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RESOLUCION EXENTA N°

IQUIQUE, 0.7 ABR. 2021

VISTOS,
Lo dispuesto en el Decreto con Fuerza de Ley N2 01 del afio

2000, del Ministerio Secretaria General de la Presidencia, publicado en el Diario Oficial del 17/11/2001,
que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley N2 18.575, Orgénica Constitucional de
Bases Generales de la Administracion del Estado; D.F.L. N2 01/2005, del Ministerio de Salud, que fija el
texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N2 2.763 de 1979 y de las Leyes Nos. 18.933
y 18.469; Ley 19.937 de Autoridad Sanitaria; Art. 8 del Decreto N2 140/04, del Ministerio de Saiud que
aprobo el Reglamento Organico de los Servicios de Salud ; lo dispuesto en el articulo 55 bis, 56 y 57 inciso
segundo de la Ley N2 19.378; articulo 6 del Decreto Supremo N2118 del 2007, del Ministerio de Salud;
Resolucién Exenta N°105/2021 del Ministerio de Salud, que aprueba Programa de Apoyo al Desarrollo
Biopsicosocial Chile Crece Contigo; Decreto Afecto 42/2019, del Ministerio de Salud;Resolucién Exenta
N°261/2021 del Ministerio de Salud que distribuye los recursos del citado Programa, Resolucién N°007 de
2019 de la contraloria de ia Republica

CONSIDERANDO:

1.-Que, por Resolucion Exenta N°105 de 02 de febrero de
2021 del Ministerio de Salud, se aprueba el PROGRAMA DE APOYO AL DESARRROLLO
BIOPSICOSOCIAL, CHILE CRECE CONTIGO.

2.- Que, por Resolucién Exenta N°261 del 02 de marzo de
2021 del Ministerio de Salud, se aprobd los recursos que financian el PROGRAMA.

3. Que, mediante convenic de fecha 24 de marzo de 2021,
suscrito entre el Servicio de Salud de Iquique vy la llustre Municipalidad de Huara, el Servicio le
asignd a la Entidad Edilicia la suma de $14.774.000 {(Catorce Millones Setecientos Setenta Y
Cuatro Mil Pesos) para realizar las acciones de apoyo relativas al “Programa de Apoyo al
Desarrollo Biopsicosocial Chile Crece Contigo”, comuna de Huara.

RESUELVO:

1.- APRUEBASE el convenio de ejecucién del “Programa de
Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial Chile Crece Contigo”, comuna de Huara, de fecha 24 de marzo
2021, suscrito entre el Servicio de Salud de lquique, y la Hustre Municipalidad de Huara.

2.- £l convenio que se aprueba en virtud de este acto
administrativo, se expresa en un documento de catorce pdginas, cuyo ejemplares suscritos por el
Director del Servicio de Salud Iquique y el Alcalde (S) de la llustre Municipalidad de Huara, se
distribuirdn de conformidad a lo establecido en el referido convenio, una copia que, se mantendra
en Oficina de Partes del Servicio.

Todos los ejemplares del presente convenio deberan guardar estricta concordancia y ser
consignados en los mismos términos.



3.- Transcribase el texto del convenio que por este acto se
aprueba:

CONVENIO DE EJECUCION “PROGRAMA APOYO AL DESARROLLO BIOPSICOSOCIAL EN LA RED
ASISTENCIAL (CHILE CRECE CONTIGO) 2021”
ENTRE EL SERVICIO DE SALUD IQUIQUE Y LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE HUARA

En Iquique a 24 de Marzo 2021, entre el SERVICIO DE SALUD IQUIQUE, persona juridica de derecho publico,
RUT. 61.606.100-3, con domicilio en calle Anibal Pinto N°815 de la ciudad de quique, representado por su
Director JORGE GALLEGUILLOS MOLLER chileno, Cédula Nacional de Identidad N°9.381.231-K, del mismo
domicilio del servicio publico que representa, en adelante el “SERVICIO” por una parte; y por la otra, la
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE HUARA, persona juridica de derecho publice, RUT 69.010.200-5, representada
por su Alcalde Subrogante Don JUAN FRANCISCO RETAMAL GAMONAL, chileno, Cédula Nacional de
Identidad N°13.304.562-7 ambos domiciliados en Vicufia Mackenna $/N de la comuna de Huara, en
adelante la “MUNICIPALIDAD”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidn 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
impliguen un mayor gasto para la “MUNICIPALIDAD”, su financiamiento serd incorporado a los aportes
establecidos en el articulo 49",

Por su parte, el articulo 62 del Decreto Supremo N°118 del 2007, del Ministerio de Salud, reitera dicha
norma agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la
correspondiente resolucién”.

SEGUNDA: El presente convenio se suscribe conforme a lo establecido en el decreto con fuerza ley N°1-
3063, de 1980, del Ministerio de Interior y sus normas complementarias; a lo acordado en los convenios
celebrados en virtud de dichas normas entre el “SERVICIO” y la “MUNICIPALIDAD”, especialmente el
denominado convenio per capita, aprobado por los correspondientes decretos supremos del Ministerio de
Salud; y a lo dispuesto en la ley N°19.378, que aprueba el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal.

TERCERA: En septiembre del afic 2009 se promulga la ley Ne 20.379 que crea el Sistema Intersectorial de
Proteccidn Social e institucionaliza el Subsistema Chile Crece Contigo en el marco del Sistema de Proteccidn
Integral a la Infancia, denominado “Chile Crece Contigo”, cuyo objeto es ofrecer a |a poblacién infantil un
sistema integrado de intervenciones y servicios sociales que apoyen al nifio, nifia y su familia desde la
gestacion, entregandoles las herramientas necesarias para que desarrollen el maximo de sus
potencialidades y capacidades, considerando el rol que desempefian los padres, la comunidad y las
instituciones publicas en la provisidn de oportunidades y apoyos, se suscribié con fecha 01 de abril de 2011
un Convenio de Transferencia de Recursos entre el Ministerio de Planificacién, el Ministerio de Salud y el
Fondo Nacienal de Salud, aprobado por decreto supremo N2 41 y modificado por decreto supremo N° 108
de 2011, del Ministerio de Planificacidn.

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacién,
Descentralizacién y Satisfaccidn de los Usuarios, de las prioridades programéticas emanadas del Ministerio
de Salud y de la modernizacidn de la Atencién Primaria, incorpordndola como area v pilar relevante en el
proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el “Apoyo
al desarrollo biopsicosocial en la red asistencial (Chile crece contigo)” en adelante el “PROGRAMA”, a fin
de contribuir a mejorar la salud de la poblacion beneficiaria legal del Sector Publico de Salud, aumentando la
capacidad de respuesta oportuna de la atencidn primaria, a los problemas de salud por los cuales consultan
las personas, para lograr una red de atencidn primaria mas eficaz y cercana a éstas, contribuyendo de tal
forma a mejorar los problemas de acceso y resolutividad de la atencién de salud a la comunidad en el que
participaran las partes, en conformidad a lo establecido en el presente convenio.

El referidc “PROGRAMA” ha sido aprobade por Resolucidn Exenta N°105 de 2 de Febrero 2021, del
Ministerio de Salud y respecto a las exigencias de dicho programa, la “MUNICIPALIDAD” se compromete a
desarrollar las acciones atinentes en virtud del presente instrumento.

Se deja establecido que, para los fines del presente convenio, la “MUNICIPALIDAD” administra, entre otros
establecimientos asistenciales de atencién primaria, los siguientes dispositivos de salud: CGR de Huara y sus
Postas de Salud Rural y los establecimientos que entrarin en funcionamiento durante este afio.

CUARTA: El Ministerio de Salud, a través del “SERVICIO”, conviene en asignar a la “MUNICIPALIDAD”
recursos destinados a financiar todos o algunos de los siguientes componentes del “PROGRAMA”.
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Componente 1; Fortalecimiento del Desarrollo Prenatal: Atencidn integral, sistemdtica y periddica con un
enfoque biopsicosocial que se otorga a la gestante con la participacion de su pareja u otra persona
significativa. Se inicia con el ingreso al control prenatal en el cual se consideran esenciales, tanto el
establecimiento de una relacién de ayuda entre la gestante y la matrona/ matrén, como la evaluacién del
riesgo psicosocial, con estos antecedentes se disefia el plan de salud personalizado y se priorizan las
posteriores actividades que incluyen la atencidn de las gestantes,

- Fortalecimiento de los cuidado prenatales

- Atencidn integral a familias en situacién de Vulnerabilidad

- Educacidn a la gestante y su pareja ¢ acompafante significativo(a).

Componente 2: Atencién Personalizada det Proceso de Nacimiento: Atencién integral y personalizada a la
mujer gestante y la pareja o acompafiante en los diferentes momentos del proceso del nacimiento:
preparto, parto y pospartc inmediato; atendiendo a sus necesidades emocionales y fisicas, con el manejo
oportuno del dolor y respetando la pertinencia cultural.

- Atencidn Personalizada del Parto

- Atencion Integral en el Puerperio

Componente 3: Atencién al Desarrollo Integral del nifio y nifla hospitalizado(a): Atencién que considera
favorecer el desarrollo integral durante el periodo de hospitalizacién, con énfasis en la entrega de cuidados
acordes a las necesidades de cada nifio o nifia y su familia, mediante la adecuacién el ambiente fisico, la
deteccidén de variables de riesgo psicosocial, las intervenciones psicosociales y de estimulacién del desarrolio
integral, empoderando a las familias a través de actividades educativas.

- Atencidn Integral al recién nacido(a) hospitalizado(a) en neonatologia.

- Atencién integral al nifio y nifia hospitalizado(a) en pediatria.

Componente 4: Fortalecimiento del Desarrollo Integral del Nifio y Nifia: Seguimiento a la trayectcria del
desarrollo de los nifios y nifias que se inicia con la atencién integral proporcionada a la madre, al padrey a
su hijo o hija en el control de la diada y que continua con las atenciones proporcionadas al nifio ¢ nifia para
evaluar el estado de salud, el logro de los hitos del desarrollo esperables para la edad, el contexto familiar
del crecimiento, la calidad de relacidn vincular con la figura principal de cuidados y las intervenciones
psicoeducativas que fomentan las habilidades parentales en la crianza y la promocién temprana del
desarrollo del lenguaje y sicomotor,

- Fortalecimiento del Control de Salud del Nifio y Nifia para el Desarrollo Integral

- Intervenciones Educativas de Apoyo a la Crianza con énfasis en el fortalecimiento de las

competencias parentales.

Componente 5: Atencién de Nifios y Nifias en Situacion de Vulnerabilidad: Prestaciones diferenciadas
establecidas para los nifios y nifias que presentan alguna situacién de vulnerabilidad en su desarrollo, con
énfasis en los nifios y nifias con diagndstico de rezago o déficit en su desarrollo sicomotor.
-  Fortalecimiento de las Intervencicnes en los Nifios y Nifias en Situacion de Vulnerabilidad, Rezago y
Déficit en su Desarrcllo integral.

QUINTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
“SERVICIO”, conviene en asignar a la “MUNICIPALIDAD”, desde la fecha de total tramitacién de la
resolucién exenta que apruebe el presente instrumento y recibidos los recursos desde el Ministerio de
Salud, la suma anual y unica de $14.774,000 (Catorce Millones Setecientos Setenta Y Cuatro Mil Pesos)
para alcanzar el propdsito y cumplimiento de los componentes sefialados en la cldusula anterior.

El gasto segun el siguiente detalle:
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RECURSOS

CUMPLIMIENTO Detalle de Rendicién /

COMPONENTE C OMS:S: :NTE s MINIMO REQUERIDO otros
Contratacion por 12
Recurso Humano del "PROGRAMA" : Contratacién de ¢ 13.267.822 meses de 44 Contratos - Identificacién
personal para reforzar atencién del "PROGRAMA" D heras/semana de del gasto por profesional
Educadora de Parvulos
"HORAS EXTRA ORDINARIAS" especificos para las
siguientes actividades priorizadas:
a) Visita Domiciliaria Integral para gestantes
{profesionales y chofer)
b) Visita Domiclliaria Integral para nifios y nifias menores -
de 4 afios (profesionales y chofer) Ei monto indicado debe ccl::lmraasttgs olf enificecion
¢) Horas protegidas para clinicas de lactancia materna estar dirigido a las rofgesiongl' especifico
d} Horas protegidas para controles prenatales y control . 8 ! P . P
diada acciones prigrizadas para las acciones
f) Horas protegidas para talleres gestantes priarizadas.
e) Horas protegidas para talleres NEP
f) Horas protegidas para control nifio/a sano/a
g) Horas protegidas para rescate de gestantes y nifios/as
inasistentes a control {administrativo- TENS)
$1.506.178

OTRAS COMPRAS: Se podra contratar personal adicional
en horario diurno para reforzar la atencién, obtener
equipos menores, insumos, bienes y servicios por el
PROGRAMA, segun el siguiente proceso:

1.- Establecer un Pian de Gastos del “PROGRAMA” (de
acuerdo a Anexo N°1)

2.- Enviar por correo electrdnico Anexo N°1 a referente
técnico del SERVICIO (macarena.parada@redsalud.gov.cl)
3.- Referente técnico revisa pertinencia e importancia de
la inversién para el impacto del PROGRAMA

4.- Se da visto bueno para el gasto o se realiza
recomendaciones.

