SERVICIO DE SALUD IQUIQUE
SUBDIRECCION DE GESTION ASISTENCIAL
DEPTO,,DE FINANZAS SS|
DEPTO.|ASESORIA JURIDICA

-
RESOLUCION EXENTA N° E 47

IQUIQUE, 19 MAR. 2018

VISTOS,

Lo dispuesto en el Decreto con Fuerza de Ley N° 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 N° 18.575,
Organica Constitucional de Bases Generales de la Administracion del Estado; D.F.L N°
01/2005, del Ministerio de Salud, que fija el texta refundido, coordinado y sistematizado del
Decreto Ley N° 2.763 de 1979 y de las Leyes Nos. 18.933 y 18.469; Ley 19.937 de
Autoridad Sanitaria: Art.9 del Decreto N° 140/04, del Ministerio de Salud gue aprobd el
Reglamento Organico de los Servicios de Salud ; lo dispuesto en el articulo 55 bis, 56 y 57
inciso segundo de la Ley N° 19.378; articulo 6 del Decreto Supremo N°118 del 2007, del
Ministerio de Salud; Decreto Exento N° 38/2018 del Ministerio de Salud, Resolucion Exenta
RA N° 425/64/2017 del Servicio de Salud Iquique, Resolucion Exenta N° 1460/2017 del
Ministerio de Salud, que aprueba Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en las
redes asistenciales 2018, Resolucion Exenta N° 114/2018, del Ministerioc de Salud; que
distribuye los recursos del citado Programa, Resolucion N° 1600 de 2008, de la Contraloria
General de la Republica.

CONSIDERANDO:

1.-Que, por Resolucion Exenta N° 1460 del 19 de
diciembre de 2017, el Ministerio de Salud aprobd el “Programa de Apoyo al
Desarrollo Biopsicosocial en 1as redes asistenciales 2018".

2.- Que, por resolucién Exenta N°114 del 24 de
enero de 2018, el Ministerioc de Salud aprobd los recursos que financian el

“Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en las redes asistenciales
2018".

3.- Que, mediante convenio de fecha 05 de febrero
de 2018, suscrito entre el Servicio de Salud de Iquique v la llustre Municipalidad
de lquigue, el Servicio le asigné a la Entidad Edilicia la suma de $ 146.069.188.-
(Ciento cuarenta y seis millones sesenta y nueve mil ciento ochenta y ocho
pesos) para realizar las acciones de apoyo relativas al “Programa de Apoyo al
Desarrollo Biopsicosocial en las redes asistenciales 2018”.




RESUELVQ:

1.-APRUEBASE el convenio de ejecucién del
“Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en las redes asistenciales
2018”, suscrito entre el Servicio de Salud de lquigue,  la llustre Municipalidad de Iquique.

2-El convenio que se aprueba en virtud de este
acto administrativo, se expresa en un documento de trece paginas, cuyo
ejemplares suscritos por la Directora (T y P) del Servicio de Salud lguique, Dra.
Maria Vera Zamora y el Alcalde de la llustre Municipalidad de Iquique D. Mauricio
Soria Macchiavello, se distribuiran 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 consignadas en los mismos términos.

3.-IMPUTESE el gasto que imogue el presente
Convenio al item 24-03 298-002 “Reforzamiento Municipal del Presupuesto del Servicio de
Salud de lquique vigente .

ANOTESE, COMUNIQUESE, ARCHIVESE.




RESUELVO:

1.-APRUEBASE el convenic de ejecucion del
“Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en las redes asistenciales
2018", suscrito entre el Servicio de Salud de Iquigue, y la llustre Municipalidad de lquigue.

2-El convenio que se aprueba en virtud de este
acto administrativo, se expresa en un documento de trece paginas, cuyo
ejemplares suscritos por la Directora (T y P) del Servicio de Salud lquique, Dra.
Maria Vera Zamora y el Alcalde de la llustre Municipalidad de Iquique D. Mauricio
Soria Macchiavello, se distribuirdan 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.-IMPUTESE el gasto que irrogue el presente

Convenio al item 24-03 298-002 “Reforzamiento Municipal del Presupuesto del Servicio de
Salud de Iquigue vigente “.

