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RESOLUCION EXENTA: G5 ¢

'REF.: APRUEBA CONVENIO DE TRANSFERENCIA
DE RECURSOS PROGRAMA NOCHE DIGNA,
COMPONENTE 1: PLAN DE INVIERNO PARA
PERSONAS EN SITUACION DE CALLE, RUTA
MEDICA, ANO 2019, SERVICIO DE SALUD DEL
MAULE.

TALCA, T8 JUN 2019

VISTO:

Lo dispuesto en la Ley 21.150 del 16.04.2019 que Modifica la Ley 20.530 y crea el Mmtsterlo de Desarrofio
Social y Familia; la Resolucidn Exenta N°0154, de fecha 04 de marzo de 2019, de la Subsecretaria de Servicios
Sociales, que aprueba el Manual de Orientaciones y Estandares Técnicos del Plan de Invierno, afio 2019; la
Resoiucién Exenta N° 098, de fecha 07 de febrero de 2019, de |la Subsecretaria de Servicios Sociaies, delegé
para el afio 2019, en los(las} Secretarios(as) Regionales Ministeriales de Desarrollo Social y Familia, el ejercicio
de la facultad de suscribir y aprobar convenios de transferencia de recursos; la Ley N° 21.125 de Presupuestos
del Sector Publico para el afio 2019, el Decreto Supremo N° 29 que nombra a Ia persona que se indica en el
cargo de Secretario Regional Ministerial de Desarrollo Social; en la Resolucion N° 1600 de 2008, de la
Contraloria General de la Reptblica, que fija normas schre exencidén del tramite de toma de razon; en la
Resolucidn N°30, de fecha 11 de marzo de 2015, de |a Contraloria General de Ia RepUblica, que Fija Normas de
Procedimiento Sobre Rendicion de Cuentas, v los antecedentes adjuntos.

CONSIDERANDO:

1. Que, el Ministerio de Desarrollo Social y Familia es la Secretaria de Estado encargada del disefio y
aplicacion de politicas, planes y programas en materia de equidad y/o desarrollo social, especialmente
aquellas destinadas a erradicar la pobreza y brindar proteccidn social a ias perscnas, familias o grupos
vuinerables, en distintos momentos del ciclo vital promoviendo la movilidad e integracion social y la
participacion con iguaidad de oportunidades en la vida nacional.

2. Que, la Ley N° 21.125 de Presupuestos del Sector Publico para el afio 2019, contempla en ia Partida 21,
Capitulo 01, Programa 01, Subtitulo 24, item 03, Asignacién 998, el Programa Noche Digna, como punto de
partida para la concrecion de una Politica Publica para Personas en Situacion de Calle, el cual tiene por
finalidad brindar proteccion a las personas que se encuentran en situacion de calle en nuestro pais en la
época de bajas temperaturas, con el objeto de prevenir los deterioros graves en ia salud de éstos, mediante
el mejoramiento de las condiciones en que pernoctan, viven y se alimentan las personas en situacién de
calle.

3. Que, para el cumplimiento de sus objetivos, el Programa Noche Digna del Ministerio de Desarrollo Social y
Familia, cuenta con dos componentes, uno de ellos denominado Plan de Invierno, e cual brinda de
manera transitoria y en época de bajas temperaturas, alternativas de hospedaje y atencién basica en la via
publica a perscnas en situacién de calle, a objeto de mitigar los efectos negativos que tiene para la salud de
las personas, el dormir a la intemperie, sin los resguardos necesarios para hacer frente a las adversas
condiciones climaticas y el frio.

4. Que, mediante Resolucién Exenta N° 0154, de fecha 04 de marzo del 2019, de la Subsecretaria de
Servicios Sociales, se aprebo el Manual de Orientaciones y Estandares Técnicos del Plan de Invierno, en el
cual se individualizan los dispositivos a implementar en el marco del Programa Noche Digna afio 2019, asi
como las normas técnicas a las cuales deberan cefiirse los ejecutores en la implementacién de los mismos.

5. Que, segun da cuenta el Manual de Orientaciones y Estandares Técnicos, el dispositivo “Ruta Médica”
incluye servicios orientados a proteger la vida y evitar los deterioros graves en la salud a personas en
situacion de caile producto de las condiciones climaticas propias del invierno a través de la entrega de una
atencion médica ambulatoria.

6. Que, mediante Resolucion Exenta N° 098, de fecha 07 de febrero de 2019, del Ministerio de Desarrollo
Social, se delego para el afio 2019, en los (las) Secretarios (as) Regionales Ministeriales de Desarrollo
Sociat y Familia, el ejercicio de la facultad de suscribir y aprobar convenios de transferencia de recursos,
con organismos ejecutores del Programa Noche Digna, contemplade en la Partida 21, Capitulo 01,
Programa 01, Subtitulo 24, item 03, Asignacién 998, de la Ley N° 21.125 de Presupuestos del Sector
Publico correspondxente al afic 2019, cuya cuantia sea inferior a 5.000 Unidades Tributarias Mensuales, en
el ambito de su respectiva regidn, asi como también suscribir v aprobar los actos relacionados con Ia
gjecucion y término de dichos convenios.

7. Que, la Secretaria Regional Ministerial de Desarroilo Social y Familia de la Regidn del Mauie, previa
verificacion de la idoneidad técnica y financiera, segln informe suscrito por la autoridad indicada, de fecha
17 de mayo, ha determinado la pertinencia de transferir recursos al Servicio de Salud del Maule para la
implementacién de la Ruta Médica en la Region del Maule, toda vez gue conforme se indica en el referido
documento dicha institucidn:

+ Cuenta con equipos de profesionales y/o técnicos considerados en el manejo de situaciones
vinculadas af programa en cuestion.



+ Cuenta con cobertura territorial necesaria para satisfacer a los usuarios del citado programa.
+ No presenta deudas ¢ retrasos en las rendiciones financieras en versiones antericres a este
programa u ofro del Ministerio de Desarrclio Social y Familia. , ‘
8. Que, es il recordar lo previsto en el inciso final del articulo 9° de la Ley N° 18.575, el cual permite
excepcionalmente acudir al trate directo, cuando la naturaleza de la negociacian lo amerite.
9. Que, en este contexto, las partes comparecientes han acordado suscribir el presente convenio de
transferencia de recursos en los términos que se indican a continuacion, por tanto:

RESUELVO

1° APRUEBASE el convenio de transferencia de recursos PROGRAMA NOCHE DIGNA, COMPONENTE 1:
PLAN DE INVIERNO PARA PERSONAS EN SITUACION DE CALLE, ANO 2019, REGION DEL MAULE,
suscrito con fecha 06 de Junio de 2019, entre el Ministerio de Desarrallo Social y Familia representado por su
Secretaria Regional Ministerial de Desarrolio Social y Familia de ia Region del Maule y el Servicio de Salud del
Maule, cuyo texto es del siguiente tenar:

CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS
SECRETARIA REGIONAL MINISTERIAL DESARROLLO SOCIAL Y FAMILIA DE LA
REGION DEL MAULE
Y
EL SERVICIO DE SALUD DEL MAULE
“RUTA MEDICA”
PROGRAMA NOCHE DIGNA, COMPONENTE 1: PLAN DE INVIERNO PARA PERSONAS EN SITUACION
DE CALLE, ANO, 2019.

En Talca, a 06 de Junio del 2019, entre ia SECRETARIA REGIONAL MINISTERIAL DE DESARROLLO
SOCIAL Y FAMILIA DE LA REGION DEL MAULE, representada por su Secretario(a) Regional Ministerial de
Desarrolic Social y Familia, don Juan Eduardo Prieto Correa, ambos domiciliados para estos efectos en calie 1
Norte N° 711, comuna de Talca, Regidn del Maule, en adelante e indistintamente la “SEREMI", por una parte; y
por la ofra EL SERVICIO DE SALUD DEL MAULE, en adelante e indistintamente el "EJECUTOR”:
representado por su Director (8) Don Osvaldo Enrique Acevedo Gutiérrez, ambos domiciliades para estos
efectos en calle 1 Norte N°963, 4to piso Edificio Centro 2000 Talca, han acordado el siguiente convenio.

En atencion a lo precedentemente expuesto, las partes comparecientes acuerdan lo siguiente:
PRIMERA: DEL OBJETO.

El objeto del presente convenio es ta transferencia de recursos por parte de |la Secretaria Regional Ministerial
de Desarrollo Social y Familia de la Regién del Maule al Servicio de Salud del Maule, a fin gue esta institucion
implemente y ejecute el dispositivo “Ruta Médica®, en la Regién del Maule, eni el marco del Programa Noche
Digna, componente 1: Plan de Invierno para perscnas en situacion de caile, durante el afio 2018,

Lo anterior, en conformidad a lo previsto en el Manual de Orientaciones y Estandares Técnicos para Plan de
Invierno afio 2018, aprobado por Resolucidén Exenta N° 0154, de 2019, de [a Subsecretaria de Servicio
Sociales, el cual para todos los efectos se entiende conocido y aceptado por las partes, y lo dispuesto en el
presente convenio y sus anexos, todos los cuales se entienden formar parte integrante del mismo.