5,- Luego de adquirida la compra y de tratarse de un bien-
muebles inventariarie, se debera enviar un documento al
“SERVICIO", respaldando el proceso de inventario por
parte de la "MUNICIPALIDAD" de acuerde a clausula
vigésima primera del presente convenio.

Rendicidn de acuerdo a
lo estipulado en
convenio.

Cumplimiento del
proceso indicado

TOTAL

$ 14.774.000

SEXTA: La “MUNICIPALIDAD"” esta obligada a cumplir las coberturas definidas en este convenio, asi como
también se compromete a cumplir las acciones sefialadas para las estrategias especificas. Asimismo, estd
obligada a implementar y otorgar las prestaciones que correspondan a la atencién primaria, sefaladas en el

“PROGRAMA".

La "MUNICIPALIDAD", esta obligada a utilizar los recursos obtenidos segun el siguiente detalle de objetivos
y productos especificos de cada componente, especificados en la cladusula cuarta.

NOMBRE COMPONENTE OBJETIVO

PRODUCTOS

Fortalecer los cuidados
prenatales enfatizando en
ta educacion prenatal,
deteccidn del riesgo
bigpsicosocial y el
desarrollo de planes de
cuidado integral con
enfoque familiar

Fortalecimiento del Desarrollo
Prenatal

1. Ingreso precoz al primer control prenatal con énfasis en el
establecimiento de una relacidn de ayuda y en la deteccidn de factores
de riesgo psicosocial, con énfasis en la deteccién de signos de depresidn
posparto, embarazo no deseado, adicciones, antecedentes de riesgo
social extremo

2. Entrega a las gestantes bajo control la guia de la Gestacién
“Empezando a Crecer”, incluidas las guias cen pertinencia cultural, CD de
estimulacién prenatal y de la “Agenda de Salud, Control Prenatal” y otros
indicados por el "PROGRAMA"

3. Disefio del Plan de salud personalizado a las gestantes y su familia en
situacidn de vulnerabilidad psicosocial.

4. Visita domiciliaria integral (VDI) a las gestantes en situacién de
vulnerabilidad psicosocial.




5. Educacion grupal o individual a las gestantes, su pareja ©
acompafante significativo, incorporando el Programa de Apoyo al Recién
Nacido en las temdticas a tratar.

6. Registro en el Sistema de Registro Derivacidn y Monitoreo (SRDM) por
parte de los profesionales y/o técnicos intervinientes en el desarrollo del
componente en los establecimientos de salud, para favorecer el acceso
de la informacidn y posibilitando la activacién de ta Red Comunal Chile
Crece Contigo segun vulnerahilidad psicosocial.

Fortalecimiento del Desarrollo
Integral del Nifio y Nifia

Fortalecer el control de
salud del niflo o nifia con
énfasis en intervenciones
educativas de apoyo a la

crianza para el logro de

un desarrollg integral

1. Primer control de salud Madre e Hijo o Hija de ingreso a la atencién
primaria.

2. Entrega del material: “Acompafidndote a descubrir | y II”, y otros
indicados por el "PROGRAMA"

3. Ingreso al Control de Nifio y Nifia Sano (a)

4. Control de Salud con evaluacién y seguimiento del desarrollo integral
del nifio y nifta.

5. Intervencién Psicoeducativa grupal o individual enfocada en el
desarrollo de competencias parentales: uso de metodologia de fomento
de habilidades de crianza Nadie es Perfecto.

6. Taller de promocion temprana del desarrollo: psicomotor y lenguaje
de 0 a6 meses

7. Registro en el Sistema de Registro Derivacién y Monitoreo (SRDM) por
parte de los profesionales y/o técnicos intervinientes en el desarrollo del
componente en los establecimientos de salud, para favorecer el acceso
de la informacidn y posibilitando la activacién de la Red Comunal Chile
Crece Contigo segun vuinerabilidad psicosocial.

Atencién de Nifios y Nifias en
Situacién de Vulnerabilidad

Fortalecer las
intervenciones dirigidas a
la poblacién infantil en
situacion de
vulnerabilidad y/o rezago
o déficit en su desarrollo
integral

1. Atencidn de salud al nifio y nifia en situacién de vulnerabilidad

2. Atencion de salud al nifio y nifia evaluada con rezago en su
desarrollo.

3. Atencion de salud al nifio y nifia con déficit (riesgo o retrasc) en su
desarrollo integral.

4, Visita domiciliaria integral (VDI) para familias con nifios y nifias
menores de cuatro afios en situacidn de alta vulnerabilidad para su
desarrollo blopsicosocial.

5. Visita domiciliaria integral (VDI) para familias con nifios y nifias
menores de cuatro afios evaluadas /os con rezago o déficit en su
desarrollo.

6. Intervencién especifica en Nifios o Nifias con rezago o déficit ensu
desarrolio en las Modalidades de Estimulacién

7. Registro en el Sistema de Registro Derivacidn y Monitoreo (SRDM) por
parte de los profesionales o técnicos intervinientes en el desarrollo del
componente en los establecimientos de salud, para faveorecer el acceso
de la informacién y posibilitando ia activacidn de la Red Comunal Chile
Crece Contigo seguin vulnerabifidad psicosocial.

8. Registro de atenciones segun lo indicado en Ordinario C51 N°3257 de
2016 del MINSAL en el Sistema de Registro Derivacién y Monitoreo del
Chile Crece Contigo (SDRM)

“El “SERVICIO” determinard la pertinencia de la compra de servicios o a adquisicién de insumos, materiales,
implementos o bienes por parte de la “MUNICIPALIDAD”, asegurando que sean acordes a las necesidades
del “PROGRAMA” y de acuerdo a la normativa vigente, para estos efectos deberd enviar via correo
electrénico a la referente del programa la propuesta de compras, que deberd ser aprobada por el
“SERVICIO”, previo a su adquisicién. El “SERVICIO”, podra determinar otros criterios de distribucién de los
recursos destinados, atendiendo a criterios de equidad y acortamiento de brechas en el otorgamiento de las

prestaciones.

SEPTIMA: El proceso de monitoreo y evaluacién del cumplimiento del presente convenio por parte del
“SERVICIO”, se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes componentes del
“PROGRAMA”, con el propésito de mejorar la eficiencia y efectividad de sus objetivos.

Los medios de verificacion son:
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a) Registros agregados e innominados provistos por el Departamento de Estadistica e Informacién en
Salud (DEIS) a través de los Registros Estadisticos Mensuales y de Poblacidn Bajo Control, en sus series
Ay P respectivamente. Asi como las series que se habiliten durante el afio de acuerdo a contingencia.

b) Sistema de Registro y Monitoreo (SDRM) del Sistema de Proteccidn Social. La inclusidn de este sistema
de registro, se enmarca en la ley 20.379 y en el Decreto Supremo N° 41 del afo 2011, sus
modificaciones y Ordinario C51 N°3257 de 2016 del MINSAL en el Sistema de Registro Derivacidn y
Monitoreo del Chile Crece Contigo (descargable en http://www.chccsalud.cl/p/srdm.html )

Durante la ejecucién del “PROGRAMA,” se realizaran dos evaluaciones en funcidn de los indicadores
establecidos y los medios de verificacion:

La primera evaluacién, con corte DEIS y SDRM al dia 31 de agosto, la cual considera las actividades
realizadas desde enero a agosto del afio respectivo. En esta instancla la comuna deberd estar al dia con el
envio de las rendiciones mensuales y los comprobantes de ingreso correspondientes; en caso contrario no
se procedera a hacer efectiva la transferencia de la segunda cuota de recursos.

El Ministerio de Salud informari los resultados del corte a agosto, durante el mes de octubre del periodo en
curso.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién, para los casos de incumplimiento de la meta, se
efectuard la reliquidacién de la tercera remesa del Programa de! periodo en curso.

La segunda evaluacién se realizard con el corte DEIS y SDRM al 31 de diciembre la cual considera las
actividades acumuladas de enero a diciembre. Esta evaluacidn final tendrd implicancias en la asignacion de
recursos del afio siguiente. La comuna deberd estar al dia con el envio de las rendiciones mensuales y los
comprobantes de ingreso correspondientes; en caso contrario no se procedera a hacer efectiva la
transferencia de la tercera cuota de recursos.

En el caso de indicadores que tengan como medio de verificacién REM P, se utilizardn los datos del afio en
curse y la meta mantiene su forma progresiva proporcional al periode del afio.

La fecha de extraccién de datos queda supeditada a la entrega de las correspondientes bases por parte del
DEIS y del Ministerio de Desarrollo Social. Dicha informacidn reflejard las actividades realizadas por los
equipos locales servird como respaldo paras las evaluaciones del "PROGRAMA”,

Para recibir el total de recursos anuales sefialados en la cldusula quinta del presente convenio, se deberd dar
cumplimiento a las acciones y metas comprometidas a la fecha del corte, en caso contrario, resultara en la
reliquidacion de! "PROGRAMA”.

La reliquidacién, se hara efectiva en el mes de octubre, si es que el resultado final de la ponderacién de los
indicadores de la comuna o establecimiento dependiente del SERVICIO es inferior al 60% en el corte de
agosto, cumplimiento en relacién al 100% de la meta anual. El descuento que se aplicara serd proporcional
al porcentaje de incumplimiento.

En el contexto de alerta sanitaria, ambas evaluaciones (agosto y diciembre) podran ser modificadas cuando
la Subsecretaria de Redes Asistenciales, previa resolucidn asi lo determine, pudiendo redefinirse el
cumplimiento de metas y suspenderse la reliquidacidon de la tercera cuota del “PROGRAMA” durante el
periodo en curso, manteniendo el monitoreo de su ejecucién. En este contexto la evaluacién no tendria
implicancias en la asignacion de recursos del afio siguiente, sin embargo, conforme a las prioridades
sanitarias y realidad territorial se podran reasignar los recursos en el marco del mismo “PROGRAMA”. No
obstante a lo anterior, el “SERVICIO” debera velar por una adecuada ejecucién y verificar la existencia de
razones fundadas en caso de incumplimiento.

METODOLOGIA DE CALCULO DEL CUMPLIMIENTO

El cumplimiento del programa se determinard a través de los indicadores obligatorios, comunes para todo el
pafs, que tienen un peso del 70% de la ponderacidn total. Luego el 30% restante se determina a través de los
indicadores obligatorios indicados para la regién.

Para efectos de evaluar el cumplimiento de todos los componentes del “PROGRAMA” se configuran un set

de indicadores mas llamados “de seguimiento”, los que no serdn considerados para la evaluacion de los
cortes; sin embargo se configura para completar la gestién del SERVICIO.
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La ponderacién de cada indicador no podra ser modificada, a menos que en el contexto de alerta sanitaria,
la Subsecretaria de Redes Asistenciales, previa resolucién asi lo determine.

Indicadores asociados a prestaciones remotas en APS por contexto de alerta sanitaria 0 emergencias y
desastres (R): formalizados mediante la presente resolucién para el afio 2021, son con el objetivo de
monitorear las modalidades de atencidn remota y para la definicién de linea base.

La férmula de cdlculo para cada indicadores sera: RP = {((N/D)/M) * P, donde RP es el resultando ponderado,
N el numerador, D el denominador, M la Meta, y P el ponderador.

Si una unidad administrativa no posee poblacién beneficiaria ¢ no provee la intervencién en cuestién, el
peso ponderado de ese indicador se distribuird proporcionalmente para efectuar su evaluacién.

Las unidades administrativas que no ingresen los datos de cumplimiento del “PROGRAMA” segun los plazos
establecidos se consideraran con cumplimiento minimo.

El “SERVICIO”, podra requerir el envio de informes de avances técnicos de caracter mensual y final.

El resultado de los indicadores al mes de diciembre podra tener incidencia en los criterios de asignacién de
recursos del afio siguiente.

Los datos considerados en ambas evaluaciones del “PROGRAMA” seran recopilados por el Departamento de
Atencidn Primaria del Servicio de Salud Iquique, mediante solicitud de informes y visitas inspectivas por
parte de referentes técnicos del “SERVICIO”. Por lo anterior, la “MUNICIPALIDAD” debera contar con
informes de detalles de facil acceso, que respalden la informacién entregada.

El “SERVICIO” evaluard técnicamente el cumplimiento de las actividades del “PROGRAMA” y realizard
recomendaciones para su correcta ejecucién a través de referente técnico del programa de atencién
primaria.

