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REGION DE ATACAMA
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DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL
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APRUEBA CONVENIO, PROGRAMA
ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL EN LA ATENCION
PRIMARIA DE SALUD,

ENTRE SERVICIO DE SALUD ATACAMA CON ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE CALDERA, RES. 334 DE FECHA
03/03/2020

CALDERA 23 MAR 2020

VISTOS: La Ley 19.880 de Bases de los Pracedimientos Administrativos que
rigen los Actos de los rganos de la Administracion del Estado; la Resolucion 1600 y 759 ambas de la Contraloria General de la Republica; y las atribuciones
que me confiere la Ley N° 18.695 “‘Orgénica Constitucional de Municipalidades®, con sus modificaciones posteriores, Decreto N°5300 con fecha
21/12/2016, Delegacién de facultades de la Sra. Alcaldesa al Director de Salud municipal o quien lo subrogue, Decreto N°5617 de fecha
31/12/2019 de subrogancia Directora de Direccién De Salud, Decreto N° 1301 de fecha 03/03/2020 de Secretaria municipal.

CONSIDERANDO:

1.- La Resolucion Exenta N° 334 de fecha 03 de marzo de 2020 del
Servicio de Salud de Atacama; que Aprueba CONVENIO PROGRAMA ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL EN LA ATENCION
PRIMARIA DE SALUD 2020 suscrito entre el Servicio de Salud Atacama con llustre Municipalidad de Caldera”, se procede a
dictar el siguiente:

DECRETQ Int. N°1 DZ | N°1 0 5 7

En Copiapd, a 25 de febrero de 2020, entre el SERVICIO DE SALUD DE ATACAMA, persona
juridica de derecho publico, RUT N° 61.606.300-6, representado por su Director Sr. CLAUDIO
BAEZA AVELLO, cédula de identidad N° ambos domiciliados en calle Chacabuco
No681, 59 piso, Edificio Don Elias, comuna de Copiapd, en adelante el “Servicio”, y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE CALDERA, persona juridica de derecho publico, rol tnico tributario NO©
69.030.300-0, representada por su Directora (S) de Salud Municipal dofia ADELINDA VERGARA
GODOY, cédula de identidad N© ambos domiciliados en calle Cousifio N© 395,
comuna de Caldera, en adelante la “*Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que
consta de las siguientes clausulas:

PRIMERO: El Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N°19.378, 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 vigencia
de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a
los aportes establecidos en el articulo 49”.

De conformidad a lo dispuesto en el D.F.L. N°01/2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto
refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N°2.763/1979 y de las leyes N°18.933 y
N°18.469, a los Servicios de Salud les corresponde la articulacién, gestion y desarrollo de la red
asistencial correspondiente, para la ejecucidn de las acciones integradas de fomento, proteccién y
recuperacion de la salud y rehabilitacion de las personas enfermas.

SEGUNDO: En uso de la facultad sefialada en la clausula precedente, mediante Resolucion Exenta
N© 994, de fecha 19 de diciembre de 2019, el Ministerio de Salud aprobd el Programa
“"ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD”, cuyo texto es
parte integrante del presente convenio. Ademas, mediante la Resolucién Exenta N© 91, de fecha 20
de febrero de 2020, del Ministerio de Salud, se distribuyeron los recursos del Programa materia de
este convenio.

TERCERO: Por el presente instrumento, el Servicio de Salud Atacama y la Municipalidad se obligan
a ejecutar el Programa sefialado en la clausula precedente, de conformidad al Anexo Técnico que
se adjunta al presente convenio y que forma parte de él para todos los efectos legales.

CUARTO: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Servicio de Salud Atacama se
obliga a asignar al municipio, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucion aprobatoria, la
suma anual y Unica de $13.227.079 (trece millones doscientos veintisiete mil setenta y
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nueve pesos) para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en el Anexo
Técnico del presente convenio.