La Ruta Medica debera gjecutarse en los terminos que se indican a continuacion, sin perjuicio de lo dispuesto
en el Manual ya individualizado:

Rut Curico,
uta 15 720 Talca 20 48 15 3vecesala
Meédica !

Linares semana

SEGUNDA: DE LAS OBLIGACIONES.

En el marco de la ejécucién del dispesitivo sefialado en la cladusula anterior, el Ejecutor se obliga, entre ofras
acciones a; '
1. Desarrollar todas las acciones necesarias para la adecuada implementacion del dispositivo, cumpliendo
fa totalidad de las metas comprometidas en términos de prestaciones, segin los estandares vy
consideraciones establecidas en el Anexo N° 1 del presente convenio.



Entregar los servicios descritos en el presente convenio, solo a personas en situacion de calle’.
Para el correcto avance vy administracion del dispositivo indicado, el ejecutor debe contar los recursos
humanos necesarios de acuerdo a los perfiles indicados en el Anexa N° 1 del presente convenio.
. 4. :Entregar un Informe de Instalacion, Informes Técnicos bimestrales {cada dos meses) y un Informe
Técnico Final, de acuerdo a lo establecido en la clausula quinta del presente convenio.

5. Rendir cuenta de los recursos transferidos por la Secretaria Regional Ministerial de Desarrolio Social y
Familia, de conformidad a la Resolucion N° 30, de 2015, de la Contraloria General de la Reptblica o
norma que la reemplace, y sujeto a lo establecido en el presente convenio.

6. Ingresar informacidn en forma diaria, al Sistema de Registro Informatico del Programa Noche D:gna del

. Ministerio, de conformidad con lo establecido en el Anaxo N° 1 del presente convenio.

7. En caso que la institucidn mantenga una pagina web, debera informar que se trata de una iniciativa
gubernamental. Asimismo, toda publicacion que se realice, en las paginas web institucicnales, deberan
insertar el logo del Ministeric de Desarrollo Social y Familia. Dichos insumos estaran disponibles en la
pagina det SIGEC (Sistema de Gestidén de Convenios del Ministerio)

8. Coordinar con la SEREMI toda difusidn, plan comunicacional, nota de prensa u otras actlwdades
comunicacionales, haciendo atusidn de que se trata de una iniciativa gubernamental.

9. Acoger e implementar los lineamientos metodologicos que- se desprenden dei Ministerio de Desarrollo
Social y Familia, durante el periodo de ejecucion de los dispositivos.

10. Efectuar un mapeo de los Puntos de Calle en los términos indicados en el Anexo N° 1 del presente
convenio.

11. Restituir los saldos no ejecutados, no rendidos, observados y/o rechazados, en e plazo de 20 (veinte)
dias habiles de ia notificacién efectuada por elfla SEREMI.

El incumplimiento de alguna de [as obligaciones antes enumeradas podra dar motivo al término anticipado del
presente convenio.

Por su parte la Secretaria Regional Ministerial de Desarrollo Social y Familia de la Region del Maule se
obliga a; _

a) Transferir los recursos de conformidad a lo sefialado en la clausula cuarta del presente convenio.

b) Acompafiar y supervisar téchicamente la ejecucion de la Ruta Médica.

¢) Otorgar claves al Ejecutor y coordinar la capacitacion para el uso adecuado de SIGEC y del Sistema de
Registro det Programa Nache Digna, ambos del Ministerio de Desarrolle Sccial y Familia.

d) Exigir las rendiciones de cuentas, en conformidad a lo sefalade en la Resolucion N° 30, de 2015, de la
Contraloria General de ia Republica, gue fija Normas de Procedimiento sobre Rendicion de cuentas, o
norma que la reemplace y sujeto a io estabiecido en la cldusula cuarta del presente convenio.

e} Dar oportuno cumplimiento a los tiempos de revision de los Informes Técnicos e Informes de Inversién y

a las respectivas notificaciones con los resultados de dicha revision.

W

TERCERA: DE LA SUPERVISION DEL CONVENIQ.

La Ruta Medica seran supervisada por la Secretaria Regional Ministerial de Desarrollo Social y Familia de la
- Regidn dei Maule ajustandose a lo dispuesto en el Manual de Orientaciones y Estandares Técnicos del Plan de
Invierno aprobado por Resoclucion Exenta N° 0154 de 2019, de la Subsecretaria de Servicios Sociales, en el
presente convenio y sus anexos, sin perjuicio de fas funciones de acompafiamiento y asistencia de la Division
de Promocion y Proteccion Social de la Subsecretaria de Servicios Sociales.

Esta supervision incluira visitas, monitoreo y todas las actividades que se originen por el desarrollo de las
funciones de supervision, especificadas en el presente convenio, comprometlendose el Ejecutor a prestar la
colaboracion necesaria al efecto.

CUARTA: DE LOS RECURSOS, DISTRIBUCION E ITEMS FINANCIABLES.

Para la gjecucion del presente convenio, la SEREMI de la Region del Maule transferira al Servicio de Salud del
Maule la cantidad de $ 12.960.000.- (doce miliones novecientos sesenta mil pesos), recursos destinados a
financiar el dispositivo del Plan de Invierno denominado Ruta Médica.

Los fondos comprometidos, se encuentran contempiados en la Partida 21, Capituioc 01, Programa 01,
Subsecretaria de Servicios Sociales, Subtitulo 24, item 03, Asignacién 998, Programa Noche Digna, del
presupuesto de la Subsecretaria de Servicios Sociales vigente para el afio 2019.

La transferencia de estos recursos se efectuara en 1 (una) sola cuota, dentro de ios primeros 7 (siete) dias
corridos siguientes a la fecha en que se encuentre totalmente tramitado el Ultimo acte administrativo que
apruebe el presente convenio, siempre que el ejecutor se encuenire at dia en la presentacion de la rendicion de
cuentas de los convenios del Programa Noche Digna, de acuerdo a lo dispuesto en la Glosa N° 18, de la
asignacion presupuestaria recién mencionada y haya hecho entrega de la garantia en los términos dispuestos
en la clausula décima del presente convenio, en caso de corresponder.

Los recursos transferidos seran depositados por la SEREMI en la cuenta bancaria que posea el Ejecutor, no
pudiendo presentarse para este objeto, cuentas de personas naturales.

'Para efectos de esta clausuia se entendera por personas en situacién de calle, las siguientes:

- Personas que pernoctan en lugares publlcos o privados, sin contar con una infraestructura que pueda ser caractenzada comeo vivienda,
aunque esta sea precaria. Esto excluye a fas familias y personas que viven en campamentos.

- Personas que por carecer de un aiojamiento fijo regular y adecuado para pasar la noche, encuentran residencia nocturna — pagando o no
por este servicio- en ligares dirigidos par entidades publicas, privadas o particulares que brindan albergue tempgeral. Pertenecen a este
grupo quienes alojan en residencias y hospederias, solidarias y comerciales. (Ministerio de Desarrollo Social. En Chile Todos contados,
2011 [en linea] <hitp./Awww.nochedigna.ciiwp-content/uploads/2017/03/En_Chile_Todos_Contamos_baja.pdf »)



El Ejecutor una vez recibida la transferencia, debera emitir a la SEREM|, la certificacién de conformidad de este
ingreso, indicando el monto transferido y la fecha en que se hizo efectiva, en un plazo maximo de 7 (siete) dias
corridos contado desde la transferencia de los recursos.

Con la finalidad de dar cumplimiento al objeto del presente convenio, el Ejecutor dentro de los 10 (diez) dias
corridos siguientes a su suscripcion, deberd presentar en SIGEC una distribucion presupuestaria por cada
dispositivo, ia que debera ajustarse a los items del Plan de cuentas que se indican a continuacién:

PLAN DE CUENTAS RUTA MEDECA
Rt Rt 1 Gastos directos Usuarios .
1.2 Servicios dé Recursos Humanos - =~ . .
1.2.1.1 Coordinador
1.2.1.8 Servicios Especializados
1.2.1.89 Oiros Recursos Humanos
_ 1 .2.2.1 Servicios Mecilcos
e hmnemmr 0 1.4 Gastos de Soporte
1.4.1.9 Mantenczon habilitacién y reparacion del recmto
1.4.1.13 Servicios Basicos
1.4.2.3 Mantencion de Vehiculos
1.4.2.5 Movilizacion Equipo de Trabajo
1.4.2.6 Indumentaria Personal
1.4.2.9 Otros Gastos
- 2 Gastosinternos. . o
0 2 Gastos Indirectos LT
2 1 1 4 Apoyo Adm|n|strat|vo

2.1.2.1 Material de Oficina
2.1.2.2 Impresién, Fotocopias v Encuadernacion
2.1.3.1 Comunicacion y Difusion
2.1.3.3 Compra Equipos Informaticos
2.1.3.5 Servicio Mantencion y Reparacion Eguipos Informaticos
2.1.3.9 Movilizacion Equipo de Trabajo
2.1.3.95 Otros Gastos

En todo caso, el Ejecutor deberd destinar como minimo el 90% del total del monto establecido para el
dispositivo, al item "Gastos Directos a Usuarios”. Las distribuciones presupuestarias presentadas deberan ser
aprobadas por la SEREMI en su calidad de Contraparte Financiera del convenio.