La evaluacidn del cumplimiento se realizard en forma global para el “PROGRAMA”, por tanto, segun el
siguiente detalle:

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

a) Obligatorios Pafs:

. Ponder | Medio de
Id | Componente | Subcomponente indicador Numerador / Denominador Meta acién | verificacion
. Numero de Visitas
vi Promediode | 4o iciliaria integrales (VDI) | Abr: 1
sitas domiciliaria realizadas a famili
integrales (VDI) ealzacas amilias con
. . gestantes en situacion de SRBM
B. Atencidn realizadas a : : : - >
I intearal a familias con riesgo psicosocial segun CHCC
Fortalecimien 9 EPSA aplicada en el primer Ago.: 3
familias en gestantes en o,
Al to del ituacion d ituacién de ri control prenatal con al 7%
Desarrollo situaci n de anam n de riesgo menos 3 riesgos
vulnerabilidad | psicosocial segun -
Prenatal - ial Numero de gestantes con
psicosocia EPSA que situacion de riesgo
mg;%iegt::sglos psicosocial segun EPSA al Dic.: 4 g&gg
sicosociales ingreso a control prenatal
con al menos 3 riesgos
. Nuamero de madres, padres
v, B niﬁl::z; Z?tranl:nczi:eres o cuidadores(as) de
imi . nifios(as) mencres de 5 Abr; 2% REM A27
Forttac:e:;Tlen Intervepciones de 5 afios cuyas | gaqg qu(e irzgresan a talleres ’
AB desarrollo educativas de mac_!res, padres o Nadie es Perfecto 20%
[ntegral dgl a%cr)i);c:‘:ala in;:gi:go;et:(ﬂa;)es qulacién bajo control de | Ago.: 3,9%
nifio y la nifla Nadie es Perfecto mﬁos(as)argzgores de5 Dic 7% REM P02
A. Numero de nifios(as) con
Fortalecimiento Porcentaje de resultado de déficit en el
de las nifos(as) con desarrollo psicomotor en la REM A05
V. Atencién | intervenciones i resultado de déficit primera evaluacion,
de nifios y en nifios y en el desarrolio ingresados a sala de
A9 nifias en nifias en psicomotor en la estimulacién 90% 28%
situacién de situacion de primera Numero de nifios(as) con
vulnerabilidad | vulnerabilidad, evaluacion, :
rezago y déficit | ingresados a sala result_?éiggleec:‘égcnr?r:ssDP REM A03
en su de estimulacion y evaluacign
desarrollo




integral
Numero de nifios{as)de 7 a
A: . 11 con resultado 'Normal'
Fona(;ec;mlento {sin rezago y excluyendo
 gelas “de retraso”) en la
V. Atencion | nervenciones | o, entaje de reevaluacion y que en la
de nifios y en_:mos Y nifios(as)de 7 a | primera aplicacion tuvieron
A1| nifias en .t"' Y 11 meses con resultado de “normal con 80% 15% | REMAO3
situacion de vu.slllnuear:'biil} daed alteraciones en el rezago” o ‘riesge”
vulnerabilidad rezaqo v défi cft DSM recuperados | Nimero de nifios(as)de 7 a
genysu 11 meses diagnosticados
desarrolio con alteraciones
intearal (excluyendo categoria
g "retraso”) del DSM
b) Obligatorios Regionales:
Numerador / Ponder | Medio de
Id | Componente | Subcomponente Indicador Denominador Meta acién | verificacién
Porcentaje de Numero de gestantes que
gestantes que ingresan a educacion
ingresan a grupal: teméticas de
educacion grupal | autocuidado, preparacion REM A27
| C. Educaci6n a presencial o para el parto y apoyo a la
i la gestante y su remota: crianza en la atencién
A2 I-:joerllaseeg:::gﬂ;o pareja o tematicas de primaria 80% 15%
Prenatal acompafiante autocuidado,
significativo(a) | preparacién para Total de gestantes
el parto y apoyo . | REM A0S
a la crianza en la ingresadas a cI:ontro
atencion prenata
primaria
Promedio de Nimero de talleres Nadie
\"A . talleres Nadie es es Perfecto iniciado por R
Fortalecimiento B. :‘ti;.enc'%les Perfecto facilitadores vigentes a la Ago.: 1.7
A7 | deldesarrollo | © au " ;v:sla iniciados por fecha de corte 15% SRDM
integral del ’:; ri};nz a facilitadores Numero de facilitadores
nific y la nifia vigentes a la Nadie es Perfecto vigentes Dic.. 3.4
fecha de corte a la fecha de corte
¢) Obligatorios de Seguimiento:
Ponder| Medio de
Id | Componente | Subcomponente Indicador Numerador / Denominador Meta acién | verificacion
Porcentaje de Numero de controles de
\ controles de salud realizados en
o A. salud realizados | Presencia de pareja, familiar
A3 Fod;:e:éTlen Fortalecimiento | en presencia de | U otra figura significativa de 30% 15% REM A01
Desarrollo de cuidados | pareja, familiar u la gestante ° °
Prenatal prenatales otra figura
significativa de Numero de controles
la gestante prenatales realizados
A Porcentaje de Nuamero de diadas
\A - controles de controladas dentro de los 10
Fortalecimien F;er:aégﬁmle :;o salud dias de vida del recién REM AD1
to del . entregados a nacido(a)
Ad desarrollo sa;?:ade;glol ¥ | diadas dentro de 0% 15%
integral del de s:r rollo los 10 dias de NuUmero de recién nacidos REM AO5
nifio y la nifia intengral vida del recién ingresados a control salud
9 nacido 0 nacida
A Fg:;g}:’: die Ntmero de controles de
V. Fortalecimient ud salud entregados a nifios y
Fortalecimien 0 sa nifas menores de 4 afios en
to del del contro! de entregados a los que participa el padre
A5 desarrollo salud del nific y nifios y nifias 25% 15% REM AD1
integral del nifia para el menores de 4 Numero de controles de
nifio y la nifia qesarrollo afios en el que salud entregados a
intengral participa el nifigs{as) menores de 4
padre afos
v Porcentaje de Numero nifios(as) menores
i . nifios(as) de 1 afio cuyas madres,
Fortalscimien | B. lntervgncmnes menores de 1 padres o cuidadores(as)
to del educativas de : o
AB desarrollo apoyo a la afio cuyas ingresan a talleres 18% 15% REM A27
intearal del criz nza madres, padres | presenciales o remotos, de
nifio g la nifia o cuidadores(as) | Promaocion del desarrollo:
y ingresan a motor y lenguaje




talleres
presenciales o 22%
remotos, de Nimero de nifios(as) bajo
Promocion del control menores de 1 afo REM P02
desarrollo: motor 25%
y lenguaje
Porcentaje de
A nifios(as) con Numero de nifios(as) con
Fortalecimiento resultado de resultado de rezago en
; de las rezago en EEDP | EEDP y TEPSI en |a primera REM AD5
V. Atencién | . :
denifios y | Mervencionesen |y TEPSienla | evaluacién ingresados a
A1 nifias en nifiosy nifas en primera modalidad de estimulacién 80% 15%
0 situacién de situacién de evaluacion
vulnerabilidad vulnerabilidad, ingresados a
rezago y déficit modalidad de
en su desarrcllo | estimulacion (noc |  Numero de nifios(as) con
integral considera resultado de rezago en
ludoteca) EEDP y TEPSI en la primera REM A03
evaluacién
Promedio de Nimero de Visitas
Visitas Domigciliarias Integrales
A Domiciliarias realizadas a familias de
- Integrales nifios(as) con resultado de
Fonaézcllarr:ento realizadas a déficit en el desarrollo REM AZ6
V. Atencién intervenciones en familias de psicomotor segn EEDP y
A1 de nifios y nifiosy nifias en nifios(as) con TEPSI en la primera
nifias en osy n resultado de evaluacién 15%
2 situacién de situacion de déficit en el 15
i vulnerabilidad,
vulnerabilidad ! desarrollo . .
rezago y déficit psicomotor NUmero de nifios(as) con
en su desarrolio segun EEDP y resultado de déficit en EEDP REM A03
integral TEPS| enla y TEPSI ?n Iq grimera
primera evaluacién
evaluacion
d) En contexto de emergencias y desastres: Indicadores asociados a prestaciones remotas en APS por
contexto de alerta sanitaria o emergencias y desastres, para el monitoreo de las prestaciones
redefinidas o agregadas como modalidad de atencién remota y la definicion de linea base.
. Numerador / Medio de
Id | Componente | Subcomponente Indicador Denominador Meta Ponderacién | e o cien
. Numero de
ciﬁ:fﬁgtafe seguimiento de salud
v salu% ci;n infantil entregados a
Fortaleéimient B. seguimiento nifos y nifias menores
o del Interver_lciones ?emoto de 4 qﬂps en los que linea REM A32
R1 desarrollo eit:)c;aytsr:i :e entregados a participa el padre base linea base SECCIGN M
integral del ; nifios y nifias ~
nific y la nifia crianza menores de 4 qu?ro dde lud
afios en el que seguimiento de salu
articipa e! padre infantil entregados a
P p P nifos(as) menores de 4
afios
Numero de madres,
) padres 0
Por%enta;e de cuidadores(as) de REM A32
nifios(as) nifios(as) menores de 5
V. menores de 5 i : SECCION P
Fortalecimient B. . afios cuyas anos que ingresan a
o del Intervenclones madres, padres o talleres Nadie es linea
R2 desarrollo edat:ac:)ayt::’v:‘sI ade cuida dores (as) Perfecto Remoto B. base linea base
{ntegral dpl crianza ingresan a Nomero de
nifio y la nifia talleres Nadie es facilitadores Nadie es
Perfecto Remoto P - SRDM
B erfecto vigentes a la
' fecha de corte

Lo referido a registro de informacion, para efectos de prestaciones y solicitud y érdenes de atencion, éstas
deberén ser registradas en REM, RAYEN, SIGGES, SDRM segln corresponda, Unico medio de verificacién de
atencidn de usuarios FONASA,

Adicionalmente el Departamento de Auditoria, efectuard la fiscalizacidn aleatoria del uso correcto y
adecuado de los recursos, mediante visitas inspectivas, solicitud de informes de avances mensuales y demads
medios previstos por las normas y procedimientos de auditoria de conformidad con la normativa vigente.
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OCTAVA: Los recursos mencionados en la cliusula quinta financiardn exclusivamente las actividades
relacionadas al “PROGRAMA “y se entregaran en tres cuotas, de acuerdo con la sigulente manera y
condiciones:

e la primera cuota: de 7.387.000 (Siete Millones Trescientos Ochenta Y Siete Mil Pesos)
correspondiente al 50% del total de los recursos del convenio una vez aprobada la resolucién
exenta que aprueba el presente instrumento y recibidos los recursos del Ministerio de Salud.

» La segunda cuota: de 2.954.800 (Dos Millones Novecientos Cincuenta Y Cuatro Mil Ochocientos
Pesos) correspondiente al 20% restante de! total de recursos y se enviara en el mes de agosto, de
manera excepcional para el afio 2021. Asi también, dependeré de la recepcién de dichos recursos
desde Ministerio de Salud y existencia de rendicién financiera segun lo establece la resolucién
N"30/2015 que fija normas sobre procedimiento de rendicién de cuentas de la Contraloria General
de la Republica, por parte de la “"MUNICIPALIDAD".

e Latercera cuota: de 4.432.200 (Cuatro Millones Cuatrocientos Treinta Y Dos Mil Doscientos Pesos)
correspondiente al 30% restante del total de recursos y se enviard en el mes de octubre, segin
resultados obtenidos en la primera evaluacion definida en la cldusula anterior. Asi también,
dependera de la recepcién de dichos recursos desde Ministerio de Salud y existencia de rendicién
financiera segun lo establece la resolucidn N°30/2015 que fija normas sobre procedimiento de
rendicién de cuentas de la Contraloria General de la Republica, por parte de la “MUNICIPALIDAD".

Por io tanto, la entrega de la segunda cuota del programa estara condicionada a dos aspectos principales:

1° Evaluacién Técnica del Programa: Evaluacion realizada por el Referente Técnico de Atencidn Primaria
“SERVICIO”, encargado del “PROGRAMA”, seglin la cldusula séptima del presente convenio, lo cual serd
informado por el “SERVICIO” a través de Ordinario a la “MUNICIPALIDAD” posterior a los cortes de
evaluacion indicados en la misma clausula.

2° Evaluacién Financiera del Programa: Evaluacién realizada por el Departamento de Finanzas del
“SERVICIO”, para lo cual, la comuna debe haber rendido mensualmente, segun lo dispuesto en la citada
resolucién N°30/2015 de Contraloria General de la Republica sobre rendicién de fondos.

NOVENA: El “SERVICIO” no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se sefiala.
Por ello, en el caso que la “MUNICIPALIDAD” se exceda de los fondos destinados por el “SERVICIO” para los
efectos de este convenio, ella asumira el gasto excedente,

DECIMA: La Municipalidad deberd rendir los gastos del Programa, Unicamente utilizando el Sistema de
Rendicién Electrénica de cuentas de la Contraloria General de la Republica en adelante SISREC y sujetdndose
a lo establecido en la resolucién N° 30, de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que Fija Normas
de Procedimiento sobre Rendicién de Cuentas, o de las resoluciones que la modifiquen o a reemplacen.