Este aporte financiero se encuentra sujeto a modificaciones que pudiese realizar el Ministerio de
Salud, en adelante indistintamente “MINSAL", conforme a deflactor o en consideracién a
reliquidaciones del marco presupuestario.

La Municipalidad se obliga a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa,
para las personas validamente inscritas en el/los establecimientos/s de salud de su dependencia.

QUINTO: Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud Atacama, en 2 cuotas: 70% a la
total tramitacidn del acto aprobatorio y el 30% restante en el mes de octubre, de acuerdo a los
resultados de la evaluacion sefalada.

SEXTO: En caso de que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio de
Salud para los efectos de este convenio, la entidad edilicia debera asumir el mayor gasto que
involucre su ejecucion.

En caso que habiendo ejecutado los recursos y cumplidas las metas, segln lo acordado y
optimizando el gasto, quedasen recursos excedentes, la Municipalidad podra utilizarlos dentro de
los lineamientos del Programa, antes del término de la vigencia del presente convenio.

SEPTIMO: El Servicio requerira a la Municipalidad los datos e informes técnicos y financieros ~
relativos a la ejecucién del Programa y sus estrategias, con los detalles y especificaciones que
estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo.
Igualmente, el Servicio podra impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y
eficaz los objetivos del presente convenio.

El Servicio rendira cuenta de la transferencia con el comprobante de ingreso emitido por la
Municipalidad, el que debera especificar el origen del aporte. La inversion de la transferencia sera
examinada por los érganos de control en ia sede del Servicio o mediante el acceso a los sistemas
de tratamiento automatizado de informacién en donde se almacene la documentacién o
informacién pertinente.

Tanto el comprobante de ingreso por los recursos percibidos y el informe mensual de su inversion,
deberdn, en su caso, sefialar a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto
detallado de la inversion realizada y el saldo disponible para el mes siguiente. Dicho informe
servird de base para la contabilizacion del devengamiento y del pago que importa la ejecucion
presupuestaria del gasto por parte del Servicio.

OCTAVO: Sera responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracion de los

fondos recibidos, gastados e invertidos. Lo anterior, independientemente de las atribuciones que le
competen al Servicio, en el sentido de exigir oportunamente la rendiciéon de cuentas de los fondos
entregados y de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de /™
Atencion Primaria y Auditoria del Servicio.

NOVENO: El presente convenio tendra vigencia desde que se encuentre totalmente tramitado el
acto administrativo que lo apruebe hasta el 31 de diciembre de 2020.

Por razones de buen servicio y producto que las prestaciones descritas en este convenio forman
parte de un programa del Ministerio de Salud que se realiza todos los afios en forma continua las
partes dejan constancia que las prestaciones se comenzaron a otorgar desde el 01 de enero de
2020, razén por la que las atenciones se imputaran a los recursos que se transferirdn en
conformidad a los sefialado en el presente convenio.

Los recursos disponibles y presentes deben ser imputados al item Presupuestario 24.03.298 del
Presupuesto vigente del Servicio de Salud Atacama

DECIMO: Sin perjuicio de lo sefialado precedentemente, el presente convenio se prorrogara en
forma automadtica y sucesiva por el mismo periodo, en la medida que el programa cuente con la
disponibilidad presupuestaria segln la Ley de Presupuestos del Sector Publico del afio respectivo.
Asi mismo se deja establecido que las metas y recursos asociados a la prérroga respectiva, seran
fijadas por el Servicio de Salud Atacama, mediante Resolucion Exenta, conforme a las instrucciones
que dicte el Ministerio de Salud.

DECIMO PRIMERO: La Municipalidad debera enviar al Servicio mensualmente una rendicién de
cuentas de sus operaciones, dentro de los quince dias habiles siguientes al mes que corresponda,
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entendiéndose, para estos efectos, dias habiles de lunes a viernes, o en las fechas que la ley
excepcionalmente contemple.