Los gastos que incurra el ejecutor seran aprobados sélo st estan autorizados e incluidos en el respective Plan
de Cuentas. A su vez, los recursos no podran ser destinados a la compra de propiedades, sitios o inmuebles.
Para la administracién de los fondos transferidos, el ejecutor debera crear un registro contable especial para los
gastos de este convenio, que permita el adecuado control de los recursos.

Sin perjuicio de lo anterior, se podra autcrizar la redistribucion de gastos, en las condiciones que a continuacion
se sefialan:

La redistribucidn de gastos entre los items y sub items debera ser solicitada por el Ejecutor a la SEREMI, via
oficio, previo a ia ejecucién de los recursos y fundada en causas debidamente iustificadas. Asimismo, la
solicitud debe ser ingresada a la plataforma SIGEC.

La solicitud de redistribucion no podra ser presentada mas alld de los 20 (veinte) dias corridos anteriores al
término de la ejecucion y en ninglin caso podra sobrepasar el 30% (treinta por ciento) del total del dispositivo.

La redistribucién no debe significar una disminucion def item “Gastos Directos a Usuarios”.

La SEREMI podra o no autorizar la redistribucion solicitada, dentro de 7 (siete) dias corridos desde la
presentacion de la solicitud, 1o que serd infermado al Ejecutor por medio de oficio y por SIGEC.

QUINTA: DE LOS INFORMES TECNICOS Y SU REVISION.

Ei Ejecutor, debera entregar a la SEREMI, los Informes gue a continuacion se senalan en los plaZos que en
cada caso se indican;

a) INFORME TECNICO DE INSTALACION:

La institucion ejecutora deberd entregar a la SEREMI un Informe Técnico de instalacion, dentro del plazo de 7
{siete) dias corridos siguientes a la fecha de aprobacién del Acta de Apertura del dispositive respectivo, dando
cuenta de dicho proceso, certificando que ef dispositivo se encuentra en condiciones de dar inicio & la Etapa de
entrega de servicios conforme a Io dispuesto en el Manual de Orientaciones y Estandares Tecnicos ya indicado,
el presente convenio y sus Anexos. Ademas, debera adjuntar copia del curriculum de las personas gue han sido
contratadas para la ejecucmn del respectwo dispositivo, con mdlcac;ion de la funcion a desarrollar para cada una
de ellas.



El Informe de Instalacion se encontrara disponible en el SIGEC para ser completado por el jecutor y entregado
posteriormente en la Oficina de Partes de la SEREMI dentro del plazo indicado precedentemente, recibiendo el
correspondiente timbre de ingreso. En esta oportunidad el Ejecutor debera entregar ademas los curriculums
indicades en el parrafo precedente. _ : .

b) INFORMES TECNICOS DE AVANCE: . .

La Institucion ejecutora debera entregar a la SEREMI Informes Técnicos de Avance Bimestrales (cada dos
meses) segun corresponda dado el plazo de ejecucion. Tales informes deberan entregarse dentro del plazo de
7 (siete} dias corridos siguientes al término del periodo que informa. Los Informes deberan dar cuenta, al
menos, de los avances en fas prestaciones comprometidas y el cumplimiento de [os estandares exigidos en el
Anexo N° 1 del presente convenio. El primer informe deberd contener la informacion del dispositivo, de a lo
menos los primeros 60 dias corridos siguientes a la fecha gue consta en el Acta de Apertura que se levante y
asi sucesivamente segln corresponda. _ .

Los Informes de Avance se encontraran disponibies en SIGEC para ser completados por el ejecutor y
entregados posteriormente en la Oficina de Partes de la SEREMI dentro del plazo indicado precedentemente,

recibiendo el correspondiente timbre de ingreso.

¢} INFORME TECNICO FINAL:
La Institucion ejecutora debera entregar a la SEREMI un Informe Técnico Final dentro del plazo de treinta (30)
dias corridos contados desde el términc de la etapa entrega de servicios el que debera contener, todos los
procesos desarrollados en torno a la ejecucion del dispositivo.
El Informe Teécnico Final se encontrara disponible en SIGEC para ser completade por el gjecutor y entregado
posteriormente en la Oficina de Partes de la SEREMI dentro del plazo indicado, recibiendo el correspondiente
timbre de ingreso.

d) INFORME DE CARACTERIZACION DE LA CONDICION DE SALUD DE LAS PERSONAS EN
SITUACION DE CALLE ATENDIDAS:

En el marco de los acuerdos establecidos con el ejecutor, éste se compromete a la entrega de un informe con
datos innominados de las personas en situacion de calle, en el cual detallard el funcionamiento de la Ruta
Médica v a su vez, entregard una caracterizacién de la condicién de salud que presentan las personas
consultantes. Este documento sera de gran utilidad para profundizar en aspectos epidemiclogicos de la
poblacion que se encuentra en situacion de calle y, con esto, poder generar estrategias mas pertinentes para su
intervencion. Este informe deberd ser entregado dentro de los 20 {veinte) dias habiles siguientes al término del
ultimo plazo maximo de ejecucién del dispositivo.

Revision de los informes Técnicos.

Los referidos informes seran revisados por la coniraparte técnica de Ja SEREMI, quien tendra el plazo de 12
(doce) dias corridos, desde que sean recibidos en la oficina de partes de ta SEREMI. La Contraparte Técnica de
la SEREMI podra aprobarlos o rechazarlos a través del SIGEC.

Los informes que sean rechazados en el SIGEC, deberan ser subsanados por el Ejecutor, quien tendra un plazo
de 7 (siete) dias corridos contados desde el rechazo para corregirlos. La contraparte técnica de ia SEREMI
procedera a su aprobacion o rechazo definitivo dentro del plazo de 7 (siete) dias corridos contados desde su
correccion por el Ejecutor en el SIGEC.

SEXTA: DE LA RENDICION DE CUENTAS

La Secretaria Regional Ministerial de Desarrollo Social y Familia de la Region del Maule, sera responsable, de
conformidad con lo establecide en la Resolucion N° 30, de 2015, de la Contraloria General de la RepUblica, que
Fija Normas de Procedimiento sobre Rendicion de Cuentas, de:
a. Exigir rendicion de cuentas de fos fondos otorgados.
b. Proceder a su revision para determinar la correcta inversion de los fondos concedidos y el cumplimiento
de los objetivos pactados.

Ademas, y en cumplimiento a lo establecido en la Resolucion N° 30 del afio 2015, el ejecutor debera entregar a
la SEREMI los siguientes documentos;

1.- Los comprobantes de ingresos con fa documentacion auténtica o la relacién y ubicacién de ésta cuando
proceda, que justifique los ingresos percibidos con los recursos que por el Convenio se transfieren. El
comprobante debera ser firmado por la persona responsable, legalmente, de percibirlo.

2.- Informes Financieros Mensuales, que den cuenta de fa ejecucion de los recursos transferidos, el monto
detallado de la inversion realizada, fechas en que se realizo, uso en el que se aplico v el saldo disponible para
el mes siguiente, todo lo cual se realizara en base al Plan de Cuentas del dispositivo aprobado por ta SEREMI,
conforme a lo dispuesto en la clausula cuarta del presente convenio. Estos informes deberan ser remitidos por
escrito y en formato papel en fa Oficina de Partes de la SEREMI, con respaldo en SIGEC, conforme se indica en
el parrafo siguiente.

Estos Informes deberén presentarse en la Oficina de Partes de la SEREMI, recibiendo el correspondiente timbre
de ingreso, dentro de ios 15 (quince) primeros dias habiles del mes siguiente a aquel que se esta informando y
deberan ser revisados por fa SEREMI. En caso de no existir gastos se debe informar “sin movimientos”.

Los documentos sefialados, deberdn ser acompafados sin enmiendas o adulteracicnes; asimismo, no se
aceptaran gastos que no cuenten con su debido respaldo.



3.- Informe Financiero Final, que dé cuenta de |a gjecucion de ios recursos recibidos, el monto detaliado de la
inversion realizada, desagregada por items, vy el saldo no gjecutado, si lo hubiere.

Este informe debera presentarse en la Oficina de Paries de la SEREMI, recibiendo el correspondiente timbre de
ingreso, y ademas ser remitidos a través del Sistema de Gestién de Convenios (SIGEC) del Ministeric de
Desarrollo Social y Familia, dentro de los 15 (quince) dias habiles siguientes al términce de la ejecucion. Lo
anterior, sin perjuicio de toda otra documentacion que el ejecutor estime necesaria incluir para justificar los
“ingresos o gasto de los fondos respectivos.