Se permitira realizar la rendicién, con documentos auténticos digitalizados en el sistema y documentos
electrénicos, previa validacién del Ministro de Fe, que justifiquen cada uno de los gastos realizados en el
mes correspondiente, los que deberdn ser autorizados por el ministro de fe del municipio.

La Municipalidad, quedarad obligada en su calidad de ejecutor, a lo siguiente:
a) Utilizar el SISREC para la rendicién de cuentas a que dé lugar el presente convenio, ocupando las
funcionalidades que otorga el perfil ejecutor, dando cumplimiento al marco normativo aplicable,
incluyendo la preceptiva de la resolucién N° 30, de 2015, de la Contraloria General de la Republica.

b) Asignar a los funcionarios que cuenten con las competencias técnicas y atribuciones necesarias
para perfilarse en calidad de titular, y al menos un subrogante, en los roles de encargado, analista y
ministro de fe en el SISREC.

¢) Disponer de medios tecnolégicos de hardware y software para realizar la rendicién de cuentas con
documentacién electronica y digital a través del SISREC. Lo anterior incluye, por ejemplo, la
adquisicion de token para la firma electrénica avanzada del encargado ejecutor, scanner para
digitalizacidn de documentos en papel, contar con casilla de correo electrénico e internet.

d) Custodiar adecuadamente los documentos originales de la rendicién garantizando su autenticidad,

integridad y disponibilidad para las revisiones de la Contraloria General de |a Republica, en el marco
de la normativa legal pertinente.
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El Servicio de Salud lquique, quedara obligado en su calidad de otorgante, a lo siguiente:

a) Asignar a los funcionarios que cuenten con las competencias técnicas y las atribuciones necesarias para
perfilarse en calidad de titular, y al menos un subrogante, en los roles de encargado y analista del SISREC.

b) Disponer de medios tecnoldgicos de hardware y software para realizar la rendicién de cuentas del
proyecto con documentacién electrdnica y digital a través del SISREC durante el periodo de rendicién de la
totalidad de los recursos transferidos para la ejecucion del proyecto. Lo anterior incluye, por ejemplo, la
adquisicién de token para la firma electrénica avanzada del encargado otorgante, scanner para digitalizacién
de documentos en papel, contar con casilla de correo electrénico e internet.

La Municipalidad deberd rendir los gastos mensuales del Programa una vez realizada la primera remesa,
utilizando la plataforma SISREC y sujetdndose a lo establecido en la resolucién N°30, de 2015, de la
Contraloria General de la Repdblica, que Fija Normas de Procedimiento sobre Rendicién de Cuentas, o de las
resoluciones que |a modifiquen o la reemplacen, por lo que las fechas son:

MES PARARENDIR: - [ PLAZO ENVIO RENDICION
Enero 2021 Viernes 19 febrero 2021
Febrero 2021 Viernes 19 marzo 2021
Marzo 2021 Jueves 22 abril 2021

Abril 2021 Lunes 24 de mayo 2021
Mayo 2021 Lunes 21 de junio 2021
Junio 2021 Jueves 22 julio 2021

Julio 2021 Lunes 23 agosto 2021
Agosto 2021 Miércoles 22 septiembre 2021
Septiembre 2021 Viernes 22 octubre 2021
Octubre 2021 Lunes 22 noviembre 2021
Noviembre 2021 Miércoles 22 diciembre 2021
Diciembre 2021 Viernes 21 enero 2022

Enero 2022 Lunes 21 de febrero 2022

El periodo a rendir del mes de enero de 2022 corresponde Gnicamente a los impuestos por boletas de
honorarios recibidas por el municipio hasta el mes de diciembre y que por proceso tributario son enterados
al fisco al mes siguiente. Esto no implica bajo ningun aspecto que la ejecucién del programa sea hasta el
este mes, por lo que no se aceptard la rendicién de otros gastos efectuados durante el mes de enero de
2022. Excepto se convenga alguna extension de su ejecucién por medio de addendum y resolucién
correspondientes.

La Municipalidad deberd rendir los gastos del Programa, utilizando el SISREC y sujetdndose a lo establecido
en la resolucién N° 30, de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que Fija Normas de Procedimiento
sobre Rendicion de Cuentas, o de las resoluciones que la modifiquen o la reemplacen.

Dichos informes mensuales, deberan contar con documentacién de respaldo, la que debera encontrarse en
estado devengado y pagado. Los antecedentes de respaldo deben ser original digitalizado o electrénico y
deben incluir lo que sefiala a continuacion:

* Copia de comprobantes de ingreso digitalizado o electrénico.

* Copia de Comprobantes de Egreso digitalizado o electrénico.

*  Copia boletas de honorario de RRHH digitalizado o electrénico.

* Contrato de personal RRHH digitalizado o electrénico.

" Facturas y/o boletas compras de insumos o equipamiento digitalizado o electrénico.
* Boletas de respaldo en caso de tener caja chica digitalizado o electrénico.

Asimismo, toda la documentacion original de respaldo deber3 estar disponible en la “MUNICIPALIDAD" para
cuando el “SERVICIO” asi lo requiera para su fiscalizacién en caso de ser necesario.

DECIMA PRIMERA: En el caso que se registre excedentes de los recursos financieros en el ftem de Recursos
Humanos del programa, la municipalidad podré redestinarlos para el pago de extension u horas extras de los
recursos humanos contratados para la ejecucidn del “PROGRAMA” de Reforzamiento o contratar mds
recurso humano de acuerdo al convenio y a las necesidades programa para su eficiente ejecucién.
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DECIMA SEGUNDA: La “MUNICIPALIDAD”, deberd dar cumplimiento a las normas de procedimientos
establecidos por la Contraloria General de la Republica en Resolucién N°30 del 11 de marze de 2015, que fija
normas de procedimientos de rendicidn de cuentas o de las resoluciones que la modifiquen o la reemplacen,
de manera que el Crganismo Publico receptor estard obligado a enviar a la Unidad otorgante un
comprobante de ingreso por los recursos percibidos y un informe mensual de su inversién, que deberd
sefialar, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversién realizada y e! saldo
disponible para el mes siguiente; los “Servicios de Salud no entregaran nuevos fondos a rendir, sea a
disposicién de unidades internas o a la administracion de terceros, mientras la persona o institucién que
debe recibirlos no haya cumplido con la obligacién de rendir cuenta de la inversién de los fondos ya
concedidos”.

Por lo anterior, y con el fin de monitorear, controlar y asegurar la oportuna entrega de recursos al
Departamento de Salud, la “MUNICIPALIDAD” deberd remitir el informe mensual, dentro de los quince
primeros dias habiles administrativos siguientes al que se informa, incluso en aquellos meses en que no
exista inversion de los fondos traspasados, y debera sefialar, el monto de los recursos recibidos en el mes, el
monto detallade de la inversidn y el saldo disponible para el mes siguiente. Cuando el organismo receptor,
esto es, [a “MUNICIPALIDAD” tenga la calidad de ejecutor, deberd proporcionar informacién sobre el avance
de las actividades realizadas.

Asimismo, la “MUNICIPALIDAD”, para el solo efecto de la entrega del Comprobante de Ingreso, deberd
remitir en un periodo maximo de 07 dias hébiles, al “SERVICIO”, el comprobante de ingreso municipal que
acredita que [a "MUNICIPALIDAD”, recibid la transferencia de fondos, materia de este convenio.

El “PROGRAMA” estard sujeto a que el Departamento de Auditoria del “SERVICIO”, valide en terreno las
rendiciones financieras para lo cual, la “MUNICIPALIDAD” se compromete a tener documentacién original
que respalde su gasto en funcién del “PROGRAMA”.

DECIMA TERCERA: Seré responsabilidad de la “MUNICIPALIDAD”, velar por la correcta administracién de los
fondos recibidos, gastados e invertidos en las diferentes unidades de Salud. Lo anterior,
independientemente de las atribuciones que le competen al “SERVICIO”, en el sentido de exigir
oportunamente la rendicion de cuentas de los fondos entregados y de las revisiones que pudiese efectuar,
en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria y/o Subdireccion Administrativa del “SERVICIO”.

Por su parte, la “MUNICIPALIDAD" se compromete a facilitar al “SERVICIO” todos los informes y datos que
sean requeridos para la evaluacion del cumplimiento de las actividades y ejecucién de los recursos en su
formato original. El incumplimiento de la entrega de cualquier documento a que se refiere esta clausula,
requerido por el “SERVICIOQ”, se pondrd en conocimiento de las autoridades de control, tanto interno como
externo de la Administracién del Estado, para que adopten las medidas consignadas en la normativa vigente.

DECIMA CUARTA: El presente convenio tendra vigencia a partir del 01 de enero 2021 al 31 de diciembre
2021 para la ejecucion de las actividades comprendidas en este convenio.

DECIMA QUINTA: Considerando la necesidad de asegurar la continuidad de la atencién y prestaciones de
salud, las partes dejan constancia que por tratarse de un “PROGRAMA” ministerial que se ejecuta todos los
afios, las prestaciones descritas en éste se comenzaron a otorgar desde el 01 de enero de 2021, razén por la
cual dichas atenciones se imputaran a los recursos que se transferirdn en conformidad a lo sefialado en el
presente convenio. Lo anterior segun se establece en la Ley de Bases N°19.880 en su articulo 52.

Sin perjuicio de lo anterior, las partes acuerdan que el presente contrato se prorrogard automaticamente,
siempre que el programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segin la ley de presupuestos
del sector publico del afio respectivo, sin perjuicic de su término por alguna de tas causales pactadas o que
las partes acuerden de comtin acuerdo su finalizacién, por motivos fundados.

La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 01 de enero del afio presupuestario siguiente y su
duracién se extendera hasta el 31 de diciembre del mismo afio.

Prorrogado el convenio, el “SERVICIO” debera dictar una resolucidn que establezca las metas y recursos
disponibles para el nuevo periodo, la que serd notificada a la “MUNICIPALIDAD” para que manifieste por
escrito su voluntad de aceptar las nuevas metas y presupuesto como asimismo prorrogar el convenio en
dichos términos, todo ello en un plazo de 10 dias hébiles contados desde la recepcién de la respectiva
resolucién; solo en tal casc se entenderd prorrogado automéaticamente el convenio,



DECIMA SEXTA: Finalizado el perfodo de vigencia del presente convenio, el valor correspondiente a la parte
transferida y no ejecutada, observada, no rendida o con incumplimiento de metas incluidas en el
“PROGRAMA", objeto de este instrumento, debera ser reintegrado por la “MUNICIPALIDAD” al “SERVICIO”
en el mes de marzo 2022.

Los fondos transferidos a {ia “MUNICIPALIDAD”, solo podran ser destinados a los objetivos y actividades que
determine el programa en las cldusulas sexta y séptima del presente convenio.

En el caso que la “MUNICIPALIDAD” por razones debidamente fundadas, no cumpla con las acciones vy
ejecuciones presupuestarias establecidas en el convenio, puede solicitar una modificacién a través de
Ordinario dirigido a Director del “SERVICIO” para su aprobacién, exponiendo los fundamentos pertinentes y
respaldos hasta el 30 de octubre 2021. El Referente Técnico del “PROGRAMA” del “SERVICIO” es el
encargado de ponderar esta sclicitud, considerando que la destinacién de estos recursos es solo para
acciones atingentes al programa,

DECIMA SEPTIMA: Ei envio de informacidn, deberd realizarse en sistema de Rendiciones, e informes
Técnicos solicitados en el presente convenio. Para efectos de prestaciones y solicitud u drdenes de atencidn,
deberan realizarse en sistema de registro REM, RAYEN, y planillas normadas segiin corresponda, tnico
medio de verificacién de atencién de pacientes FONASA.

DECIMA OCTAVA: Las partes fijan su domicilio en la comuna de lquigue, sometiéndose a la competencia de
sus tribunales de Justicia.

DECIMA NOVENA: Déjese constancia que la personeriza de D. JORGE GALLEGUILLOS MOLLER para
representar al Servicio de Salud de Iquique, consta en el Decreto N° 140/2004 del Ministerio de Salud,
Decreto Afecto N°42 del 13 de septiembre de 2019 del Ministerio de Salud. La representacién de D. JUAN
FRANCISCO RETAMAL GAMONAL para actuar en nombre de |a llustre Municipalidad de Huara, emana del
Decreto Alcaldicio N°399 de fecha 21 de marzo del afio 2019 de la Municipalidad de Huara.

VIGESIMA: El presente Convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en el poder del “SERVICIO”,
uno en poder de la “MUNICIPALIDAD”, y otro en la Divisién de Atencidn Primaria del Ministerio de Salud.

VIGESIMA PRIMERA: Los bienes e infraestructura adquiridos con los fondos del presente convenio deberan
mantener su destino conforme a los objetivos del presente programa no pudiendo destinarse a otros fines,
asimismo los equipos y bienes adquiridos deberdn contar con un logo del Servicio de Salud Iquique, y ser
ingresados al inventario de alguno de los establecimientos individualizado en clausula tercera del presente
convenio. El comprobante de ingreso a inventario debe ser enviado via correo electrénico al referente

técnico del SERVICIO (macarena.parada@redsalud.gov.cl).

