plaze méximo de 15 dias a conar de la fecha de realizacién de la transferencia,. al
Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salnd Valdivia, copia del comprobante
de ingreso mediante el cual, Ia Municipalidad recepeioné la entrega de los fondos sefialados en
este convenio. Porlo auterior, v con el finr de monitorear, controlar y asegurar la oporfuna entrega
de recursos a la Entidad Administradora de Salud Municipal (Departamento de Salud), 1a
Municipalidad debera adjuntar al documento anterior, copia de! Decrsto de Page Muanicipal v
Comprobante de Ingresos del Departamento de Salid Municipal.

La Municipalidad debers utilizar formato de “nforme finguciero” que entregard el Servicio de Salud Valdivia
validado por Resolucién Exenta N° 3332 de fecha 20 de agosto de 2015, através del cual podrdn presentar
unicamenic gastos pertinentes, de acuerdo a los objetivos, estrategias v/o actividades contempladas en sl
programa y que previo a su gjecucién, hayan sido validados por el Referente Téenico del Servicio de Salud.

Sin perjuicic de lo anterior v con ¢ chjets de velar por la correcta utilizacién de los recursos publices, la
Unidad de Recursos Financieros APS, del Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Satud.
Valdivia, podra realizar revisiones mensuales en terrenc de forma aleatoria por programa y por municipio, de
acwerdo & planificaciones trimestrales, las cuales deberdn contemplar los doce municipios de la Region de
Los Rios y podra solicitar docomentacion de respalde adicional que sustente los gastos, en soporie papel o
soporte electrdnico.

NOVENA:

El “Servicio”, podrd requerir a la “Municipalidad”, los datos e informes relativos a la gjecucion. del
“Programa™ y sus estrategias, con los detalles y especificaciones qué estime del caso, pudiendo efectuar yna
consianle supervisién, conirol y evaluacién del misme, sea por instancias de lined operativa como de
Asesoria y Control Interno, para cuyos efecios el Municipio y esteblecimismos de salud relacionados deberdn
prestar-su més amplia v oportuna colaboracion.

Asimismo, ef “Servicio” deberd impartiv pantas téenicas v financieras para aleanzar en forma mds eficiente ¥
sficaz los objetivos, estrategias v/ actividades del presents convenio.

Los Referentes Téenicos del programa, a nivel de Servicic, se reservan el derecho de rechazar todo aguel
gasto que no tenga relacidn directa con las actividades contempladas en el convenic, o que no hayan sido

previamente autorizados por ef Referente Técnico del Servicio de Salud, acorde a lo sstipulado en la cléusula
octava,

DECIMA:

“Serd responsabilidad de la Municipalidad, velar por fa correcta adminisiracidn de los fondos recibidos,
gastados ¢ invertidos en las diferentes unidades de salud. Lo anterior, independiente de las atribuciones que e
competen 2l Serviclo de Salud Valdivia, enef sentido de exigir Oportunamente la rendicién de cuentas de los




Al S '\‘fc;r_:dﬁs entregados ¥ de las revisiones que pudiese efectuar, e términos aleatorios e departamento que para
o “tales efectos se designe, instancia que contard con plenas facultades para Devar 4 cabo dicha fsonlizacion”,
5t 3 '{E:;’i
- DECIMA PRIMERA:
i&:‘.l*S/"ﬁWicio de Salud no aswme responsabilidad financiera mayor que 4 que en este convenio se sefala. Por
. sgllo, en taso gue Ia Municipalidad se exceda de los fondos destinados para los efectos de este convenio, esta
A *‘z‘{‘:"h“-deiperé asummdr ef mayor gasto que involucre su gjecucién.

Ittty

DECIMA SEGUNDA:

Finalizado el periodo de vigencia anual de} presente converio ¥ en ¢l caso que la comuua no haya cumplido
con el 100% de la cjecucién de los fondos del programa para ol afic respective, el Servicio proceders a
solicitar a 1a comunia el reintegro de dichos saldos en los témminos sefialados o la clausala octava,

Sin perjuicio de lo anterior, excepcionalmente y en forma Bundada, las partes podrén de comim acuerdo —
medianic la suserpcién de los acios administrativos corrcspondientes - utilizar estos saldos para dar
costinuidad por wna vez durante la anualidad siguiente al cumplirniento de las metas del pregrama de salud
materia de este convenio, el que no debers superar a 6 meses, La peticién de la utilizacion de estos saldos por
parte de la Muonicipalidad para los fines antes previstos se debe realizar hasta o! dia 31 de octubre del afio
respectivo, considerandose éste, como Gitimo dia de recepeidn de salicitudes formales,

DECIMA TERCERA:

EY presente convento tendid vigenciz para su ejecucion, desde ¢l 01 de enere al 31 de dicienibreé de 2016y
para Ia entrega del informe financiero final, serd dentro de los primeros quince (15) dias hdbiles del mes
siguiente al de ejecucion,

DECIMA CUARTA:

EI preseéste convenio se firma en tres o emiplaves, guedando uno en poder Oficina de Partes del Servicio de
Salud, un gjemplar en la Unidad de Gestidn de Resursos - Depto de Administracién vy Gestibn de la
Informacién y un ejemplar al Depto APS y Redes Ambulatoriss ambas de la Divisién de Integracién de
Redes - Subseeretasia de Redes Asistenciales. Por su parte, el Servicio de Salud se compromete 2 emviar
cepia de este documento a Ja Municipalidad respectiva.

2% IMPUTESE el gasto que s¢ origina del presente
convenio al item presupuestario 24-03-298 “Atencion Primaria, Ley N° 193787 del Presupuesto de Gastos —
afio 2016 del Servicio de Salud Valdivia,

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

TOR
SERVICIO DE SALUD VALDIVIA,

INCL.: Antec,

DISTRIBUCION:

- U. de Gestidn de Recursos _ Departamenio de Administracion y Gestidn de la Informacién, Divisidn
de Integracién de Redes, Subsecretariade Redes Asistenciales, Ministerio de Salud.

- Departamento de APS y Redes Ambulatorias, Divisién de Integracién de Redes, Subsecretaria de
Redes Asistenciales, Ministerio de Salud

- L. Municipalidad dé Los Lagos

- Subdireccién de Gestibn Asistencial, SSV.

- Suobdepto. Recursos Financieros ~ U, Recursos Financieros de'la APS, 88V, (1 copia)

- Depattamento Juridico — Convenios APS, SSV. (1 copia)

- Oficina de Partes, SSV
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