La Rendicién de Cuentas de los recursos transferidos se rige por las normas establecidas en la
Resolucion N°30/2015, de la Contraloria General de la Republica, que fija Normas de
Procedimiento sobre Rendicién de Cuentas, y que se entiende formar parte del presente convenio.
El Servicio no entregara nuevos fondos mientras que la Municipalidad no haya cumplido con la
obligacién de rendir cuenta de la inversion de los fondos ya concedidos, esto de conformidad con lo
sefalado en el presente convenio.

DECIMO SEGUNDO: El presente convenio se firma en tres (3) ejemplares, quedando tres (2) en
poder del Servicio de Salud y uno (1) en el de la Municipalidad.

DECIMO TERCERO: Para todos los efectos legales derivados del presente contrato, las partes fijan su domicilio en la ciudad
de Copiapg, y se someten a la jurisdiccion de sus Tribunales de Justicia.

DECIMO CUARTO: La personeria del Sr. Claudio Baeza Avello, para representar al Servicio de Salud de Atacama, consta en
Decreto Supremo N°1/2020 del Ministerio de Salud y la de dofia Adelinda Vergara Godoy, para representar a la Municipalidad
consta en Decreto de Delegacion de Facultades N2 5300 de fecha 21 de diciembre de 2016 y el Decreto de Subrogancia N2
5616 de fecha 31 de diciembre de 2019.

ANEXO TECNICO
CONVENIO ANO 2020
PROGRAMA ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL
EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD
SERVICIO DE SALUD ATACAMA
&

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CALDERA
Por el presente instrumento, el Servicio de Salud Atacama se obliga a asignar a la Municipalidad los
recursos destinados a financiar todos o algunos de los siguientes componentes del Programa
“Acompaiamiento Psicosocial en la Atencién Primaria De Salud” afio 2020:
1. La Municipalidad debera alcanzar los siguientes objetivos del Programa:

a) Desarrollar acciones de vinculacién de nifios, nifias y adolescentes, y jévenes de familias con
alto riesgo psicosocial, con los servicios de atencién integral de salud mental del establecimiento de
atencion primaria, los establecimientos y dispositivos de la red de salud y comunitaria, segin
corresponda su nivel de compromiso y complejidad.

b) Coordinar acciones de articulacién dentro del establecimiento, con los dispositivos de la red de
salud y atencion psicosocial de la red local, e intersectorial, con foco en la continuidad de los
cuidados del usuario.

c) Realizar acciones de acompafiamiento y seguimiento a nifios, nifias y adolescentes, y jovenes de
familias con alto riesgo psicosocial.

2. El Municipio se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes
componentes especificados en el Programa, que se entiende forman parte integrante de este
convenio y que se sefialan a continuacion:

POBLACION OBJETIVO, COMPONENTES, ESTRATEGIAS Y PRODUCTOS ESPERADOS DEL PROGRAMA

La poblacién objetivo son nifios, nifias, adolescentes, y jévenes de familias con alto riesgo psicosocial, en
establecimientos de Atencién Primaria (CGU, CGR, y Hospitales comunitarios) con poblacién mayor de 5.000 personas
entre 0y 24 aiios. Se deben realizar acciones para alcanzar el 3% de cobertura de la poblacién de riesgo psicosocial.
Se entendera por familias de alto riesgo psicosocial aquellas con integrantes que presenten alguna de las siguientes
condiciones en la Atencion Primaria de Salud:

1. Depresidn perinatal; esto es mujeres adolescentes y jévenes gestantes, y puérperas con hijos menores de 1 aiio.

2. Situaciones de violencia; esto es NNA y jovenes, victimas de violencia, y/o maltrato.

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

4. Intentos de suicidio; NNA y jovenes que consultan en urgencias, morbilidad médica, consultas y controles en general
en el centro de salud de APS.

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

7. NNA con trastornos psiquidtricos severos (Incluye Trastornos del Desarrollo)

8. NNA y jévenes con vulneracién de derechos {Incluye poblacién de NNA con atencién en SENAME).
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9. NNA y jévenes migrantes en situacién de vulnerabilidad (refugiados, victimas de trata de personas, entre otros).