ANOTESE, COMUNIQUESE, ARCHIVESE.

Distribucién:
I. Municipalidad de Iquique. Lo que transcribo a Ud. para
CORMUDESI conocimiento y fines pertinentes

Divisién de Atencion Primaria MINSAL
- sdga.ssi@redsalud.gov.cl

- juridica.ssi@redsalud.gov.cl

- pablo.morenor@redsalud.gov.cl

- aps.ssi@redsalud.gov.cl

- natalia.rivera.a@redsalud.gov.cl

- macarena.parada@redsalud.gov.cl

- Oficina de Partes SSI
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CONVENIO DE EJECUCION

“PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIOPSICOSOCIAL EN LAS REDES
ASISTENCIALES”
ENTRE SERVICIO DE SALUD IQUIQUE Y LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE IQUIQUE.

En lquique a 09 de febrero de 2018, entre el SERVICIO DE SALUD IQUIQUE, persona juridica de
derecho publico, RUT. 61.606.100-3con domicilio en calle Anibal Pinto N2 815 de Iquigue,
representado por su Directora (T y P) DRA. MARIA VERA ZAMORA, chilena, Cédula Nacional de
ldentidad N210.696.299-5, del mismo domicilio del servicio publico que representa, en adelante el
“SERVICIO”, por una parte, v por la otra, la IWSTRE MUNICIPALIDAD DE IQUIQUE, persona
juridica de derecho publico, RUT 69.010.300-1, representada por su Alcalde Don MAURICIO SORIA
MACCHIAVELLO, chilenc, Cédula Nacional de Identidad N° 11.815.905-5, ambos domiciliados en
Serrano N°134 de la ciudad v comuna de iquigue, en adelante la “MUNICIPALIDAD”, se ha
acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clusuias:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidén Primaria de Salud Municipal, aprobado
por la Ley N? 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podrad
incrementarse: “En el caso gue 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 articuio 49",

Por su parte, el articulo 62 del Decreto Supremo N2 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 resolucion”.

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 “SERVIQI0” y la “MUNICIPALIDAD”,
especialmente el denominado convenio per cdpita, aprobado por los correspondientes decretos
supremaos del Ministerio de Salud; v a lo dispuesto en la ley N2 19.378, que aprueba el Estatuto de
Atencidn Primaria de Salud Municipal.

TERCERA: En septiembre del afio 2009 se promulga la ley N2 20.379 gue crea el Sistema
Intersectaorial de Proteccion Social e institucionaliza el Subsistema Chile Crece Contigo en el marco
del Sistema de Proteccién Integrat a la Infancia, denominado “Chile Crece Contigo”, cuyo objeto es
ofrecer a la poblacidn infantil un sistema integrade de intervenciones y servicios sociales que
apoyen al nifio, nifia y su familia desde la gestacién, entregandoles las herramientas necesarias
para que desarrollen el maximo de sus potencialidades y capacidades, considerando el rol que
desempefian los padres, la comunidad v las instituciones pablicas en la provision de opartunidades
y apoyos, se suscribié con fecha 01 de abril de 2011 un Convenio de Transferencia de Recursos
entre el Ministeric de Planificacidn, el Ministerio de Salud y el Fondo Nacional de Salud, aprobado

por decreto supremo N2 41 y modificado por decreto supremo N° 108 de 2011, del Ministerio de
Planificacian.

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacidn, Descentralizacidn y Satisfaccion de los Usuarias, de las prioridades programaticas
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencidn Primaria, incorpordndola




de Salud, ha decidido impulsar el “Programa de Apoyo al Desarroilo Biopsicosocial en la Red
Asistencial”, en adelante el “PROGRAMA”, a fin de contribuir a mejorar la salud de la poblacidn
beneficiaria iegal del Sector Piblico de Salud, aumentando la capacidad de respuesta oportuna de
la atencién primaria, a los prablemas 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
participardn las partes, en conformidad a lo establecido en el presente convenio.