Revision de los Informes Financieros.

La SEREMI, revisara los informes financieros dentro del plazo de 15 (quince) dias habiles, contados desde su
recepcidn en la Oficina de Partes de la respectiva SEREMI y podré aprobarlos u observartos. En caso de tener
observaciones o requerir aclaraciones por parte del organismo Ejecutor, respecto de los informes, o bien de los
comprobantes que lo respaldan, o de su falta de correspondencia con el Informe Final, éstas deberan ser
notificadas al ejecutor por escrito, en un plazo de 5 (cinco) dias corridos siguientes al término de la revision. El
Ejecutor tendra un plazo de 10 {diez) dias corridos contados desde la nctificacion de las observaciones, para
hacer las correcciones u aclaraciones pertinentes y eniregarios a la SEREMI respectiva, la que debera
revisarlas dentro de los 10 (diez} dias corridos siguientes a la fecha de su recepcién, debiendo aprobarlos o
rechazarlos de forma definitiva, lo que debera ser notificado al Ejecutor dentro de los 4 (cuatro) dias corridos
siguientes de adoptada la decisién por la SEREMi. Una vez notificado por el SEREMI, el ejecutor tendra un
plazo de 20 (veinte) dias habiles a fin de reintegrar los saldos no ejecutados, no rendidos y/u observados.

[.a no presentacion de los Informes Mensuales de Inversion, fa no realizacion de |as correcciones © aclaraciones
notificadas por la SEREM! dentro del plazo estipulade, o el rechazo definitivo del Informe de Inversion, se
considerara un incumplimiento grave del Convenio, que habilitara a la SEREMI a poner término anticipade al
Convenio y exigir al ejecutor la restitucidn de los recursos no rendidos, no ejecutados, observados y/o
rechazados, segln corresponda.

SEPTIMA: DEL PLAZO DE EJECUCION Y LA VIGENCIA DEL CONVENIO.

El Convenio enfrara en vigencia una vez que se encuentre totalmente tramitado el dltimo acto administrativo
gue lo aprueba, y se mantendra vigente hasta la aprobacién o rechazo definitivo de los Informes Técnicos v
Financieros Finales, por la SEREMI y reintegrados los saldos no rendidos, no ejecutados, observados y/o
rechazados; en caso de existir.

El plazo de ejecucion para la Ruta Médica se computard desde ia fecha en que la SEREMI transfiera los
recursos, y constara en 3 etapas: a) Instalacion; b) Entrega de Servicios y ¢) Cierre.

A partir de |a fecha de transferencia podran ejecutarse desembolsos en efectivo e imputarse gastos. Sin
perjuicio de lo anterior, una vez suscrito el presente convenio, podran empezar a desarroliarse acciones que
permitan la implementacion del dispositivo

A continuacion, se describen cada una de las etapas sefialadas:

a) Instalacion:
Dentro del plazo maximo de 15 (quince) dias corridos coniados desde la fecha de transferencia de 10s recursos,
se realizard el proceso de Instalacion del dispositivo esto es contratacion de los recursos humanos, compra de
insumos, etc. Al 12 (décimo segundo) dia, la Contraparte Técnica de la SEREMI de Desarrollo Social y Famiiia,
revisara las condiciones de operacion de los dispositivos y otorgara su aprobacidn mediante Acta de Apertura,
extendida para tales efectos, en la cual debera constar la fecha exacta de aprobacion.
En caso que la Contraparte Técnica de la SEREMI no apruebe la apertura del dispositivo, el ejecutor tendra un
plazo maximo adicional de 2 {dos) dias corridos para solucionar las observaciones gque impiden su apertura.
Cumplido este plazo, la Cantraparte Técnica se pronunciara al dia siguiente habil aprobando o rechazando de
manera definitiva la apertura del respectivo dispositivo.
En caso gue sea rechazada la apertura del dispositivo, se declarara el incumplimiento del Convenio y el termino
anticipado de éste mediante el acto administrativo correspondiente. La SEREMI, a través de Oficio, notificara a
la entidad ejecutora, quien tendra 5 (cinco) dias habiles para la restitucion y reintegro de los montos transferidos
una vez notificado el término del convenio. '

b} Entrega de Servicios

Aprobada la apertura del dispositivo por la Contraparte Técnica de la SEREMI, se daré inicio a la etapa de
Entrega de Servicios comprometidos en el presente convenio. Esta etapa es la ejecucion directa del dispositivo
y tendré una duracion de 48 dias (3 veces a la semana) contados desde el dia siguiente a la fecha de
aprobacion que conste en el Acta de Apertura respectiva. La contraparte Técnica de la SEREMI debera sefiatar
expresamente en el Acta, el dia en que ha oforgado su aprobacion, a objeto de tener certeza absoluta respecto
a la fecha en que se dara inicio a 1a entrega de servicios.

Dentro de los 7 (siete) dias habiles siguientes a la fecha de inicio de la entrega de servicios, que consta en &l
Acta de Apertura, el ejecutor debera enviar un Informe de Instalacién gue contiene la informacién del
dispositive. Dicho informe debera ser presentado en la Oficina de Partes de la Secretaria Regional Ministerial de
Desarrollo Social y Familia de la Regién del Maule y via SIGEC e indicar claramente ta fecha de inicio de la
entrega de servicios. Para proceder con la aprobacion del Informe de Instalacién en SIGEC, la contraparte
técnica de la SEREMI, debera adjuntar el Acta de Apertura en la pestafia de supervision respectiva del SIGEC.
Excepcionalmente y a solicitud formal, escrita y fundada por el ejecutor, debidamente calificada por la
Contraparte Técnica de ia SEREMI, se podra ampliar el plazo de la etapa “Entrega de Servicios”, modificar o



ampiiar el horario de funcionamiento del dlspcsmvo ylo cobertura y/o el numero y/o tipo de prestaciones
entregadas, en los casos que se indican:

. Existencia de matas condiciones climaticas en la regién.

. ‘Existencia de situaciones que pongan en riesgo la vida, salud e mtegrldad de Ias personas en situacion
de calle.

. Otras eventualidades definidas por la SEREMI que se relacionen directamente con el objeto. del

componente Plan de Invierno.,
Para lo anterior, ef Ejecutor debera entregar la solicitud dentro del plazo de ejecucion del dispositivo a modificar
a la Contraparte Tecnica de la SEREMI, quien debera calificar y autorizar el requerimiento. Una vez entregada
la autorizacion, se suscribird una modificacion de convenio entre la institucién y la SEREMI, debiendo aprobarse
mediante acto administrativo pertinente. En este caso, los recursos disponibles podran ser reinvertidos en la
atencion de los participantes durante el referido periodo, de conformidad con las regias sobre gastos y rendicién
de cuentas reguladas en el convenio.
En caso que el Ejecutor no cuente con recursos disponibles para llevar a cabo estas modificaciones, siempre
que se encuentre en los casos indicados anteriormente, podra solicitar la entrega adicionat de recursos. Dicha
solicitud debera ser presentada por escrito al SEREMI dentro del periodo de ejecucién del dispositivo.
Para este dltimo caso, una vez recepcionada ia solicitud del ejecutor, elfla SEREMI debera remitir un informe
tecnico que justifique la solicitud, dirigido al Jefe de Division de Promocidon. y Proteccion Social de la
Subsecretaria de Servicios Sociales, quien evaiuara y verificara si es factible realizar una nueva transferencia
de recursos atendida la disponibilidad presupuestaria del programa.
En caso de existir la disponibilidad presupuestaria, el Jefe de la Divisidn informarad mediante Oficio a la
SEREMI, guien a su vez debera suscribir una modificacidn al convenio, previo al términc det periodo de la etapa
Entrega de Servicios, la cual debera ser aprobada por el acto administrative correspondiente.
Sera requisito indispensable para proceder a la transferencia de nuevos recursos, que la institucion ejecutora se
encuentre al dia en la presentacion de rendicion de cuentas de los convenios suscritos en el marco del
Programa Noche Digna.

c} Cierre
Al finalizar el plazo de Entrega de Servicios que estipuia el presente convenio, y en un plazo maximo de 7
(siete) dias corridos contados desde término de ejecucion del dispositivo, el Ejecutor realizara todas las
acciones relacionadas con el cierre del dispositivo, esto es: reparaciones en el recinto, limpieza del tugar,
inventario de bienes, entre otras acciones, segln corresponda.