10. NNA y jévenes que no son parte del sistema educativo y Jévenes que no se encuentran ni estudiando ni trabajando.
11. NNAJ que se encuentran en situacion de calle.

12. NNA y jévenes con condiciones priorizadas segun diagnéstico local.

Las acciones de acompaflamiento de usuarios con atenciones en el nivel de especialidad deben ser consideradas en el
Programa cuando presentan dificultades de adherencia a su plan de tratamiento.

Componente N2 1:

ACCIONES DE VINCULACION CON LA ATENCION DE SALUD MENTAL, DE SALUD Y LA RED COMUNITARIA

Las estrategias de intervencién en primera instancia deben desarrollar acciones de deteccién e identificacién de las
familias con integrantes de alto riesgo psicosocial, para su posterior evaluacién, la cual debe definir la pertinencia del
ingreso al programa, y la manera en que se realizara el acompafiamiento.

El ingreso al programa tiene como propésito favorecer la vinculacién con los servicios de atencién de salud mental del
propio establecimiento de APS como del resto de la red, seguin la complejidad. Para ser considerado un ingreso
efectivo al Programa, deberd contar con Plan de Acompafiamiento Psicosocial.

Productos esperados:

1) Deteccién e identificacién de NNA y jévenes de familias con alto riesgo psicosocial.

2) Realizacién de evaluacion de ingreso a aquellas personas que cumplen con los criterios de ingreso o inclusién
correspondiente (segun lo definido en el componente N° 3).

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

4) Elaboracién del Plan de Acompaiiamiento, el cual debera ser coherente y reportar al Plan de Cuidado Integral (PCl)
del Centro de Salud de APS. Este Plan deberad ser elaborado en conjunto con el Equipo de Sector del establecimiento.

Componente N2 2:

ACCIONES DE ARTICULACION

Las estrategias de intervencidn se concentran en acciones de articulacion con los dispositivos de la red de salud como
también con los dispositivos de la red psicosocial ampliada e intersectorial. Los dispositivos de vinculacion de la red de
salud en el contexto de las Redes Integradas de Salud (RISS) son los dispositivos de especialidad como los Centros de
Salud Mental Comunitaria, COSAM, CESAM, Servicios de Psiquiatria ambulatoria, entre otros. Los dispositivos de
vinculacion de la red intersectorial son las Oficinas de Proteccidn de Derechos de Infancia y Adolescencia (OPD)
vinculadas a las comunas y al SENAME, los Centros de la Mujer que estan centrados en contribuir en el dmbito local, a
reducir la violencia contra la mujer, los centros estdn vinculados a las comunas y SERNAM, Escuelas y colegios,
Programas Habilidades para la vida de JUNAEB, SENADIS, JUNJI, entre otros dispositivos y programas. También es
importante realizar acciones de vinculacién con organizaciones comunitarias, de familiares y de usuarios con el
propdsito de articulacién y tener la oportunidad de indagar y explorar con la comunidad espacios de deteccién de
familias con integrantes con alto riesgo que no han consultado con los dispositivos de salud. Finalmente, es igualmente
importante considerar la realizacién de un mapa de red y un plan de trabajo en red.

Productos esperados:

1) Elaboracidn o actualizacion del Mapa de Red comunal, con las instituciones y organizaciones vinculadas a la atencién
de NNA y jovenes que presentan riesgo psicosocial. Este mapa debe detallar las Instituciones y Organizaciones
Comunitarias que se encuentran en el territorio cercano al Centro de Salud.

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

3) Realizacidn de reuniones con equipos pertenecientes a dispositivos del sector e intersector relacionadas con la
trayectoria de las personas y familias ingresadas a programa, con el propésito de efectuar la continuidad de la atencién
de la persona y su familia.