VIGESIMA SEGUNDA: El gasto que irrogue el presente convenio se imputaré al ftem N°24-03 298-002 “Refo

rzamiento Municipal del Presupuesto del Servicio de Salud Iquique”.

ANEXO N°1

Nombre de Objetivo de la Valor unitario | Cantidad a Justificacion | Valor total
Insumo - compra asociado | aproximado adquirir dela aproximado
Equipo menor | al programa cantidad a

u otro a (justificacién) comprar

comprar




4,-IMPUTESE el gasto que irrogue el presente Convenio,
“Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial Chile Crece Contigo”, comuna de Huars, al ftem
N°24-03 298-002 “Reforzamiento Municipal del Presupuesto del Servicio de Salud lquique”.

ANOTESE, COMUNIQUESE, ARCHIVESE.

Iniciales Nombre Firma
irecci tion Asi ial ,
Subdireccidn Gestién Asistencia o J \ '0
Departamento Gestién Financiera ‘ -
A=
Departamento Asesoria Juridica CHO

Referente Programa M %4

Departamento Atencidn Primaria Y L/f /X
C



4.-IMPUTESE el gasto que irrogue el presente Convenio,

“Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial Chile Crece Contigo”, comuna de Huara, al item
N°24-03 298-002 “Reforzamiento Municipal del Presupuesto del Servicio de Salud Iquigue”.

ANOTESE, COMUNIQUESE, ARCHIVESE.

Iniciales Nombre Firma

Subdireccién Gestién Asistencial

Departamento Gestion Financiera

ek

Departamento Asesoria Juridica

Departamento Atencion Primaria

e

- (’,’J‘

Referente Programa

NS > 7

Distribucién:

- Municipalidad de Huara

- Division de Atencién Primaria MINSAL
- Oficina de Partes SSI

cc:

sdga.ssi@redsalud.gov.cl
juridica.ssi@redsalud.gov.cl
xchenriguez@gmail.com
aps.ssi@redsalud.gov.cl
finanzas.ssi@redsalud.gob.cl
pablo.morenor@redsalud.gob.c!
apovyo.convenicaps@redsalud.gob.cl
natalia.rivera.a@redsalud.gob.cl
macarena.parada@redsalud.gov.cl
cdiaza.depsa.imh@gmail.com
bernarditafrez@vahog.es
direccion.cesfam.huara@gmail.com

Lo que transcribo a Ud. para
conocimiento y fines pertinentes




CONVENIO DE EJECUCION “PROGRAMA APOYO AL DESARROLLO
BIOPSICOSOCIAL EN LA RED ASISTENCIAL (CHILE CRECE CONTIGO) 2021”
ENTRE EL SERVICIO DE SALUD IQUIQUE Y LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE HUARA

En Iquique a 24 de Marzo 2021, entre el SERVICIO DE SALUD IQUIQUE, persona juridica de
derecho publico, RUT, 61.606.100-3, con domicilio en calle Anibal Pinto N°815 de la ciudad de
Iquique, representado por su Director JORGE GALLEGUILLOS MOLLER chileno, Cédula Nacional
de Identidad N°9,381.231-K, del mismo domicilio del servicio publico que representa, en
adelante el “SERVICIO” por una parte; y por la otra, la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE HUARA,
persona juridica de derecho publico, RUT 69.010.200-5, representada por su Alcalde
Subrogante Don JUAN FRANCISCO RETAMAL GAMONAL, chileno, Cédula Nacional de
identidad N°13.304.562-7 ambos domiciliados en Vicuiia Mackenna S/N de la comuna de
Huara, en adelante la “MUNICIPALIDAD”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de
las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que 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 serd incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49",

Por su parte, el articulo 62 del Decreto Supremo N°118 del 2007, del Ministerio de Salud,
reitera dicha norma agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictaré la correspondiente resolucién”.

SEGUNDA: El presente convenio se suscribe conforme a lo establecido en el decreto con fuerza
ley N°1-3063, de 1980, del Ministerio de Interior y sus normas complementarias; a lo acordado
en los convenios celebrados en virtud de dichas normas entre el “SERVICIO” y la
“MUNICIPALIDAD”, especialmente el denominado convenio per cdpita, aprobado por los
correspondientes decretos supremos del Ministerio de Salud; y a lo dispuesto en la ley
N°19.378, que aprueba el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal.

TERCERA: En septiembre del afio 2009 se promulga la ley N2 20.379 que crea el Sistema
Intersectorial de Proteccién Social e institucionaliza el Subsistema Chile Crece Contigo en el
marco del Sistema de Proteccién Integral a la Infancia, denominado “Chile Crece Contigo”,
cuyo objeto es ofrecer a la poblacién infantil un sistema integrado de intervenciones Y
servicios sociales que apoyen al nifio, nifia y su familia desde la gestacién, entregédndoles las
herramientas necesarias para que desarrollen el maximo de sus potencialidades y capacidades,
considerando el rol que desempefian los padres, la comunidad y las instituciones publicas en la
provision de oportunidades y apoyos, se suscribid con fecha 01 de abril de 2011 un Convenio
de Transferencia de Recursos entre el Ministerio de Planificacién, el Ministerio de Salud y el
Fondo Nacional de Salud, aprobado por decreto supremo N2 41 vy modificado por decreto
supremo N° 108 de 2011, del Ministerio de Planificacidn.

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades
programaticas emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién
Primaria, incorpordndola como &rea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo
modelo de atencién, el Ministeric de Salud, ha decidido impulsar el “Apoyo al desarrollo
biopsicosocial en la red asistencial {Chile crece contigo)” en adelante el “PROGRAMA”, a fin
de contribuir a mejorar la salud de la poblacién beneficiaria legal del Sector Piblico de Salud,
aumentando la capacidad de respuesta oportuna de la atencion primaria, a los problemas de
salud por los cuales consultan las personas, para lograr una red de atencién primaria mds
eficaz y cercana a éstas, contribuyendo de tal forma a mejorar los problemas de acceso y
resolutividad de la atencion de salud a la comunidad en el que participaran las partes, en
conformidad a lo establecido en el presente convenio.

SERVICIO DESALUD IQUIQUE
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El referido “PROGRAMA” ha sido aprobado por Resolucidn Exenta N°105 de 2 de Febrero
2021, de! Ministerio de Salud y respecto a las exigencias de dicho programa, la
“MUNICIPALIDAD” se compromete a desarrollar las acciones atinentes en virtud del presente
instrumento.

Se deja establecido que, para los fines del presente convenio, la “MUNICIPALIDAD”
administra, entre otros establecimientos asistenciales de atencidn primaria, los siguientes
dispositivos de salud: CGR de Huara y sus Postas de Salud Rural y los establecimientos que
entraran en funcionamiento durante este afio.

CUARTA: E! Ministerio de Salud, a través del “SERVICIO”, conviene en asignar a la
“MUNICIPALIDAD” recursos destinados a financiar todos o algunos de los siguientes
componentes del “PROGRAMA”,

Componente 1: Fortalecimiento del Desarrollc Prenatal: Atencién integral, sistematica y
periddica con un enfoque biopsicosocial que se otorga a la gestante con la participacion de su
pareja u otra persona significativa. Se inicia con el ingreso al control prenatal en el cual se
consideran esenciales, tanto el establecimiento de una relacién de ayuda entre |a gestante y la
matrona/ matrdn, como la evaluacién del riesgo psicosocial, con estos antecedentes se disefia
el plan de salud personalizado y se priorizan las posteriores actividades que incluyen la
atencidn de las gestantes,

- Fortalecimiento de los cuidado prenatales

- Atencién integral a familias en situacién de Vuinerabilidad

- Educacién a la gestante y su pareja 0 acompafiante significativo(a).

Componente 2: Atencién Personalizada del Proceso de Nacimiento: Atencion integral y
personalizada a la mujer gestante y la pareja o acompafiante en los diferentes momentos del
proceso del nacimiento: preparto, parto y posparto inmediato; atendiendo a sus necesidades
emocionales y fisicas, con el manejo oportuno del dolor y respetando la pertinencia cultural.

- Atencion Personalizada del Parto

- Atencion Integral en el Puerperio

Componente 3: Atencién al Desarrollo Integral del nifio y nifia hospitalizado(a): Atencién que
considera favorecer el desarrollo integral durante el periodo de hospitalizacidn, con énfasis en
la entrega de cuidados acordes a las necesidades de cada nifio o nifia y su familia, mediante la
adecuacién el ambiente fisico, la deteccién de variables de riesgo psicosocial, las
intervenciones psicosociales y de estimulacion del desarrollo integral, empoderando a las
familias a través de actividades educativas.

- Atencién Integral al recién nacido(a) hospitalizado(a) en neonatologia.

- Atencion integral al nifio y nifia hospitalizado(a) en pediatria.

Componente 4: Fortalecimiento del Desarrollo Integral del Nifio y Nifia: Seguimiento a la
trayectoria del desarrollo de los nifios y nifias que se inicia con la atencion integral
proporcionada a la madre, al padre y a su hijo o hija en el control de la diada y que continua
con las atenciones proporcionadas al nifio o nifia para evaluar el estado de salud, el logro de
los hitos del desarrollo esperables para la edad, el contexto familiar del crecimiento, |a calidad
de relacién vincular con la figura principal de cuidados y las intervenciones psicoeducativas
que fomentan las habilidades parentales en la crianza y la promocién temprana del desarrollo
del lenguaje y sicomotor.

- Fortalecimiento del Control de Salud del Nifio y Nifia para el Desarrollo Integral

- Intervenciones Educativas de Apoyo a la Crianza con énfasis en el fortalecimiento de

las competencias parentales.

Componente 5: Atencién de Nifios y Nifias en Situacidn de Vulnerabilidad: Prestaciones
diferenciadas establecidas para los nifios y nifias que presentan alguna situacién de
vulnerabilidad en su desarrollo, con énfasis en los nifios y nifias con diagndstico de rezago o
déficit en su desarrollo sicomotor.

] SERVICIO DE SALUD IQUIQUE
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- Fortalecimiento de las Intervenciones en los Nifios y Niffias en Situacidn de
Vulnerabilidad, Rezago y Déficit en su Desarrollo Integral.
QUINTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través
del “SERVICIO”, conviene en asignar a la “MUNICIPALIDAD”, desde la fecha de total
tramitacion de la resolucién exenta que apruebe el presente instrumento y recibidos los
recursos desde el Ministerio de Salud, la suma anual y tnica de $14.774.000 (Catorce Millones
Setecientos Setenta Y Cuatro Mil Pesos) para alcanzar el propdsito y cumplimiento de los
componentes sefialados en la cldusula anterior.

El gasto segln el siguiente detalle:

bienes y servicios por el PROGRAMA, segin el
siguiente proceso:

1.- Establecer un Plan de Gastos del
“PROGRAMA” {de acuerdo a Anexo N°1)

2.- Enviar por correo electrénico Anexo N°1 a
referente técnico del SERVICIO
(macarena.parada@redsalud.gov.cl)

3.- Referente técnico revisa pertinencia e
importancia de la inversidn para el impacto del
PROGRAMA

4.- Se da visto bueno para el gasto o se realiza
recomendaciones.

5,- Luego de adquirida la compra y de tratarse de
un bien- muebles inventariarle, se debers enviar
un documento al "SERVICIO", respaldandc el
proceso de Inventario por parte de la
"MUNICIPALIDAD" de acuerdo a clausula
vigésima primera del presente convenio,

Cumplimiento del
proceso indicado

RECURSOS CUMPLIMIENTO | Detalle de Rendicién
COMPONENTE SEGUN MINIMO REQUERIDO otros !
COMPONENTES
Recurso Humano del "PROGRAMA" : Contratdacf: por12 Contratos -
Contratacién de personal para reforzar atencién $13.267.822 hm;?:/s:mana de Identificacién del gasto
del "PROGRAMA" Educadora de Pérvulos por profesional
"HORAS EXTRA ORDINARIAS" especificos para las
siguientes actividades priorizadas:
a) Visita Domicillaria Integral para gestantes
(profesionales y chofer)
b) Visita Domiclliaria Integral para nifios y nifias
menores de 4 aflos (profesionales y chofer) Contrat
ratos -
2::::::”0&:““ para clinicas de lactancla El monto indicado debe | Identificacién del gasto
estar dirigido a las por profesional;

d) Horas protegidas para controles prenatales y acclones priorizadas especffico para las
control diada, acclones priorizadas.
f) Horas protegidas para talleres gestantes
e} Horas protegidas para talleres NEP
f) Horas protegidas para control nifio/a sano/a
g) Horas protegidas para rescate de gestantes y
nifios/as inasistentes a control (administrativo-
TENS)}
OTRAS COMPRAS: Se podra contratar personal
adicional en horario diurno para reforzar la
atencién, obtener equipos menores, insumos, $1.506.178

Rendicidn de acuerdo a
la estiputado en
cenvenio.