OCTAVA: DE LA CONTRAPARTE TECNICA

La contraparte Técnica del presente convenio, sera ejercida por la Secretaria Regional Ministerial de Desarrollo
Social y Familia de la Region del Maule, o por quien ésta designe en el plazo de 7 (siete) dias corridos contados
desde la transferencia de los recursos; quien(es) debera(n)ser funcionario(s) con responsabilidad administrativa
y tendra{n) las siguientes funciones:

a) Realizar el seguimiento, supervision, monitoreo y control del correcto desarrollo y ejecucion de los
dispositivos, velando por el estricto cumplimiento de lo acordado en el presente Convenio y sus anexos
ademas de seguir ias orientaciones que emanen desde la Subsecretaria de Servicios Sociales, en
concordancia con lo estipulado en el Manual de Orientacicnes y Estandares Técnicos del Plan de
Invierno vigente pudiendo para ello requerir al Ejecutor informacién sobre su ejecucion, citar a
reuniones pericdicas, aclarar dudas que surjan durante el proceso, establecer acuerdos tanto técnicos
como operativos, efectuar capacitaciones, entre otfras labores.

b} Recepcionar, evaluar y aprobar [os informes técnicos presentados por el ejecutor.

¢) Mantener un archivo actualizado con |a totalidad de los antecedentes del Convenio.

d} Capacitar y/o coordinar la capacitacién del ejecutor en el uso y manejo del SIGEC y coordinar con el
encargado financiero de la SEREM], la capacitacion en el ambito presupuestario.

e) Levantar acta de los incumplimientos que tome conocimiento en el desempefio de su rol como
contraparte técnica.

f) Capacitar el uso y manejo del Sistema de Registro Noche Digna.

g) Realizar la Capacitacion Técnica del Plan de Invierno a la entidad ejecutora y coordinar el apoyo del
nivel central del Programa Noche Digna cuando sea necesario.

h) Transmitir al ejecutor las novedades respecto a los lineamientos metodologicos del programa, que
surjan desde el Ministerio de Desarrollo Sccial y Familia.

i) Aplicar y suscribir e Acta de Apertura, la que estara disponibie en la plataforma de SIGEC, con el cual
la SEREMI aprueba o rechaza el inicio de la Entrega de Servicios convenidos.

i) Evaluar el desempefio del ejecutor, debiendo aplicar ios instrumentos de supervision disponibles en la
plataforma de SIGEC, en la etapa de Habilitacion, Entrega de Servicios y cierre.

k) GCualguier otra func:on gque tenga por objeto velar por la correcta ejecucion del Convenio y sus anexos,
los que forman parte integrante de! mismo.

Por su parte, el ejecutor designa a Don Daniel Francisco Serrano Rojas, cédula de identidad N°10.337.859-1,
guien se desempefia como Kinesidiogo Asesor, el que se relacicnara con la Contraparte Técnica de Ia
Secretaria Regional Ministerial de Desarrollo Social y Famifia de la Regién del Maule, para todos los efectos
sefialados anteriormente y debera velar por el cumplimiento del presente convenio.



NOVENA: CAUSALES DE INCUMPLIMIENTO

La SEREMI podra poner término anticipado al convenio y exigir a la Institucién ejecutora Ia devoluc:lon del
monto de los recursos entregados, en ios siguientes casos:

a) Si fa institucién ejecutora utiliza la totalidad o parte de los recursos, para fines diferentes a los
estipulados en el presente Convenio y sus anexos, los que forman parte integrante del mismo.

b) Sila documentacion, informacion o antecedentes oficiales presentados por la Institucidn ejecutora no se
ajustan a la realidad o son adulterados.

¢) Sielfinanciamiento cubriera bienes o servicios no utilizados durante la ejecucién de los dispositivos, de
acuerdo a lo establecido en el presente Convenic y sus anexos, los que forman parte integrante del
mismo.

d) Si la institucidon ejecutora recibiera recursos por parte de otro organismo, sobre la base del mismo
dispositivo para financiar idénticos gastos.

g) Sila institucidn ejecutora no efectla las actividades formutadas en el presente Convenio. o no presenta
fos informes comprometidos en los plazos exigidos.

f) Si la entidad ejecutora no destinz los bienes adquiridos con ocasidn del presente Convenio a los
objetivos comprometidos.

gy St la entidad ejecuiora no emplea personal en la cantidad o con las competencias necesarias para la
prestacion de los servicios, de acuerdo con lo sefialado el Anexo N° 1

hy Si el dispositivo no se ha instalado en ios 15 (quince) dias corridos, contados desde efectuada ia
transferencia de recursos.

iy Silaentidad ejecutora no realiza el registro de las personas atendidas y de las prestaciones entregadas
en el Sistema Informatico de Registro del Programa Noche Digna.

J) Sila entidad ejecutora no procede a la apertura del dispositivo dentro de los plazos establecidos o la
Secretaria Regional Ministerial no da la aprobacién de apertura del dispositivo por no cumplimiento de
los estandares minimos exigido.

Ademas de lo anterior, también se considerara incumplimiento grave de las obligaciones gue impone el
convenio, el hecho que la Institucion ejecutora no de cumplimiento a los estdndares minimos exigidos en el
Anexo N° 1.

Para efectos de proceder a poner término anticipado al convenio, la SEREMI debera aplicar el siguiente
procedimiento previo: Se enviara por escrito al Ejecutor las circunstancias que motivan el incumplimiento,
mediante carta certificada al domicilio indicado en la comparecencia, denfro de los 7 (siete) dias corridos
siguientes a la toma de conocimiento del incumplimiento por parte de la SEREMI. El Ejecutor dispondra de 7
(siete) dias corridos a pariir de esta notificacion para presentar un infarme gque reclifique el incumplimiento y/o
explicite las razones de éste.

La SEREMI tendra un plaze de 7 {siete) dias cerridos para revisar el referide informe, aprobandolo o
rechazandolo. De no presentarse el Informe, ¢ se determina que el resuliado de la evaluacidn de sus
contenidos no justifica las razones de los incumplimientos, la SEREMI podra poner {érmino anticipado al
Convenio, mediante acto administrativo y en tal caso debera exigir la restitucion de los saldos no gjecutados, no
rendidos, observados y/ rechazados en caso de existir debiendo el ejecutor proceder al reintegro de iales
recursos en el plazo de 20 (veinte) dias habiles desde (2 notificacion del acto administrativo que pone término &t
convenio.

La SEREMI notificara el término anticipado del convenio por las razones sefialadas, exigiéndose la restitucion
integra de |a totalidad de los recursos transferidos, debiendo el Ejecutor proceder al reintegro de los fondos en
&l plazo indicado precedentemente.

Ei mal uso de los fondos sera denunciado al Ministerio Pablico y perseguide penalmente, a través las acciones
gue al efecio resuiten pertinentes gjercer en contra de quien (es) corresponda.

DECIMA: DE LA GARANTIA (Aplicable sdlo instituciones privadas)

A objeto de garantizar el completo y fiel cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el presente Convenio,
el Ejecutor debera hacer entregar en la Oficina de Partes de la SEREMI, previo a la transferencia de recursos y
en un periodo de siete (7) dias corridos siguientes a la total tramitacion del acto Adminisirativo que apruebe el
Convenio, una boleta de garantia bancaria, poliza de garantia de ejecucién inmediata o certificado de fianza,
por el 100% del monto a transferir, la que se debera mantener vigente, en al menos sesenta (60) dias corrides
al plazo maximo de ejecucion del dispositivo.

Esta garantia sera irrevocable, a la viste, indicando el nombre del dispositivo, a nombre de la Secretaria
Regional Ministerial de Desarrollo Social y Familia de la Regién del Maule.

La garantia debera ser renovada en caso de ser necesario, lo que sera informado mediante oficio suscrito por
ellla SEREMI, directamente al Ejecutor, documente en el cual se debe sefialar el monto a caucionar y vigencia,
y el plazo con que se dispondra para entregarla. La nueva garantia, debera ser remitida a través de la Oficina
de Parfes de la SEREMI correspondlente a fin de mantener caucicnados permanentemente los recursos
comprometidos.

No se podran transferir los recursos si 1a@ Institucion no hace entrega de la garantla en Ios términos sefialados
en los parrafos precedentes. _

La Garantia entregada, sera exigible por cuaiquier infraccidn o incumplimientc a las obfigaciones del Convenio
informadas por fa contraparte técnica mediante Cficio al Ejecutor, y sera devuelta al Ejecutor una vez aprobados
los informes Té&cnicos y Financieros Finales, y restituidos los saldos no ejecutados, no rendidos observados y/o
rechazados en el plazo de veinte (20) dias corridos contados de la notificacion de la aprobacion del Informe
Final de Inversion. En caso de ser rechazados ios Informes Finales, solo se procedera a la devolucion de la
Garantia en la medida que el ejecutor haya reintegrado los saldos no ejecutados, no rendidos, observados y/o



rechazados, segln corresponda, en el plazo de vemte (20) dias corridos contados desde la nofificacion del
rechazo.

La garantia no podra ser cargada al Plan de Cuentas asociado al presente convenio y podra ser ejecutada en
caso de incumplimiento del Ejecutor a las obligaciones estabiecidas en el mismo.