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

Componente N2 3:

ACCIONES DE ACOMPANAMIENTO

El tiempo de intervencién total del acompafiamiento psicosocial serd entre 6 a 9 meses, segin las necesidades de cada
uno de los usuarios y familias ingresados al Programa.

En este periodo, se debe llevar a cabo el plan de prestaciones mensuales que incluyen visitas, contactos telefonicos
regulares, actividades de coordinacion y participacién con el equipo de salud, reuniones de sector, reuniones clinicas,
consultorias de salud mental, entre otros.

El programa entrega los recursos para la contratacién de horas de profesional, de preferencia Trabajador Social, y para
la contratacién de horas de Gestor Comunitario. También incluye recursos para el financiamiento de la movilizacién,
equipo telefonico y plan telefénico de al menos 1000 minutos para cumplir con los objetivos del componente.
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Los criterios de ingreso o inclusién al acompafiamiento psicosocial son-NNA y jovenes de familias con alto riesgo
psicosocial, segln las condiciones especificadas en la poblacién objetivo del programa, y que no asisten al Centro de
Salud o presentan problemas de adherencia al tratamiento otorgado por el Establecimiento.

Las acciones de este componente se deben realizar en el contexto de la comunidad, esto es en el espacio domiciliario,
establecimientos educacionales, espacios laborales, comunitarios y territoriales {junta de vecinos, centros
comunitarios, etc.). El nimero de familias que tendrd a su cargo el Profesional y el Gestor Comunitario dependerd de la
poblacién a cargo que posee el Centro de Salud, resguardando que se cumplan las prestaciones que especifica el
Programa.

Tanto el profesional como el Gestor Comunitario que llevardn a cabo las acciones de acompafiamiento deberan
desarrollar miltiples competencias y mantener un amplio conocimiento del sistema local de provisién de servicios, de
los programas, de los requisitos de acceso a cada uno de ellos. Exige capacidad de planificacién y resolucién de
problemas, flexibilidad, creatividad y confidencialidad. Por lo anterior, ambos deberan participar de todas las acciones
de capacitacion generadas por el Servicio de Salud con el fin de realizar adecuadamente su propésito. Es importante
que el Gestor Comunitario sea, en lo posible, reclutado entre las personas de la comunidad, de preferencia personas
que sean parte de agrupaciones de autoayuda o de organizaciones comunitarias del territorio del Centro de Salud.
Tanto el Profestonal como el Gestor Comunitario deben insertarse en cada uno de los sectores del Centro de Salud,
bajo la coordinacién de los Jefes de Sector en cada CESFAM, con el fin de que las acciones del Programa cumplan con
los lineamientos de cada Equipo Territorial. El nimero de familias que reciben el acompafiamiento debe ser equitativo
entre los distintos equipos, resguardando que cada equipo sector ejecute las acciones correspondientes a su poblacion
a cargo, entre 17 a 24 personas por cada sector.

Las especificidades de las labores desarrolladas en este componente seran desarrolladas en las Orientaciones Técnicas
del Programa de Acompafiamiento Psicosocial y en el Manual del Gestor Comunitario, documentos que serdn
publicados por la Division de Atencién Primaria del MINSAL.

Productos esperados:

1) Realizacidn de visitas en domicilio y/o en el &mbito educacional, y/o laboral.

2) Realizacion de acciones de acompaiiamiento telefénico.

3) Realizacion de Acciones de Supervision y Meta supervisién al interior de los Equipos de Sector.

4) Evaluacion participativa con usuarios y familias.

5) Capacitacién al equipo de salud del establecimiento.

3. El Servicio evaluara el grado de desarrollo y cumplimiento del Programa, conforme a las metas
contenidas en éste y en concordancia a los pesos relativos para cada componente, indicador y
meta asociada del programa.