El referido “PROGRAMA” ha sido aprabado por Resolucion Exenta N° 1363 del 14 de diciembre de
2016, del Ministerio de Salud, anexc al presente convenio y que se entiende forma parte

integrante del mismo, el que la “MUNICIPALIDAD” se compromete a desarrollar 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: CESFAM Sur, CESFAM Cirujano Guzman, CESFAM Cirujano Aguirre, CECOSF Cerro Esmeralda
y CESFAM Cirujano Videla y los establecimientos que entraran en funcionamiento durante este
ano.

CUARTA: El Ministerio de Salud, a través del “SERVICIQ”, conviene en asignar a la
“MUNICIPALIDAD” recursos destinados a financiar todos o algunos de los siguientes componentes
del "“PROGRAMA™:

Componente 1: Fartalecimiento del Desarrollo Prenatal: Atencién integral, sistematica y periddica
con un enfoque biopsicosocial que se otorga a la gestante con Ja participacidn 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 relacion de ayuda entre ia gestante y la matrana/
matrén, como la evaluacion del riesgo psicosocial, con estos antecedentes se disefia el pilan de
salud personalizado y se priorizan las posteriores actividades que incluyen la atencién de las
gestantes,

- Fortalecimiento de los cuidado prenataies
- Atencién integral a familias en situacion de Vulnerabilidad
- Educacidn a la gestante y su pareja 0 acompafiante significativo(a).

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

- Atencian Personalizada del Parto
- Atencidn Integral en el Puerperio

Componente 3: Atencién at Desarrollo Integral del nifio y nifia hospitalizada(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
adecuacion el ambiente fisico, la deteccién de variables de riesgo psicosacial, 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.
- Atencidn integral al nific y nifia hospitalizado(a) en pediatria.

Componente 4: Fortalecimiento del Desarrolio Integral del Nifio y Nifia: Seguimiento a la
trayectoria del desarrollo de los nifios y nifias que se inicia con la atencién integral proporcionada
a la madre, al padre y a su hijo o hija en el control de fa diada y que continua con las atenciones
proporcionadas al nific o nifia para evaluar el estado de salud, el logro de las hitos del desarrollo
esperables para la edad, el contexto familiar del crecimiento, la 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.
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- 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 Situacién de Vulnerabilidad: Prestaciones
diferenciadas establecidas para los nifios y nifias que presentan alguna situacian 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 Intervenciones en los Nifios y Nifias en Situacidn de Vulnerabilidad,
Rezago y Déficit en su Desarrollo Integral.

QUINTA: Conforme a lo sefalado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
“SERVICIO”, conviene en asignar a la “MUNICIPALIDAD”, desde la fecha de total tramitacidn de la
resolucion exenta que apruebe el presente instrumento y recibidos los recursos desde el
Ministerio de Salud, la suma anual y Unica de $146.069.188 {ciento cuarenta y seis millones
sesenta y nueve mil ciento ochenta y ocho pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de
los componentes sefialados en la clausula anterior.

El gasto segln el siguiente detalle:

COMPONENTE RECURSOS CUMPLIMIENTO MINIMO REQUERIDO VERIFICADDRES

$44.181.600 Contratacidn de personal para reforzar atencidn del

PROGRAMA", Contrato, el cual

Contratacion de Educadoras de Parvuios (debe haber | dehe especificar

S 44.165.000 | al menos 44 horas por 12 meses en cada CESFAM de | manto y horas

la comuna} semanales destinadas
al "PROGRAMA"

Contratacidn de Fonoaudidloga {debe haber ai
$12.000.000 menos 1 de 44 horas por 12 meseas)

Recurso Humana del H;)sr;smp;a;rgo\f[); z n efct:; nsitén hocsraria {dirigid_aha
111 L} n
PROGRAMA' $29.142.248 g_ Irlnas actores de riesgo y nings y
nifias con alteracion del Desarrolio Psicomator ;
incluye gastos de mavilizacion)

*Horas Extras:
Baleta, factura u otro
gue especifigue:
prestacién realizada,
Horas para facilitaderes {en extension horaria) Debe | monto, horas, mes,

$ 4.827.600 | haber al menos 1 taller por centro de saiud en *Otros: Boletas,
extensidn horaria facturas u otro
referente a la compra