UNDECIMA: DE LAS PERSONERIAS.

La personeria con la que comparece Don Osvaldo Acevedc Gutiérrez, para actuar en representacion de la
Direccion del Servicio, consta en Resolucidn Afecta N°436 del 25 de Julio 2016 del Servicio de Salud del Maule
y Decreto Exento N°51 del 30 de mayc 2019 del Ministeric de Saiud.

La personeria de don Juan Eduardo Prieto Correa, para actuar en representacion de la Secretaria Regional
Ministerial de Desarrollo Social de la Regién del Maule dependiente de la Subsecretaria de Servicios Sociales,
consta en Decreto Supremo N°29 de marzo de 2018; del Ministerio de Desarrollo Social.

DECIMA SEGUNDA: EJEMPLARES.

El presente convenio se firma en 2 {dos) e;'emblares iguaimente auténticos, quedando 1 {uno) en poder de cada
parte.

2° IMPUTESE el gasto que demanda el cumplimiento del presente convenio en la partida 21, Capitulo 01,
Programa 01, Subtitulo 24, item 03, Asignacion 998, Programa Noche Digna de la Ley N° 21.125, de
Presupuestos del Sector Plbtico para el afio 2019.

ANOTESE, REFRENDESE Y COMUNIQUESE.

DO PRIETO CORREA
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1. Sr. Director (8) Servicio de Salud del Maule.

2. Seremi de Desarrollo Social y Familia - Carpeta Programa.
3. Archivo,



ANEXOS
ANEXO N°1.

A) RUTA MEDICA.
1. FUNCIONAMIENTO DE LA RUTA MEDICA.

El horario de funcionamiento de la Ruta Medica, sera acordado entre la contraparte técnica de la SEREM: de
Desarrollo Social y Familia correspondiente y e! Ejecutor, atendiendo a la realidad regional v a las necesidades
gue ésta presenta.

Las horas de funcionamiento, deberdn cumplirse de manera estricta. En los casos que, por condiciones de
salud individual o colectiva, situaciones climaticas u ofra situacién excepcional se requiera alguna disminucion
horaria, esta debera ser autorizada por [a Contraparte Técnica de la SEREMI correspondiente por oficio.

Otras consideraciones respecto al funcionamiento

e El horaric considera 30 minutos para la preparacion de los kits de salud y planificacion del recorrido,
entre ofras acciones. Por tanto, al horario de inicio de la Ruta Médica que se defina en conjunto con Ia
confraparte tecnica de la SEREMI correspondiente, se debera inciuir tiempo previo para ia “Preparacién
del turno”, _

¢ El equipc de la Ruta Medica podré realizar rondas médicas en los dispositivos gue otorgan hospedaje
del Programa Noche Digna y, en caso de ser necesario, derivar y/o trasladar a las personas en
situacién de calle a ceniros de salud de la red plblica. Dichas rondas se realizaran segln la
calendarizacion realizada en conjunto con fa Contraparte Regional de la SEREMI de Desarrslio Social
correspcendiente

« Esimportante cumplir con el horario establecido y no scbrepasar el limite permitide para ia preparacion,
de lo contrario, se estarla incurriendo en incumplimiento de convenic.

s Asimismo, la Ruta Médica, tendra que reportarse a la Central de Coordinacién y Reportabilidad, al inicio
de |la hora de preparacion y al término del recorrido.

« La Hora de termino de la Ruta es en el recorrido y no en el punto de encuentro inicial, a excepcién del
conductor que debe guardar el vehiculo,

« [£En caso de no existir nuevos focos, el equipo de la Ruta médica podra volver al punio de encueniro,
pero en ningun caso terminar el turno, dado que deberan quedar a la espera de un positle llamado
de la Central de Coordinacion y Reportabilidad para acudir a una emergencia o bien porque a fravés del
Fono Calle se puede solicitar la visita de un punto de Calle.

2. ESTANDARES DE LA RUTA MEDICA.

A continuacion, se entregan orientaciones schre los estdndares minimos de calidad que deberan tener los
dispositivos para entregar de manera adecuada los servicios a personas en situacion de calle.

. ESTANDARES TANGIBLES.

o il Caracteristicas T i
Ambulancia, Furgén, camioneia o van con quinta
Debera utilizarse un vehiculo que esté debidamente | puerta levantabie.

acondicionado para ello. Capacidad para transporiar pasajeros (equipo de
Ei gasto asociado a combustible para el desarrollo | trabajo, incluides voluntarios) o alguna persona en
de la Ruta esta definido de acuerdo a ios estandares | situacion de caile que requiera traslado.

de rendimiento maximo autorizado (asociade al | GPS® -
consumo por kildmetro). Esta informacion sera | Posee un sistema para el traslado de los
entregada por la SEREMI de Desarrollo Sccial y | medicamentos e insumos médicos, que.le permite
Familia correspondiente. almacenarios en condiciones adecuadas.

El vehiculo debera cumplir con normativa vigente para
circuiar.

"ELEFONIA

Cada ruta deberad contar con un teléfono celular que tenga.capacidad suficiente | Celular

para poder comunicarse fluidamente con la Central de la Coordinacion. Para este
item se aceptard un monto maximo de hasta cuarenta mit pesos ($40.000)
mensuales para efectos de rendicion de cuentas.

’5e puede considerar el uso de algtin celular que posea GPS.



‘Il. ESTANDARES DE PRESTACIONES:

En cada una de las Rutas Médicas se entregaran las prestaciones basicas de salud que se detallan a
continuacion:

PRESTACiON DE: ATENCiON MEDICA’BASICA

Desc npclon

Los participantes reciben atencion basma tales como control

de sintomas; controt de uso de medicamentos; curacidon

basica de heridas, control de signos vitales y nebuiizacién.

De acuerdo a su situacion final, terminada la atencion basica

se decide la necesidad de traslado a SAPU y o Centro de
Urgencia del territorio, segun compleiidad.

Se realizara un dlagnostlco de salud en
| terreno confando con herramientas basicas
(esfigmomanometro, linterna, estetoscopio,
otoscopio, Glucometro, saturémetro) ademas-
de la clasificacidon de los pacientes por
prioridad a través del TRIAGE.

En cada una de las Rutas Médicas se entregaran las prestaciones basicas de salud que se detallan a
continuacion:

i Descupcnon :
Se realizard un diagnoéstico de salud en
terreno contando c¢on herramientas basicas
{esfigmomanometro, linterna, estetoscopio,
otoscopio, Glucometro, saturémetro) ademas
de ia clasificacion de los pacientes por
prioridad a través del TRIAGE.

Los participantes reClben atencson bas:ca tales como control
de sintomas; conirol de uso de medicamentos; curacion
basica de heridas, control de signos vitales y nebulizacion.
De acuerdo a su situacion final, terminada la atencion basica
se decide la necesidad de frasiado a SAPU y o Centro de
Urgencia del territorio, segtin complejidad.

ll. ESTANDARES INTANGIBLES
+ Recursos Humanos:

Es necesario que el equipo de trabajo cuente con experiencia en las areas de salud, social y comunitaria.
Ademas, se espera que sea un equipo motivado para trabajar con personas en situacién de calle, disponible
para el trabajo interdisciplinario e intersectarial y con accionar centrado en el respeto de los derechos humanos.
El equipo de trabajo debera ser conformado a partir de un procesc de seleccidn que asegure la idoneidad del
personal. La salud deberd ser compatible con el cargo, y se espera un manejo dptimo de las relaciones
interpersonales.
En cuanto a la dinamica del equipo de trabajo, la institucion ejecutora debera considerar la nocion de cuidado
del equipo en dos niveles:

* Primero, en cuantc a la necesidad de generar instancias protectoras del recurso profesional,

especialmente a traveés de una politica institucional de resguardo y respeto de los trabajadores.
¢ Segundo, la capacidad de los profesionales de auto cuidarse.
« Cargo, Funciones y perfil del Equipo de Trabajo:

_PERFIL DEL CARGI

Médico

Responsab[e de Ias atencrones pr|mar|as en terrenc y
su diagnastico.

Realizar el TRIAGE (Clasificacién de los pacientes por
prioridad}.

Derivar ai SAPU u otro Servicio de Urgencia de mayor

compleiidad, en caso de ser necesario.

Realizar maniobras de primeros auxilios.

Realizar controi de salud, en caso de ser necesario.
Realizar prescripcion de medicamentos, en caso de ser
necesario.

Realizar interconsulta para derivacion a Hospital o
Consuitorio.

Coordinar la derivacion de personas de situacién de
calle a dispositivos de la red publica de salud.

Profesional del Area de la Salud
con titufo profesional de Médico
Cirujano, con salud fisica vy
mental compatible con el cargo,
capacidad para trabajar en
equipo, con iniciativa y alte grade
de  compromise  con los
pacientes, conocimientos de la
red de salud publica, capacidad
de gestibn y derivacion de
pacientes.