Las metas de cada componente del presente programa, y su consiguiente cumplimiento esperado
con sus pesos relativos, se muestran en la siguiente tabla:

COMPONENTE N°1
Cumplimiento del Componente Vinculacion a la atencion de salud mental

N° Objetivo  Nombre  Férmula Medio Meta Peso relativo
Indicador Indicador verificacion en el Indice
Global
1 Desarrollar % de (N°de NNA, y REM P-06 34 40%
acciones  Poblacion  jovenes bajo
de Bajo control en el
vinculaci6  Control Programa de
n de nifios, segun Acompanamient
ninas, o Psicosocial
con Plan de

Acompanamient
o/ N° de
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adolescentes, y jovenes de

prevalencia esperada

familias con alto riesgo
psicosocial, con los servicios
de atencién integral de salud
mental del establecimiento
de atencién primaria, los
establecimientos y
dispositivos de la red de
salud y comunitaria, segin
corresponda su nivel de
compromiso y complejidad

NO

ento, con
los
dispositivos
delaredde
salud y
atencion
psicosocial
de la red
local, e
intersectori
al, con foco
enla
continuidad
de los
cuidados
del usuario

Instituciones del Sector Salud e Intersector,
respecto al estandar definido por el
programa

Medio
verificacio

NNA, y
jovenes
comprometido
s a ingresar) x
100

Meta

REMA-06 170
REM P-06

COMPONENTE N°2
Cumplimiento del Componente de Articulacion
Objetivo Nombre Férmula
Indicador Indicador
n
Coordinar % de ((N°
acciones Reuniones  Reuniones
de de con
articulacién coordinaci  Equipos
dentrodel o6ny Sector
establecimi andlisis de Salud
casos con  realizadas
+ N°
Reuniones
con
Equipos
Intersector
realizadas)
/ (5 x N° de

NNA, y jévenes bajo

control)) x 100

Peso
re[ativo en
el Indice
Global
15%
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Meta

238

1224

3 Coordinar acciones % de (N° REM A-06 136
de articulacion Reuniones Reuniones REM P-06
dentro del de con
establecimiento, coordinaci  Organizaci
con los dispositivos 6ny ones
delaredde saludy vinculaci6 Comunitar
atencion n ias
psicosocial de la comunitari realizadas
red local, e a con / (4 x N°
intersectorial, con Organizaci de NNA, y
foco en la ones jovenes
continuidad de los  Comunitar bajo
cuidados del ias, control)) x
usuario respecto 100

al

estandar

definido

por el

programa

COMPONENTE N°3
Cumplimiento del Componente de Acompaiiamiento
Objetivo Nombre Férmula Medio
Indicador Indicador verificacion

Realizar % de (N° Visitas REM A-26
acciones Visitas Realizadas REM P-06
de realizadas /(7 x N°de
acompana respectoal NNA,y
miento y estandar jovenes
seguimient  definido bajo
o anifos,  por el control)) x
ninas, programa 100
adolescent
es, y
jovenes de
familias
con alto
riesgo
psicosocial
Realizar % de (N° REM A-26
acciones Acciones Acciones REM P-06
de Telefénicas Telefénicas
acompana realizadas Realizadas
miento y respectoal /(30 x N°
seguimient estandar de NNA, y
oaninos, definido jovenes
nifas, por el bajo
adolescent programa  control)) x
es,y 100
jovenes de
familias
con alto
riesgo

psicosocial

15%

Peso
relativo en
el indice
Global
24%

6%
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*Cada indicador tiene como cumplimiento maximo un 100%.

4. Desde este Servicio de Salud, se realizaran evaluaciones del desarrollo del Programa en los
meses de abril, agosto y diciembre. Estas evaluaciones se realizaran a través de informes técnicos
elaborados por la persona encargada del programa Salud de Mental comunal. El documento debera
incluir informacion consolidada en referencia al desarrollo de los componentes del programa en
cada uno de los Centros de Salud de la comuna.