Horas para cuidado de niffos en tatleres NEP que se | fealizada, donde se

realicen en extension horarla. especifique:
$5.272.740 material/insumo u
otro con su
Insumos Talleres NEP $4,080.000 | caffee break, materiales/insumos para talleres NEP respectiva
¥y Gestantes $ 2.400.000 coffee break, materiaies/insumos para talleres de esp(Tmfacamon tecnica
ST Gestantes y vaior.
TOTAL 2018 S 146.069.188

Extension Horarla: Después de terminada la jornada diurna, incluye sshados. {Siempre asociado a pago de horas extras
a funcionarios)

Verificadares deben ser adjuntados en rendiciones financieras.

El “SERVICIO” determinaré la pertinencia de la compra de servicios o la adquisicion 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, El “SERVICIO”
podr4 determinar otros criterios de distribucién de fos recursos destinados, atendiendo a criterios
de equidad y acortamiento de brechas en el otorgamiento de las prestaciones.

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

La “MUNICIPALIDAD” esti obligada a utilizar los recursos obtenidos segun el siguiente detalle de

objetivos y productos especificos de cada componente, en cada unc de los establecimientos
sefialados en la cldusula tercera:

NOMBRE COMPONENTE

OBJETIVO

PRODUCTOS

Fortzlecimiento del
Desarrollo Prenatal

Fortalecer los cuidades
prenatales enfatizando en
la educacién prenatal,
deteccidn del riesgo
biepsicosocial y el
desarrollo de planes de
cuidado integrai con
enfoque familiar

1. Ingresa precoz al primer control prenatal con énfasis
en &l establecimiento de una relacién de ayuda v en la
deteccion de factores de riesgo psicosocial, con énfasis
en la deteccion de signos de depresién posparto,
embarazo ne deseado, adicciones, antecedentes de

| riesgo social extremo

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

3. Disefic del Plan de salud personalizado a las gestantes
y su familia en situacion de vulnerabilidad psicosocial,

4. Visita domiciliaria integral (vDI} a |as gestantes en
situacion de vuinerabilidad psicosociai.

5. Favorecer el acceso de la informacion a través del
Sistema de Registro Derivaclén y monitareo [SDRM)
posikilitando la activacién de la Red Comunal Chile Crece
Contigo seglin vulnerabilidad psicosccial.

6. Educacién grupal o individual a fas gestantes, su
pareja o acompariante significative, incorporande el
Programa de Apoyo &l Recién Nacida en las tematicas a
tratar.

Fortalecimiento del
Desarrclio Integral del
Nifio y Nifia

Fortalecer el control de
salud del nifio o nifia con
énfasis en intervenciones
educativas de apoyc a la

crianza para el logro de un
desarroilo integrai

1. Primer control de salud Madre e Hijo o Hija de ingresa
a la atencion primaria.

2. Entrega del materiai: "Acompafidndote a descubrir |y
1I”, y otros indicados por el "PROGRAMA"

3. Ingreso al Control de Nific y Nifia Sane {a)

4. Control de 5alud con evaluacion y seguimiento del
desarrollo integral del nifio v nifa.

5. Intervencidn Psicoeducativa grupal o individual
enfocada en el desarrollo de competencias parentales:
uso de metodoiogia de fomento de habiiidades de
crianza Nadie es Perfecto.

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

Atencion de Nifios y Nifias
en Situacién de
Vulnerabilidad

Fortalecer las
intervenciones dirigidas a
la poblacién infantil en
situacién de
vulnerabilidad y/o rezago
o deficit en su desarrello
integral

1. Atencidn de salud al nifig y nifia en situacion 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 famitias con
nifios y nifias menares de cuatro afios en situacidn de
alta vulnerabilidad para su desarrollo biopsicasocial.