Enfermero (a)

Realizar atencién primarta por orden del médico a
cargo.
Administrar
médico.
Apoyar en la Realizacion de TRIAGE (Clasificacion de
los pacientes por prioridad) y derivar al SAPU.

Realizar maniobras de primeros auxilios.

Realizar curaciones avanzadas de heridas (UPP,
Glceras venosas, pie diabético, uicera presion,
etc).Entregar informacion sobre redes ‘'de salud, des
alojamientos y apoyo al servicic de personas des
situacion de calle, en caso de ser pertinente,

Tomar datos para derivacién a centros de salud.
Administrar medicamentos por via intramuscular,
Supervisar y dirigir las actividades asignadas &l
personal técnico paramedico a su cargo.

Supervisar que se cumpla el plan de cuidados vy
atencién de enfermeria.

Colaborar y acompafiar en el examen fisico de la
persona.

los medicamentos solicitados por el

Profesional del Area de la Salud
con titulo  profesional de
Enfermero/a, con salud fisica y
mental compatible con el ‘cargo,
capacidad para ftrabajar en
equipo, con kniciativa y aito grado
de compromiso  con  los
pacientes, conocimientos de la
red de salud plblica, capacidad
de gestion y derivacion de
pacientes

Téenico
Enfermeria
{TENS)

en

Realizar las acciones de atencion primaria ordenadas
por el medico.

Realizar maniobras de primeros auxitios.

Realizar curaciones simples.

Entregar informacion sobre redes de salud, de
alojamientos y apoyo al servicic de personas de
situacion de calle, si corresponde.

Medir y registrar los signos vitales.

Administrar los medicamentos.

Informar y educar al paciente.

Colaborar y acompafiar en el examen fisicc a la
persona.

Tecnico de Enfermeria de Nivel
Superior, con experiencia en
Servicios de Salud Pdblica, con
capacidad de trabajo en equipo,
proactivo (@) empatico (a), con
capacidad para mangjo vy
resolucion de confiictos, capaz
de comprometerse con ics
objetivos y tareas de la Ruta
Médica

Coordinador/a
Social

Proveer los insumos necesarios para las atenciones
diarias.

Conocer y gestionar las redes de saiud.

Definir el recorrido diario de atencidn del equipo
médico, incluyendo las Rondas Medicas.

Reportar diariamente las novedades de |z Ruta Médica
2 la Central de Coordinacién Nacional.

Mantener actualizado el registro de atenciones diarias
en el Sistema de Registro Noche Digna.

Cocrdinar con el centre de salud correspondiente, la
informacién respectc de la evolucion del paciente
derivado.

Gestionar, a través de la Central de Coordinacion, el
reingreso del paciente luego de su alta médica, al
albergue correspondiente.

Asegurar ia efectiva realizacion de fa Ruta Médica,
anticipando problemas gue se pudieran presentar.

Profesional o Tecnico de nivel
superior del area de las ciencias
sociales, con experiencia en el
sistema de salud publico, vy
conocimiento de los programas
sociales que forman parte del
Sistema de Intersectorial de
Proteccion Social con manejo

de herramientas
computacionales basicas,
capacidad empatica, con
excelentes habilidades

interperscnales y buen trato.

Conductor
Ruta

Apoyar al equipo en la atencién de los usuarios.
Conducir el vehiculo durante el recorrido de la rufa.

Se preccupara de mantener el vehiculo en condiciones
apropiadas para realizar los recorridos.

Planificar juntc al Eguipo, los recorridos diarios.

Velar por el cumplimiento de las normas béasicas de
seguridad durante el recorrido (uso de cinturones de
seguridad, enfre otros).

Persona mayor de 18 afios con
Licencia de Conducir {ipo A-2,
con experiencia demostrable al|

| menos 2 afios, en el transporte

de pasajeros, con capacitacién
en Primeros Auxilios, capacidad
de trabajo bajo  presidn,
responsable, capaz de
comprometerse con las tareas y
objetivos de la Ruta Médica.

A fin de asegurar una adecuada atencion de las personas en situacién de calle, el ejecutor debera contar
durante la ejecucién diaria del dispositivo con |2 totalidad del recurso humano indicado enla tabla precedente.

3. MAPEO DE PUNTOS CALLE:
Para lograr un conoccimiento acabado del territorio, la Ruta Medica debe realizar un Mapeo de los puntos de

calle, identificando, registrando y actualizando los sectores donde se relnen las personas que podrian ser
atendidos por la Ruta Médica.



Para la identificacion y actualizacién de estos puntos &s necesario contar con un regxstro detaliado, el que se
debera informar en base al siguiente ejempio:

REGISTRO ACTUALIZADO DE PUNTOS CALLE

Ruco con una pareja, generalmente se

07 .Cur.lco : Mols.na Calie . Merged 116 encuentra en el punto calle desde las 15 hrs.

Para poder completar de manera correcta el registro, se deberd informar lo siguiente:
a) - Region: Se debe indicar el Codigo Unico Territorial asignado a la region de acuerdo al siguiente detalle:

b} Nombre de la comuna y provincia

c) Tipo de Via: Se refiere a Calle, avenida, pasaje, ruta etc.

d) Nombre de la Via: ldentificador nominal con que se reconcce ¢ identifica a la calle o camino en la se
encuentra ubicado ef punto calle. Ejerplo: Las Magnolias, Camino a Rapel km 20.

e) Numero o nimero de domicilio adyacente: Identificador numérico del lugar o domicilio mas cercano donde
se encuentra ubicado el punto calle.

f) Referencias: Donde poder incorporar caracteristicas del fugar y/o de'las personas que ahi se encuentran.
Por ejemplo: bajo el puente Carrascal en la ribera sur del ric Mapocho y/o se encuentra un ruco con una
pareja y un adulto mayor, entre otras cualidades que hacen identificabie en lugar y el tipo o cantidad de
personas que en ¢l se encuentren. lgualmente, puede servir para incorporar observaciones relevantes, tales
como:

> Horarios adecuados para la visita: L.os puntos y dispositivos calle, al igual que los domicilios
regulares, tienen horas con presencia de perscnas.

> Rutinas asociadas al Punto Calle o Dispositivo: La ciudad es el espacio en donde las personas en
situacion de calle desenvuelven estrategias de subsistencia para encontrar alimentacion,
alojamiento, abrigo, diversion, etc. Por ello, sus puntos de encuentro pueden tener una o mas de
esias estrategias.

Ademas, el Mapeo debera considerar una clasificacion de los puntos de calle identificados en el territorio, en las

siguientes categorias;

» Puntos Criticos: Lugares peligrosos y/o de dificil acceso. Por ende para el acceso a dichos puntos se
debera solicitar la colaboracion de Seguridad Ciudadana o Carabineros, a no ser que el equipo de la Ruta
tenga la dinamica y el conocimiente acabado del lugar, y se encuentre validado por el grupo que transita por
dicho lugar.

« Puntos de Seguridad: Lugares de alto transito, iluminados y que poseen resguardo policial y/o de

. seguridad ciudadana.

» Puntos Prioritarios: Lugares donde se encuentran adultos mayores o adultos con condiciones de
fragilidad; mujeres; nifios, nifias y jovenes y que no son asistidos por otras orgamzac:ones somales Por
ende la frecuencia de visita debera ser diaria o dia por medio.

¢ Puntos de organizaciones que trabajan con personas en situacion de calle: Lugares donde variadas
organizaciones sociales o grupos de voluntarios asisten a las personas -en situacion de calle. Dicho punto
no es considerado prioritario, por ende la Ruta Medica no deberia acudir mas de una vez a la semana, a
menos gue por demanda del Fono Calle se requiera asistir.



Esta categoria debera traducirse en una priorizacion a la hora de realizar la planificacion y posterior asistencia
al lugar, donde el “punte prioritario” debera tener mayor frecuencia en las visitas, y el Punto de “organizaciones
que trabajan con personas en situacion de calle” la menor frecuencia de visita a la semana. o

Para realizar el Mapeo de Puntos, se deberan registrar todos los puntos calles identificados en ia pestafa
“Registro de Puntos Calies”, que encontraran en los informes técnicos bimestrales, documento presente en
el Sistema de Gestion de Convenios (SIGEC). Para ello, la Ruta en los recorridos debera, ademas de brindar
las prestaciones comprometidas, realizar recorridos para la identificacién y actualizacion de nuevos puntos
calles.

Adicionalmente al Mapeo de Puntos Calle, el equipo de la Ruta Medica, debera realizar una planificacion
diaria del recorrido e informarlo a la contraparte técnica de ia SEREMI de Desarrollo Social correspondiente.
Dicha planificacién deberd ser informada a la Central de Coordinacién via correo electrénice. En caso que la
Central de Coordinacidn requiera informacion adicional, o en algun formato particular, el dispositivo debera dar
respuesta a [a solicitud, en los tiempos indicados para elio.