TOTAL

$ 14.774.000

SEXTA: La “MUNICIPALIDAD” estd obligada a cumplir las coberturas definidas en este
convenio, asi como también se compromete a cumplir las acciones sefaladas para las
estrategias especificas. Asimismo, est4 obligada a implementar y otorgar las prestaciones que
correspondan a la atencion primaria, sefaladas en el “PROGRAMA”.
La “MUNICIPALIDAD”, estd obligada a utilizar los recursos obtenidos segun el siguiente detalle
de objetivos y productos especificos de cada componente, especificados en la cldusula cuarta.
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NOMBRE COMPONENTE

OBJETIVO

PRODUCTOS

Fortalecimiento del
Desarrollo Prenatal

Fortalecer los
cuidados
prenatales
enfatizando enla
educacién
prenatal, deteccién
del riesgo
biopsicosocial y el
desarrollo de
planes de cuidado
integral con
enfoque familiar

1. Ingreso precoz al primer control prenatal con énfasis en el
establecimiento de una relacién de ayuda y en la deteccién de
factores de riesgo psicosocial, con énfasis en la deteccion de
signos de depresién posparto, embarazo no deseado,
adicciones, antecedentes de riesgo social extremo

2. Entrega a las gestantes bajo control la guia de la Gestacidn
"Empezando a Crecer”, incluidas las guias con pertinencia
cultural, CD de estimulacién prenatal y de la "Agenda de
Salud, Control Prenatal” y otros indicados por el
"PROGRAMA"

3. Disefio del Plan de salud personalizado a las gestantes y su
familia en situacién de vulnerabilidad psicosocial.

4. Visita domiciliaria integral {VDI) a las gestantes en
situacion de vulnerabilidad psicosocial.

5. Educacién grupal o individual a las gestantes, su pareja o
acompafiante significativo, incorporando el Programa de
Apoyo al Recién Nacido en las temdticas a tratar.

6. Registro en el Sistema de Registro Derivacidn y Monitoreo
(SRDM) por parte de los profesionales y/o técnicos
intervinientes en el desarrollo del componente en los
establecimientos de salud, para favorecer el acceso de la
informacidn y posibilitando la activacién de la Red Comunal
Chile Crece Contigo segln vuinerabilidad psicosocial.

Fortalecimiento del
Desarrolio integral del
Nifio y Nifia

Fortalecer el
control de salud del
nifio o nifia con
énfasis en
intervenciones
educativas de
apoyo a la crianza
para el logro de un
desarrollio integral

1. Primer control de salud Madre e Hijo o Hija de ingreso a la
atencién primaria.

2. Entrega del material: “Acompafidndote a descubrir Iy I, y
otros indicados por el "PROGRAMA"

3. Ingreso al Control de Nifio y Nifia Sano {a)

4, Control de Salud con evaluacién y seguimiento del
desarrollo integral del nifio y nifia.

5. intervencidn Psicoeducativa grupal o individual enfocada en
el desarrollo de competencias parentales: uso de metodologia
de fomento de habilidades de crianza Nadie es Perfecto.

6. Taller de promocién temprana del desarrollo: psicomotor
y lenguaje de 0a 6 meses

7. Registro en el Sistema de Registro Derivacién y Monitoreo
(SRDM) por parte de los profesionales y/o técnicos
intervinientes en el desarrollo del componente en ios
establecimientos de salud, para favorecer el acceso de la
informacién y posibilitando la activacién de la Red Comunal
Chile Crece Contigo segun vulnerabilidad psicosocial.

Atencidn de Nifios y
Nifias en Situacién de
Vulnerabilidad

Fortalecer las
intervenciones
dirigidas ala
poblacion infantil
en situacion de
vulnerabilidad y/o
rezago o déficit en
su desarrollo
integral

1. Atencidn de salud al nifio y nifia en situacién de
vulnerabilidad

2. Atencidn de salud al nifio y nifia evaluada con rezago en su
desarrollo.

3. Atencién de salud al nifio y nifia con déficit {riesgo o
retraso) en su desarrollo integral.

4, Visita domiciliaria integral (VDI) para familias con nifios y
nifias menores de cuatro afios en situacion de alta
vulnerabilidad para su desarrollo biopsicosocial.

5. Visita domiciliaria integral (VDI) para familias con nifios y
nifias menores de cuatro afios evaluadas /os con rezago o
déficit en su desarrollo.

6. Intervencion especifica en Nifios o Niflas con rezago o
déficit en su desarrollo en las Modalidades de Estimulacidn

7. Registro en el Sistema de Registro Derivacion y Monitoreo
{SRDM) por parte de los profesionales o técnicos
intervinientes en e! desarrolio del componente en los
establecimientos de salud, para favorecer el acceso de la
informacidn y posibilitando la activacién de la Red Comunal
Chile Crece Contigo segun vulnerabilidad psicosocial.

SERVICIO DE SALUD IQUIQUE
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8. Registro de atenciones segun lo indicado en Ordinario C51
N°3257 de 2016 del MINSAL en el Sistema de Registro
Derivacién y Monitoreo del Chile Crece Contigo (SDRM)

“El “SERVICIO” determinard la pertinencia de la compra de servicios o la adquisicién de
insumos, materiales, implementos o bienes por parte de la “MUNICIPALIDAD”, asegurando
que sean acordes a las necesidades del “PROGRAMA” y de acuerdo a la normativa vigente,
para estos efectos deberd enviar via correo electrénico a la referente del programa la
propuesta de compras, que debera ser aprobada por el “SERVICIQ”, previo a su adquisicién. El
“SERVICIO”, podrd determinar otros criterios de distribucidén de los recursos destinados,
atendiendo a criterios de equidad y acortamiento de brechas en el otorgamiento de las
prestaciones.

SEPTIMA: El proceso de monitoreo y evaluacién del cumplimiento del presente convenio por
parte del “SERVICIO”, se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del “PROGRAMA”, con el propdsito de mejorar la eficiencia vy
efectividad de sus objetivos.

Los medios de verificacion son:

a) Registros agregados e innominados provistos por el Departamento de Estadistica e
Informacién en Salud (DEIS) a través de los Registros Estadisticos Mensuales y de
Poblacién Bajo Control, en sus series A y P respectivamente. Asf como las series que se
habiliten durante el afio de acuerdo a contingencia.

b) Sistema de Registro y Monitoreo (SDRM) del Sistema de Proteccién Social. La inclusién de
este sistema de registro, se enmarca en la ley 20.379 y en el Decreto Supremo N° 41 del
afio 2011, sus modificaciones y Ordinario C51 N°3257 de 2016 del MINSAL en el Sistema
de Registro Derivacién y Monitoreo del Chile Crece Contigo (descargable en
http://www.chccsalud.cl/p/srdm.html )

Durante la ejecucién del “PROGRAMA,” se realizardn dos evaluaciones en funcién de los
indicadores establecidos y los medios de verificacion:

La primera evaluacién, con corte DEIS y SDRM al dia 31 de agosto, la cual considera las
actividades realizadas desde enero a agosto del afio respectivo. En esta instancia la comuna
deberd estar al dia con el envio de las rendiciones mensuales y los comprobantes de ingreso
correspondientes; en caso contrario no se procederad a hacer efectiva la transferencia de la
segunda cuota de recursos.

El Ministerio de Salud informara los resultados del corte a agosto, durante el mes de octubre
del periodo en curso.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién, para los casos de incumplimiento

de la meta, se efectuard la reliquidacién de la tercera remesa del Programa del periodo en
curso,

La segunda evaluacién se realizard con el corte DEIS y SDRM al 31 de diciembre la cual
considera las actividades acumuladas de enero a diciembre. Esta evaluacidn final tendrd
implicancias en la asignacion de recursos del afio siguiente. La comuna deber4 estar al dia con
el envio de las rendiciones mensuales y los comprobantes de ingreso correspondientes; en
caso contrario no se procederd a hacer efectiva la transferencia de la tercera cuota de
recursos.

En el caso de indicadores que tengan como medio de verificacién REM P, se utilizaran los datos
del afio en curso y la meta mantiene su forma progresiva proporcional al periodo de! afo.

La fecha de extraccién de datos queda supeditada a la entrega de las correspondientes bases
por parte del DEIS y del Ministerio de Desarrollo Social. Dicha informacién reflejard las
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actividades realizadas por los equipos locales servird como respaldo paras las evaluaciones del
“PROGRAMA".

Para recibir el total de recursos anuales sefialados en la cldusula quinta del presente convenio,
se deberd dar cumplimiento a las acciones y metas comprometidas a la fecha del corte, en
€aso contrario, resultara en la reliquidacién del “PROGRAMA”.

La reliquidacidn, se hard efectiva en el mes de octubre, si es que el resultado final de la
panderacion de los indicadores de la comuna o establecimiento dependiente del SERVICIO es
inferior al 60% en el corte de agosto, cumplimiento en relacién af 100% de la meta anual. El
descuento que se aplicard seré proporcional al porcentaje de incumplimiento.

En el contexto de alerta sanitaria, ambas evaluaciones (agosto y diciembre} podran ser
modificadas cuando la Subsecretarfa de Redes Asistenciales, previa resolucién asi lo
determine, pudiendo redefinirse el cumplimiento de metas y suspenderse la reliquidacién de
la tercera cuota del “PROGRAMA” durante el periodo en curso, manteniendo el monitoreo de
su ejecucion. En este contexto la evaluacidn no tendria implicancias en la asignacién de
recursos del afio siguiente, sin embargo, conforme a las prioridades sanitarias y realidad
territorial se podran reasignar los recursos en el marco del mismo “PROGRAMA”. No obstante
a lo anterior, el “SERVICIO” deberd velar por una adecuada ejecucién y verificar la existencia
de razones fundadas en caso de incumplimiento.

METODOLOGIA DE CALCULO DEL CUMPLIMIENTO

El cumplimiento del programa se determinard a través de los indicadores obligatorios,
comunes para todo el pafs, que tienen un peso del 70% de la ponderacién total. Luego el 30%
restante se determina a través de los indicadores obligatorios indicados para la region.

Para efectos de evaluar el cumplimiento de todos los componentes del “PROGRAMA” se
configuran un set de indicadores mads llamados “de seguimiento”, los que no serdn
considerados para la evaluacién de los cortes; sin embargo se configura para completar la
gestién del SERVICIO.

La ponderacién de cada indicador no podra ser modificada, a menos que en el contexto de
alerta sanitaria, la Subsecretaria de Redes Asistenciales, previa resolucién asf lo determine.

Indicadores asociados a prestaciones remotas en APS por contexto de alerta sanitaria o
emergencias y desastres (R): formalizados mediante la presente resolucién para el afio 2021,
son con el objetivo de monitorear las modalidades de atencién remota y para la definicién de
linea base.

La férmula de célculo para cada indicadores serd: RP = ((N/D)/M) * P, donde RP es el
resultando ponderado, N el numerador, D el denominador, M la Meta, y P el ponderador.

Si una unidad administrativa no posee poblacién beneficiaria 0 no provee la intervencion en
cuestion, el peso ponderado de ese indicador se distribuird proporcionalmente para efectuar
su evaluacién.

Las unidades administrativas que no ingresen los datos de cumplimiento del “PROGRAMA”
segun los plazos establecidos se consideraran con cumplimiento minimo.

El “SERVICIQ”, podra requerir el envio de informes de avances técnicos de cardcter mensual y
final.

El resultado de los indicadores al mes de diciembre podré tener incidencia en los criterios de
asignacion de recursos del afio siguiente.
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Los datos considerados en ambas evaluaciones del “PROGRAMA” serdn recopilados por el
Departamento de Atencién Primaria del Servicic de Salud Iquique, mediante solicitud de
informes y visitas inspectivas por parte de referentes técnicos del “SERVICIO”. Por fo anterior,
la “MUNICIPALIDAD” deberd contar con informes de detalles de facil acceso, que respalden la
informacidn entregada.

El “SERVICIO” evaluard técnicamente el cumplimiento de las actividades del “PROGRAMA” y
realizard recomendaciones para su correcta ejecucidn a través de referente técnico del
programa de atencién primaria.