Se evaluard en funcion de los indicadores y sus medios de verificacion en las fechas estipuladas.
Estos informes técnicos deberan ser remitidos al Servicio de Salud mediante Ordinario y a través
del registro electrénico en el Sistema de Convenios y Transferencias SISCOT en las siguientes
fechas:

O Primer informe: 07 de mayo 2020 (con fecha de corte al 30 de abril de 2020)

O Segundo informe: 07 de agosto 2020 (con fecha de corte 31 de julio 2020)
O Tercer informe: 07 de enero de 2021 (con fecha de corte al 31 de diciembre 2020)

Primera Evaluacion: Mes de Abril
Se efectuara con corte al 30 de abril de 2020. La informacién debera enviarse consolidada desde la
Direccion de Salud Municipal, con fecha tope 07 de mayo, con el fin de pesquisar dificultades y Ve
corregirlas oportunamente, dando cuenta de:
1) Informe de recursos asignados para la contratacion de:
a. Recursos humanos para el desarrollo del programa.

b. Servicios de apoyo de movilizacién necesarios para el
desarrollo del programa.

c. Servicios de apoyo de telefonia necesarios para el desarrollo
del programa, como, por ejemplo
i. Compra y/o arriendo de equipos.

ii. Contrato de minutos y plan de datos.

d. Servicios o adquisicion de implementos, materiales o bienes,
afines al desarrollo del Programa, previa autorizacion del
Servicio de Salud correspondiente, de acuerdo a la
normativa vigente.

2) Informe de diagndstico Situacional, que incluya el Mapa de Red mencionado en
el Componente N°2.

~

Segunda Evaluacion: Mes de Julio

Se efectuara con corte al 31 de julio del afio en curso. La informacién debera enviarse consolidada
desde la Direccién de Salud Municipal, con fecha tope 07 de agosto. De acuerdo a los resultados se
hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de octubre, si el cumplimiento de las
metas del programa es inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:

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

250% 0%

Entre 40% vy 49% 25%

Entre 30% y 39% 50%

Entre 20% y 29% 75%

Menos del 20% 100%

En relacién a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de recursos
anuales, entendido que el no cumplimiento a la fecha de corte definido resulta en la reliquidacién
del programa, excepcionalmente cuando existan razones fundadas que causan el incumplimiento,
la comuna podria apelar a la Direccion del Servicio de Salud, acompafiando un Plan de Trabajo que
comprometa el cronograma para el cumplimiento de las metas.
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No obstante, la situacion excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud realizara
una evaluacion del Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda circunstancia la
obligatoriedad de la rendicidon financiera y evaluacion de las metas al final del periodo. El no
cumplimiento de las actividades y metas anuales podra incidir en la menor asignacion de recursos
para el afio siguiente, segun exista continuidad del presente programa.

Finalmente, los recursos que provengan de aquellas comunas y establecimientos que no cumplan con las prestaciones y
metas proyectadas, podran ser reasignados por el Servicio de Salud a comunas y/o establecimientos que tengan mejor
cumplimiento en la evaluacion a la fecha del corte del afio en curso, en el mismo Programa.

Tercera Evaluacion: Mes de Diciembre
Se realizara con corte al 31 de diciembre, fecha en que los establecimientos deberan tener el
100% de las prestaciones comprometidas por componente ejecutadas.

Los establecimientos y municipios deberan informar del cierre anual del programa y del desarrollo
final obtenido en el informe final del programa, con fecha tope 07 de enero del afio 2021.

Adicionalmente de las evaluaciones descritas, se podra requerir el envio de informes de avances mensuales a los respectivos
Servicios de Salud.

2. La Direccion de salud Municipal, tomara todas las providencias para
resguardar el fiel cumplimiento de lo estipulado en el convenio que por este acto se aprueba.

3. Remitase copia del presente decreto al Sefior Secretario Municipal, a
fin de qufe sea publicado en el sitio\web del municipio, atendido lo previsto en la Ley 20.285 sobre acceso a la informacion publica.
ANOTESE, PUBLIQUESE Y’ARC IVESE
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