4. ESTANDAR DE COORDINACION Y COMUNICACION:

Para la correcta ejecucion del Plan de Invierno, resulta fundamental efectuar una coordinacion eficiente y
pertinente con la institucionalidad local, especialmente con el municipio correspondiente, servicios de salud y
otros dispositives del Plan de Invierno.

El nombre de los dispositivos en todo documento escrito formal e informal, sera “RUTA MEDICA, MINISTERIO
DE DESARROLLO SOCIAL Y FAMILIA”, En este contexto se prohibe el uso de un nombre o marca distinta a
ésta.

Asimismo, todas publicaciones en las paginas web institucionales deberan insertar el logo del Ministerio de
Desarrollo Soctal y Familia y del Programa Noche Digna, los que seran proporcionados por la Contraparte
Técnica de ta SEREMI de Desarrollo Sccial y Fa,ilia correspondiente.

Toda difusion, plan comunicacional, nota de prensa debe ser coordinada con la SEREMI correspondiente,
haciendo alusidon a una iniciativa gubernamental. No cumplir con este estandar, puede dar origen incluso ai
térming anticipado del convenio.

Los derechos de los documenios, metodologias y sistematizacién que emanen de esta experiencia son de
exclusiva propiedad del Ministerio de Desarrollo Social y Familia.

5. SISTEMA DE REGISTRO:

La Ruta Meédica cuenta con el Sistema Informatico de Registro del Programa Noche Digna,
http://snd.ministeriodesarrollosocial.gob.cl, el cual permite recoger, consignar y gestionar las atenciones
realizadas por el dispositivo. -
En dicho sistema se debe regisirar al menos:

» Cada persona que se afiende diariamente.

» Prestaciones asociadas a cada persona atendida diariamente.

Anexo N° 2:  Glosario Plan de Cuentas.

Ei Plan de Cuentas es un instrumento de registro de informacién contable, de los procesos financieros
involucrados en la ejecucién de los Convenios suscritos entre, el Minisierio de Desarrollo Social y Familia y
organismos publicos para la ejecucion de diversos dispositivos en et marco del Programa Noche Digna.

N1 | N2 N3 | N4 : Nombre de {tems DEFINICION

01 GASTOS DIRECTO A USUARIOS | Este item corresponde a todos aquelios gastos
: e realizados. directamente a la poblacién beneficiaria.
Es decir,. fondos ' destinados _directamente  a

' L oo ¢ | prestaciones de personas en Situacién de calle
02] | |SERVICIO DE RECURSOS HUMANOS B

01| |RECURSOS HUMANOS
01 | COORDINADOR Profesional del area de la satdd o de las Ciencias

Scciales, quien cumple funcidn mixta asistencial y de
coordinacién, siendo considerado como recurso
humano no médico.

09 |SERVICIOS = ESPECIALIZADOS | Médico(s) a cargo de la ejecucion del SAPU de
(RECURSO HUMANO MEDICQO) Invierno. '

99 |OTROS RECURSOS HUMANOS |Se aceptaran como otros de RRHH. Conductor/a,

NG MEDICC Kinesidlogo, Enfermerofa, Técnico Paramédicofa,
: Tecnico Social y Trabajader/a Sccial.
02| . [SERVICIOS . . _ - | Prestaciones. directas al participante registrado en el

Sistema Informatico de Registro del Programa Noche
digna (SIRPND) que reduieren de acta de recepcién
| conforme a'los servicios o productos entregados.




01

SERVICIOS MEDICOS (INSUMOS,

FARMACOS)

Son medicamentos, y materiales de atenciéon hasica
tales como guantes desechables, gasa, alcohol
vendas, enitre otros, para efectuar labores de
primeros auxilios por parte del personal competente,
los cuales se acreditan y certlﬂcan a través de algun
documento.

Todo gasto por medicamentos o gestlon de atencion
medica deberé ser respaldada con boletas o facturas,
orden de ingresoy receta meédica y ndmina la
de atencién. '

04

GASTOS DE SCPORTE - -

| Son los gastos utilizados para sustentar la operac:ion

de los diversos dispositivos.

01

HABILITACION

Se considera como habilitacion ld adqunsu::on ylo
arriendo de articuios vy equipamientos que se utilizan
para la implementacion del proyecto vy la atencion,
directa a los/as participantes vy a sus familias.

0@

MANTENCION, HABILITACION Y
REPARACION DEL RECINTO

En el caso de la implementacidon del SAPU de
Invierno, se considera necesario realizar gastos de
habilitacién que permitan su instalacion, habilitando
de forma temporal {con materiai ligero) espacios
destinados a la atencion medica, los cuales deben
cumplir con estadndares sanitarios propios de un
dispositivo de salud. Se considera también la compra
de materiales y el recursé humane que construye la
abra. Se contempla, a su vez, el mobiliario requerido,
el que debera ser registrado en un inveniario simple.

13

SERVICIOS BASICOS

Pago de telefonia celular para la comunicacion con
la Central de Coordinacion, monto maximo a financiar
$ 40.000 mensual.

02

OTROS GASTOS DE SOPORTE

03

MANTENCION DE VEHICULOS

Sélo se considerara en el caso de las Rutas Médicas
y Rutas de Salud, para aquellos vehiculos de
propiedad del Ejecutor y designados para gjecutar la
ruta; para arreglos mencres, como, por ejemplo:
vulcanizacion y cambic de aceite, debiendo ser
debidamente  justificado. Se  aceptard una
mantencion por kilometraje. No aplicara en el caso

“|gque el vehiculo se contrate en arriende y/o se

externalice el servicio.

05

MOVILIZACION PARA EL EQUIPO
DE TRABAJO

Se considerara solo el gasto en bencina realizado por
la ambulancia que realiza la Ruta Medica.

06

INDUMENTARIA PERSONAL

Se considera como indumentaria para el personal,
los petos utilizados por las personas que trabajen los
diversos dispositivos de Albergue y Rutas, estos
petos deben llevar el logo del Programa Noche
Digna, el loge del Ministeric y el logo de fa Institucion
ejecutante.

09

OTROS GASTOS

Todos aquellos que no estan definidos en el desglose
anterior y que son necesarios para la ejecucion del
programa. Deberan ser visados por ia Contraparte
Técnica.

02

GASTOS INTERNOS

Este item corresponde & la inversion indirecta que
realiza el Ejecutor en relacion al gasto administrativo
del programa que lo sustenta.

01

GASTOS INDIRECTOS

(Gastos en los que incurre el ejecutor exclusivamente vy

necesariamente  para la operacionalizacién  del
Programa, y en funcion de los objetivos de éste. Se
trata del financiamiento del persconalfinfraestructura vy
otros servicios generales, que no se refacionan de

imanera directa con los participantes.

01

RECURSOS HUMANOS SOPORTE

Se considera toda la persona necesaria para llevar. ia

ladministracion del proyecto de manera indirecta a

los/as participantes.

04

APOYO ADMINISTRATIVO

Se considera un apoyc administrativo (un/a contado.r/a
0 un apoyo contable) por convenio para la gestion del
dispositivo.




02

MATERIAL FUNGIBLE

Todo material de oficina necesario para apoyar la
gjecucion.

01

MATERIAL DE OFICINA

Utles de escritorio, téner, tintas de impresién;
utilizados en el dispositivo. ) ‘

02 |IMPRESION, FOTOCOPIAS Y |Todos los gastos relacionados con estas
ENCUADERNACION descripciones, utilizados en el dispositivo

03 OTROS DE ADMINISTRACION

01 [ COMUNICACION Y DIFUSION Se considera dentro de estos gastos elementos
coma, afiches, pendones, y otres imprimibles. Todo
material de difusion y comunicacién debe incluir el
logo del programa, logo del Ministerio v logo de la
institucion que ejecuta. Cada uno de estos elementos
de difusion, debe ser apraobado por Comunicaciones
dei Ministerio de Desarrollo Social.

03 | COMPRA EQUIPQOS | Solo se permiiira fa compra de un equipo informatico,
INFORMATICOS el que debera ser registrado en un maestro de

inventario simple.

05 | SERVICIO DE MANTENCION Y |Son los gastos por concepto de reparacion vy
REPARACION DE EQUIPOS | mantencién de los equipos informaticos, comprados
INFORMATICOS para los dispositivos del Programa Noche Dignha

componente Plan de Invierno.

09 { MOVILIZACION EQUIPO DE | Podran incorporarse, de ser necesario, el gasto de
TRABAJO movilizacion para el equipo de trabajo. Por elemplo,

para pariicipar en actividades tales como
capacitacicnes para el Programa Noche Digna dentro
de [a region, asistencia a reuniones en la Seremi de
Desarrollo Social, gestiones de coordinacion en fa
red, entre ofros.

99 | OTROS GASTOS Todos aquellos gastos internos que no estan

definidos en el desglose anterior y que son
necesarios para la ejecucion del Programa Noche
Digna. Deberan ser visados por el o la Contraparte |
Técnica.