La evaluacién del cumplimiento se realizard en forma global para el “PROGRAMA”, por tanto,
segun el siguiente detalle:

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

a) Obligatorios Pais;

Component | Subcomponent Numerador/ Ponde | Medio de
id ': o Indicador Denominador Meta | racién | verificacion
Promedio de Ndmero de Visitas
Visitas domiciliaria integrales (VDI) Abr: 1
domiciliaria realizadas a familias con
B. Atencion integrales (VDI) | gestantes en situacion de SRDM
l fnt earal a realizadas a riesgo psicosocial segun CHCC*
Fortalecimie famiigiias en familias con EPSA aplicada en el primer | Ago.: 3
A1l nto del situacion de gestantes en control prenatal con al 7%
Desarrollo vulnerabilidad situacion de menos 3 riesgos
Prenatal sicosocial riesgo psicosocial [ NUmero de gestantes con
P segun EPSA que situacién de riesgo SRDM
presentan al psicosocial seglin EPSA al Dic.. 4 CHCC*
menos 3 riesgos | ingreso a control prenatal
sicosociales con al menos 3 riesgos
Porcentaje de Numero de madres, padres
v nifios{as} o cuidadores(as) de
Fort ale-cimi e B. menores de 5 nifios(as) menoras de 5 Abr: 2% REM A27
nto del Intervenciones afios cuyas afos gue ingresan a
A6 educativas de | madres, padres o | talleres Nadie es Perfecto 20%
desarrollo apoyo a la cuidadores(as)
integral del % ri);nza inaresan a Poblacién bajo control de | Ago.: 3,9%
nifio v la nifia t 9 . nifios(as) mencras de 5 REM P02
alleres Nadie es A Dic.: 7%
Perfecto afos B
A. Ndmero de nifios(as) con
Fortalecimient Porcentaje de resultado de déficit en el
ode las nifos(as) con desarrollo psicomotor en la REM A0S
V. Atencién | intervenciones resultado de primera evaluacion,
de niflos y en niflos y déficit en el ingresados a sala de
nifias en nifias en desarrolio estimulacién 0 o
AD situaciéon de | situacién de psicomotor en fa 90% 28%
vulnerabilida | vulnerabilidad, primera Numero de nifios{as) con
d rezago y déficit evaluacién, resultado de déficit en REM A03
ensu ingresados a sala EEDP y TEPSlen la
desarrolio de estimulacion primera evaluacion
integral
A Numero de nifios(as) de 7
- a 11 con resuitado 'Normal'
F°r;aéee°;m'e"t (sin rezago y excluyendo
V. Atenci . as . "de retrasc”) en la
) ncién | intervenciones Porcentaje de reevaluacion |
) ; ) y que en la
de ;mos Y e".;'ﬁ“' y nﬂos(as) 987a | yrimera aplicacién tuvieron
A1 niftas en nifias en meses con "
1 | situacién de | situacién de | alteraciones en el rest;g:gooqleo a?rmz:"con 80% 15% REM A03
vulnerabilida | vulnerabilidad, DSM 92890 0 18S9
d rezago y déficit recuperados Numero de n_mos(as_) de7
en su a 11 meses diagnosticados
desarrollo con alteraciones
integral (excluyendo categoria
"retraso") del DSM
b) Obligatorios Regionales:
Subcomponent Numerador/ Ponde | Medio de
Id | Componente e Indicador Denominador Meta | racién | verificacion
A I C. Educacién a | Porcentaje de | Nimero de gestantes que
2 | Fortalecimient | la gestante y su l 1 o 80% 15% REM A27

gestantes que

ingresan a educacién
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o del pareja o ingresan a grupal: tematicas de
Desarrollo acompafiante educacién autocuidado, preparacion
Prenatal significativo(a) grupal para el parto y apoyo ala
presencial o crianza en la atencién
remota: primaria
temaéticas de
autocuidado,
p;’:ae F;T?:r't%n Total de gestantes
apoyo a la y ingresadas a control REM AD5
crianza en la prenatal
atencién
primaria
. Numero de talleres Nadie
V. Promedio d_e es Perfecto iniciado por .
A B. talleres Nadie - - Ago.: 1,7
Fortalecimient i . Perfect facilitadores vigentes a la
A o del néervet_\cnondes s 3 ecto fecha de corte 15%
7 desarrollo e auc;at;vgsl a e Ifnalgl?t a?lifec: Numero de facilitadores 5% SROM
integral del F::ri};nza vigentes a la Nadie es Perfecto Dic.: 3.4
nifio y la nifia fecha de corte vigentes a la fecha de
corte
¢) Obligatorios de Seguimiento:
Component | Subcomponent . Numerador / Ponde | Medio de
Id e e Indicador Denominador Meta racién | verificacién
Porcentaje de Numero de gontroles de
. controles de | cencia de paraa
L A. salud realizados '
Fortalecimie ot : familiar u otra figura
Fortalecimiento | en presencia de e € 9 o
A3 D’e“soa::g:m de cuidados pareja, familiar significativa de la gestante 30% 15% REM A01
Prenatal prenatales u qtra ﬁ_gura
significativa de Numero de controles
la gestante prenatales realizados
Porcentaje de Numero de diadas
A. controles de controladas dentro de los
Fort all\;'cimie Fortalecimiento salud 10 dias de vida del recién REM A1
nto del del control de entregados a nacido(a)
A4 salud del nifioy | diadas dentro 70% 15%
desarrollo .
integral del nifia para 8| de los 10 dias Numero de recién nacidos
nifio y la nifta desarrollo de vida del ingresados a control salud REM A5
y intengral recién nacido o 9
nacida
Porcentaje de Ndmero de controles de
Y, A. controles de salud entregados a nifios y
Fortal e;:imi e Fortalecimiento salud nifias menores de 4 afios
nto del del control de entregados a en los que participa el
A5 desarrollo salud del nifioy | niflos y nifias padre 25% 15% REM A01
integral del nifia para el menores de 4 Numero de controles de
nifio y la nifia c!esarrollo afios en el que salud entregados a
intengral participa el nifos(as) menores de 4
padre afios
Por:?;:;;(a;:)de Numero nifios(as) menores
menores de 1 de 1 affo cuyas madres,
afic cuyas padres o cuidadores{as)
e Vad s ingresan a talleres 18% REM A27
IV, B madr 6p presenciales o remotos, de
FO:;'E;;T'G Intervenciones | cuidadores(as) Promrs;:tlg? dleelndeus :;rollo:
A8 educativas de ingresan a y lenguaj 15%
desarrollo
inteqral del apoyo a la talleres
integra de crianza presenciales o 22%
nifio y la nifia remotos. de
L Numero de niflos(as) bajo
Promocién del REM P02
desarrollo: control menores de 1 afio 0504
motor y
lenguaje
Porcentaje de
A, niflos(as) COn | nymaero de nifos(as) con
) Fortalecimiento resultado de resultado de rezago en
V. Atencion de las rezago en EEDP y TEPSI en Ia
de nifios y intervenciones | EEDPy TEPSI primera evaluacion REM AQ5
Al .mﬂa's en en nl.hosy. nifias on la primera ingresados a modalidad de 80% 15%
0 | situaciénde | en situacién de evaluacién estimulacion
vulnerabilida | wvulnerabilidad, ingresados a
d rezago y déficit modalidad de
en srng:;r:m"o (ﬁztg:l:ﬁgpa Numero de nifos(as) con
ludoteca) resultado de rezago en REM AQ3
EEDP y TEPSlen la
— | SERVICIO DE SALUD IQUIQUE
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primera evaluacién

Promedio de Numero de Visitas
Visitas Domiciliarias Integrales
A Domiciliarias realizadas a familias de
- Integrales nifos(as) con resultado de A26
V. Atencion | | Caecimiento | ealizadasa | déficit en el desarrollo REM
denifosy | inervenciones | (PNESCR | PR e Y
Al| nifiasen | ennifosy nifias | J g0 e avaluacién 15%
2 | situacién de | en situacion de déficit en ef 1,5
vuinerabilida | vulnerabilidad, desarrollo
d rezago y déficit psicomotor Numero de nifios(as) con
en su desatrrollo . resultado de déficit en REM A03
integral s o) | EEDPyTEPSIenla E
primera primera evaluacion
avaluacién
d) En contexto de emergencias y desastres: Indicadores asociados a prestaciones
remotas en APS por contexto de alerta sanitaria 0 emergencias y desastres, para el
monitoreo de las prestaciones redefinidas o agregadas como modalidad de atencién
remota y la definicién de linea base.
Subcomponent Numerador / Madio de
Id | Componente ° Indicador Denominador Mota | Ponderacion | verificacisn
Porcentaje Numero de
controles de seguimiento de salud
Y, salud con infantil entregados a
- B. seguimiente | nifios y nifias menores
Forttaoledc;r'men Intervenciones remoto, de 4 afios en los que linea REM A32
R1 educativas de entregados a participa el padre linea base
desarrollo anove & la nifios v nifias base SECCIONM
I_:tegrlal dgﬁl Ft):ri};nza menor!e/s de 4 Niumero de
nifio’y la nina afios en el que | seguimiento de salud
participa el infantit entregados a
padre nifios(as) menores de
4 afios
Numero de madres,
. padres o
Porcentaje de cuidadores(as) de REM A32
v ey 5 | fstes manores e s
Fortal .imlen 8. aﬁoos cuyas 5 afos qus ing'resan
onelec Intervenciones ¥ a talleres Nadie es
to del madres, padres Iinea
R2 desarrollo educativas de 0 cuidadores(as) Perfecto Remoto B. base linea base
integral del ar;cr)é?‘zaala ingresan a Numero de
nifio y la nifia talleres Nadie es - .
Perfecto Remato facilitadores Nadie es SRDM
B Perfecto vigentes a la
) fecha de corte

Lo referido a registro de informacién, para efectos de prestaciones y solicitud y érdenes de
atencidn, éstas deberdn ser registradas en REM, RAYEN, SIGGES, SDRM segun corresponda,
Unico medio de verificacién de atencidn de usuarios FONASA.

Adicionalmente el Departamento de Auditoria, efectuard la fiscalizacién aleatoria del uso
correcto y adecuado de los recursos, mediante visitas inspectivas, solicitud de informes de
avances mensuales y demds medios previstos por las normas y procedimientos de auditoria de
conformidad con la normativa vigente.

OCTAVA: Los recursos mencionados en la cldusula quinta financiardn exclusivamente las
actividades relacionadas al “PROGRAMA “y se entregaran en tres cuotas, de acuerdo con la
siguiente manera y condiciones:

* Laprimera cuota: de 7.387.000 (Siete Millones Trescientos Ochenta Y Siete Mil Pesos)
correspondiente al 50% del total de los recursos del convenio una vez aprobada la
resolucion exenta que aprueba el presente instrumento y recibidos los recursos del
Ministerio de Salud.

* La segunda cuota: de 2.954.800 (Dos Millones Novecientos Cincuenta Y Cuatro Mil
Ochocientos Pesos) correspondiente al 20% restante del total de recursos y se enviarj
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en el mes de agosto, de manera excepcional para el afio 2021. Asi también, dependera
de la recepcidn de dichos recursos desde Ministerio de Salud y existencia de rendicién
financiera segtn lo establece la resolucidon N°30/2015 que fija normas sobre
procedimiento de rendicién de cuentas de la Contraloria General de la Republica, por
parte de la “MUNICIPALIDAD".

s La tercera cuota: de 4.432.200 (Cuatro Millones Cuatrocientos Treinta Y Dos Mil
Doscientos Pesos) correspondiente al 30% restante del total de recursos y se enviard
en el mes de octubre, segun resultados obtenidos en |a primera evaluacion definida en
la cldusula anterior. Asi también, dependera de la recepcién de dichos recursos desde
Ministerio de Salud y existencia de rendicién financiera segun lo establece fa
resolucién N°30/2015 que fija normas sobre procedimiento de rendicién de cuentas de
la Contraloria General de la Republica, por parte de la “MUNICIPALIDAD".

Por lo tanto, la entrega de la segunda cuota del programa estard condicionada a dos aspectos
principales:

1° Evaluaciéon Técnica del Programa: Evaluacién realizada por el Referente Técnico de
Atencidn Primaria “SERVICIO”, encargado del “PROGRAMA”, seglin la cladusula séptima del
presente convenio, lo cual serd informado por el “SERVICIO” a través de Ordinario a la
“MUNICIPALIDAD” posterior a los cortes de evaluacién indicados en la misma clausula.

2° Evaluacion Financiera del Programa: Evaluacién realizada por el Departamento de Finanzas
del “SERVICIO”, para lo cual, la comuna debe haber rendido mensuaimente, segun lo
dispuesto en la citada resolucién N°30/2015 de Contraloria General de la Republica sobre
rendicién de fondos.

NOVENA: El “SERVICIO” no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la “MUNICIPALIDAD"” se exceda de los fondos
destinados por el “SERVICIO” para los efectos de este convenio, ella asumira el gasto
excedente.

DECIMA: La Municipalidad deberd rendir los gastos del Programa, Gnicamente utilizando el
Sistema de Rendicién Electrénica de cuentas de la Contraloria General de la Republica en
adelante SISREC y sujetdndose a lo establecido en la resolucién N° 30, de 2015, de la
Contraloria General de la Replblica, que Fija Normas de Procedimiento sobre Rendicién de
Cuentas, o de las resoluciones que la modifiquen o la reemplacen.

Se permitird realizar la rendicién, con documentos auténticos digitalizados en el sistema y
documentos electrénicos, previa validacién del Ministro de Fe, que justifiquen cada uno de los
gastos realizados en el mes correspondiente, los que deberan ser autorizados por el ministro
de fe del municipio.

La Municipalidad, quedara obligada en su calidad de ejecutor, a lo siguiente:

a) Utilizar el SISREC para la rendicion de cuentas a que dé lugar el presente convenio,
ocupando las funcionalidades que otorga el perfil ejecutor, dando cumplimiento al marco
normativo aplicable, inciuyendo la preceptiva de la resolucién N° 30, de 2015, de la Contraloria
General de la Repdblica.

b) Asignar a los funcionarios que cuenten con las competencias técnicas y atribuciones
necesarias para perfilarse en calidad de titular, y al menos un subrogante, en los roles de
encargado, analista y ministro de fe en el SISREC.

¢) Disponer de medios tecnoldgicos de hardware y software para realizar la rendicién de
cuentas con documentacién electrénica y digital a través del SISREC. Lo anterior incluye, por
ejemplo, la adquisicion de token para {a firma electrénica avanzada del encargado ejecutor,
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scanner para digitalizacion de documentos en papel, contar con casilla de correo electrénico e
internet.

d} Custodiar adecuadamente los documentos originales de la rendicién garantizando su
autenticidad, integridad y disponibilidad para las revisiones de la Contraloria General de la
Republica, en el marco de la normativa legal pertinente.

El Servicio de Salud Iquique, quedara obligado en su calidad de otorgante, a lo siguiente:

a) Asignar a los funcionarios gue cuenten con las competencias técnicas y las atribuciones
necesarias para perfilarse en calidad de titular, y al menos un subrogante, en los roles de
encargado y analista del SISREC.

b) Disponer de medios tecnoldgicos de hardware y software para realizar la rendicién de
cuentas del proyecto con documentacion electrénica y digital a través del SISREC durante el
periodo de rendicién de la totalidad de los recursos transferidos para la ejecucién del
proyecto. Lo anterior incluye, por ejemplo, la adquisicién de token para la firma electrénica
avanzada del encargado otorgante, scanner para digitalizacién de documentos en papel,
contar con casilla de correo electrénico e internet.

La Municipalidad debera rendir los gastos mensuales del Programa una vez realizada la
primera remesa, utilizando la plataforma SISREC y sujetdndose a lo establecido en la resolucién
N°30, de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que Fija Normas de Procedimiento
sobre Rendicién de Cuentas, o de las resoluciones que la modifiquen o la reemplacen, por lo
gue las fechas son:

_MES PARA RENDIR - | PLAZO ENVIO RENDICION
Enero 2021 Viernes 19 febrero 2021
Febrero 2021 Viernes 19 marzo 2021
Marzo 2021 Jueves 22 abril 2021
Abril 2021 Lunes 24 de mayo 2021
Mayo 2021 Lunes 21 de junio 2021
Junio 2021 Jueves 22 julio 2021
Julio 2021 Lunes 23 agosto 2021
Agosto 2021 Miércoles 22 septiembre 2021
Septiembre 2021 Viernes 22 octubre 2021
Octubre 2021 Lunes 22 noviembre 2021
Noviembre 2021 Miércoles 22 diciembre 2021
Diciembre 2021 Viernes 21 enero 2022
Enero 2022 Lunes 21 de febreroc 2022

El periodo a rendir del mes de enero de 2022 corresponde tnicamente a los impuestos por
boletas de honorarios recibidas por el municipio hasta el mes de diciembre y que por proceso
tributario son enterados al fisco al mes siguiente. Esto no implica bajo ningin aspecto que la
ejecucion del programa sea hasta el este mes, por lo que no se aceptard la rendicién de otros
gastos efectuados durante el mes de enero de 2022. Excepto se convenga alguna extensién de
su ejecucion por medio de addendum y resolucién correspondientes.

La Municipalidad deberé rendir los gastos del Programa, utilizando el SISREC y sujeténdose a lo
establecido en la resolucién N° 30, de 2015, de fa Contraloria General de la Republica, que Fija
Normas de Procedimiento sobre Rendicién de Cuentas, o de las resoluciones que la
modifiquen o la reemplacen.

Dichos informes mensuales, deberdn contar con documentacién de respaldo, la que debera
encontrarse en estado devengado y pagado. Los antecedentes de respaldo deben ser original
digitalizado o electrénico y deben incluir lo que sefiala a continuacién:

» Copia de comprobantes de ingreso digitalizado o electrénico.
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®  Copia de Comprobantes de Egreso digitalizado o electrénico.

s Copia boletas de honorario de RRHH digitalizado o electrénico.

= Contrato de personal RRHH digitalizado o electrénico.

= Facturas y/o boletas compras de insumos o equipamiento digitalizado o electrénico.
= Boletas de respaldo en caso de tener caja chica digitalizado o electrdnico.

Asimismo, toda la documentacién original de respaldo debera estar disponible en la
“MUNICIPALIDAD" para cuando el “SERVICIO” asi lo requiera para su fiscalizacién en caso de
ser necesario.

DECIMA PRIMERA: En el caso que se registre excedentes de los recursos financieros en el item
de Recursos Humanos del programa, la municipalidad podrd redestinarios para el pago de
extension u horas extras de los recursos humanos contratados para la ejecucién del
“PROGRAMA” de Reforzamiento o contratar mas recurso humano de acuerdo al convenio y a
las necesidades programa para su eficiente ejecucién.

DECIMA SEGUNDA: La “MUNICIPALIDAD”, deberd dar cumplimiento a las normas de
procedimientos establecidos por la Contraloria General de la Replblica en Resolucién N°30 del
11 de marzo de 2015, que fija normas de procedimientos de rendicién de cuentas o de las
resoluciones que la modifiquen o la reemplacen, de manera que el Organismo Puablico
receptor estard obligado a enviar a la Unidad otorgante un comprobante de ingreso por los
recursos percibidos y un informe mensual de su inversién, que deberd sefialar, el monto de los
recursos recibidos en el mes, el monto detallado de |a inversidn realizada y el saldo disponible
para el mes siguiente; los “Servicios de Salud no entregardn nuevos fondos a rendir, sea a
disposicion de unidades internas ¢ a la administracidon de terceros, mientras la persona o
institucién que debe recibirlos no haya cumplido con la obligacién de rendir cuenta de la
inversion de los fondos ya concedidos”.

Por lo anterior, y con el fin de monitorear, controlar y asegurar la oportuna entrega de
recursos al Departamento de Salud, la “MUNICIPALIDAD” debera remitir el informe mensual,
dentro de los quince primeros dfas habiles administrativos siguientes al que se informa, incluso
en aquellos meses en que no exista inversién de los fondos traspasados, y deberd sefialar, el
monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversién y el saldo
disponible para el mes siguiente. Cuando el organismo receptor, esto es, la “MUNICIPALIDAD”
tenga la calidad de ejecutor, deberd proporcionar informacién sobre el avance de las
actividades realizadas.

Asimismo, la “MUNICIPALIDAD”, para el solo efecto de la entrega del Comprobante de
Ingreso, deberd remitir en un periodo médximo de 07 dias habiles, al “SERVICIO”, el
comprobante de ingreso municipal que acredita que la “MUNICIPALIDAD”, recibié la
transferencia de fondos, materia de este convenio.

El “PROGRAMA” estara sujeto a que el Departamento de Auditorfa del “SERVICIO”, valide en
terreno las rendiciones financieras para le cual, la “MUNICIPALIDAD” se compromete a tener
documentacién original que respalde su gasto en funcién del “PROGRAMA”,

DECIMA TERCERA: Serd responsabilidad de la “MUNICIPALIDAD”, velar por la correcta
administracién de los fondos recibidos, gastados e invertidos en las diferentes unidades de
Salud. Lo anterior, independientemente de las atribuciones que le competen al “SERVICIO”, en
el sentido de exigir oportunamente la rendicion de cuentas de los fondos entregados y de las
revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria y/o
Subdireccién Administrativa del “SERVICIO”.

Por su parte, la “MUNICIPALIDAD” se compromete a facilitar al “SERVICIO” todos los informes
y datos que sean requeridos para [a evaluacidn del cumplimiento de las actividades y ejecucién
de los recursos en su formato original. El incumplimiento de la entrega de cualquier
documento a que se refiere esta cldusula, requerido por el “SERVICIO”, se pondrd en
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conocimiento de las autoridades de control, tanto interno como externo de la Administracién
del Estado, para que adopten las medidas consignadas en la normativa vigente.

DECIMA CUARTA: El presente convenio tendrd vigencia a partir del 01 de enero 2021 al 31 de
diciembre 2021 para la ejecucién de las actividades comprendidas en este convenio,

DECIMA QUINTA: Considerando la necesidad de asegurar la continuidad de la atencién y
prestaciones de salud, las partes dejan constancia que por tratarse de un “PROGRAMA”
ministerial que se ejecuta todos los afios, las prestaciones descritas en éste se comenzaron a
otorgar desde el 01 de enero de 2021, razdn por la cual dichas atenciones se imputardn a los
recursos que se transferiran en conformidad a lo sefialado en el presente convenio. Lo anterior
segun se establece en la Ley de Bases N°19.880 en su articulo 52.

Sin perjuicio de lo anterior, las partes acuerdan que el presente contrato se prorrogard
automdticamente, siempre que el programa a ejecutar cuente con disponibilidad
presupuestaria segun la ley de presupuestos del sector publico del afio respectivo, sin perjuicio
de su término por alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de comun
acuerdo su finalizacién, por motivos fundados.

La prérroga del convenio comenzard a regir desde el 01 de enero del afio presupuestario
siguiente y su duracién se extendera hasta el 31 de diciembre del mismo afio.

Prorrogado el convenio, el “SERVICIO” debera dictar una resolucién que establezca las metas y
recursos disponibles para el nuevo periodo, la que serd notificada a la “MUNICIPALIDAD” para
que manifieste por escrito su voluntad de aceptar las nuevas metas y presupuesto como
asimismo prorrogar el convenio en dichos términos, todo ello en un plazo de 10 dias habiles
contados desde la recepcién de la respectiva resolucién; solo en tal caso se entender3
prorrogado automaticamente el convenio.

DECIMA SEXTA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el valor
correspondiente a la parte transferida y no ejecutada, observada, no rendida o con
incumplimiento de metas incluidas en el “PROGRAMA”, objeto de este instrumento, deberd
ser reintegrado por la “MUNICIPALIDAD” al “SERVICIO” en el mes de marzo 2022.

Los fondos transferidos a la “MUNICIPALIDAD”, solo podréan ser destinados a los objetivos y
actividades que determine el programa en las cldusulas sexta y séptima del presente convenio.

En el caso que la “MUNICIPALIDAD” por razones debidamente fundadas, no cumpla con las
acciones y ejecuciones presupuestarias establecidas en el convenio, puede solicitar una
modificacién a través de Ordinario dirigido a Director del “SERVICIO” para su aprobacion,
exponiendo los fundamentos pertinentes y respaldos hasta el 30 de octubre 2021. El
Referente Técnico del “PROGRAMA” del “SERVICIO” es el encargado de ponderar esta
solicitud, considerando que la destinacién de estos recursos es solo para acciones atingentes al
programa.

DECIMA SEPTIMA: E| envio de informacion, deberéd realizarse en sistema de Rendiciones, e
informes Técnicos solicitados en el presente convenio. Para efectos de prestaciones y solicitud
u érdenes de atencién, deberan realizarse en sistema de registro REM, RAYEN, y planillas
normadas segun corresponda, Unico medio de verificacién de atencién de pacientes FONASA,

DECIMA OCTAVA: Las partes fijan su domicilio en la comuna de lquique, sometiéndose a la
competencia de sus tribunales de Justicia.

DECIMA NOVENA: Déjese constancia que la personeria de D. JORGE GALLEGUILLOS MOLLER
para representar al Servicio de Salud de Iquique, consta en el Decreto N° 140/2004 del
Ministerio de Salud, Decreto Afecto N°42 del 13 de septiembre de 2019 del Ministerio de
Salud. La representacién de D. JUAN FRANCISCO RETAMAL GAMONAL para actuar en nombre
de la llustre Municipalidad de Huara, emana del Decreto Alcaldicio N°399 de fecha 21 de
marzo dei afio 2019 de la Municipalidad de Huara.

Pégina | 13



VIGESIMA: E| presente Convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en el poder del
“SERVICIO”, uno en poder de la “MUNICIPALIDAD”, y otro en la Divisién de Atencién Primaria
del Ministerio-de Salud.

VIGESIMA PRIMERA: Los bienes e infraestructura adquiridos con los fondos del presente
convenio deberdn mantener su destino conforme a los objetivos del presente programa no
pudiendo destinarse a otros fines, asimismo los equipos y bienes adquiridos deberdn contar
con un logo del Servicio de Salud Iquique, y ser ingresados al inventario de alguno de los
establecimientos individualizado en clausula tercera del presente convenio. El comprobante de
ingreso a inventario debe ser enviado via correo electrénico al referente técnico del SERVICIO

(macarena.parada@redsalud.gov.cl).

VIGESIMA SEGUNDA: E! gasto que irrogue el presente convenio se imputara al ftem N°24-03

298-002 ”Reforza\rﬁ{éﬁ icipal del Presupuesto del Servicio de Salud Iquique”.
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