5. Visita domicliiaria Integral {vDI) para famillas con
nifios y nifias mencres de cuatro afios evaluadas fos con
rezago o déficit en su desarrollo,

6. Intervencion espectfica en Nifios o Nifias con
rezago o déficit en su desarrollo en las Modalidades de
estimulacidn

Arompafiar la trayectaria
de desarrollo de los nifios
¥ nifias

Fortalecer ka Red
intersectorial def
Subsistema Chile Crece
contiga

Registro de atenciones segin lo indicado en Crdinaria
€51 N°3257 de 201£ del MINSAL en el Sistema de
Registro Derivacion y Monitoreo del Chile Crece Contigo

(SDRM)

.~ SEPTIMA E| proceso de monitoreo y evaluacién del cumplimiento del presente convenio por parte
del "g
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componentes del “PROGRAMA”, can el propdsito de mejorar la eficiencia y efectividad de sus
objetivos.

Los medios de verificacion son:

a) Registros agregados e innominados provistos por el Departamento de Estadistica e
informacion en Salud {DEIS) a través de los Registros Estadisticos Mensuales y de Poblacion
Bajo Control, en sus series A y P respectivamente,

b} Sistema de Registro y Monitoreo (SDRM) del Sistema de Proteccidn Social para los talleres de
Competencias Parentales "Nadie es Perfecto”, las Visitas Domiciliarias y el Programa de Apoyo
al Recién Nacido. La inclusién de este sistema de registro como medio de verificacidn de
indicadores, se enmarca en la ley 20.379 y en el Decreto Supremo N° 41 y sus modificaciones.

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

la primera evaluacién, con corte DEIS y SRDM al dia 30 de abril, la cual considera las actividades
realizadas desde enero a abril. En el caso de indicadores que tengan como medio de verificacion
REM P, para efectos de esta primera evaluacion, se utilizara el REM P de diciembre del afio 2017.

De acuerdo con los resultados obtenidas en esta primera evaluacidn, se efectuara la religuidacién
de la segunda cuota en el mes de julio de 2018. 5i es que el resultado final de la ponderacion de
los indicadares de la comuna, para el corte, es inferior al 30% en relacion al 100% de la meta
anual, se efectuard la religuidacién la segunda cuota. El descuento que se aplicard serd
propercional al porcentaje de incumplimiento.

La segunda evaluacién se realizard con el corte DEIS y SDRM al 31 de Agosto la cual considera las
actividades acumuladas de enero a agosto.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta segunda evaluacidn, se efectuard la reliquidacién
de la tercera cuota en el mes de octubre de 2018. Si es que el resultado final de la ponderacidn de
los indicadares de la comuna, para el corte, es inferior al 60% en relacion al 100% de la meta
anual, se efectuara la reiiquidacion la tercera cuota. El descuento que se aplicara serd proporcional
al porcentaje de incumplimiento.

La tercera evaluacion y final, se realizara con el corte DEIS y SDRM al 31 de Diciembre, la cual
considera las actividades acumuladas de enero a diciembre. Esta evaluacidn final tendré
implicancias en la asignacién de recursos del afio siguiente.

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

METODOLOGIA DE CALCULO DEL CUMPLIMIENTO

Eil cumplimiento del programa se determinara a través de los indicadores obligatorios, comunes
para todo el palis, 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 regién.

Para efectos de evaluar el cumplimiento de todos los componentes del “PROGRAMA” se
configuran un set de indicadores de seguimiento, los que no seran considerados para fa evaluacion

de los cortes; sin embargo se consideran para la gestién del Servicio de Salud para el afio en curso
y para el aiio siguiente.

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 o no provee la intervencién en

cuestion, el peso ponderado de ese indicador se distribuird proparcionalmente para efectuar su
evaluacidn,




Las unidades administrativas gue no ingresen los datos de cumplimiento del “PROGRAMA” seg(n
los plazos establecidos se consideraran con cumplimiento minimo.

Excepcionalmente cuando existan razones fundadas que causan el incumplimiento, la unidad
administrativa podré apelar al “SERVICIO”, acompafiando un Plan de Trabajo que comprometa el
cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez &l “SERVICIO", una vez analizada y

avalada la correspondiente solicitud, podra requerir al Ministerio de Salud la no reliquidacion del
“PROGRAMA”",

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidir en la menor
asignacion de recursos para el aRo siguiente, segin exista continuidad del presente programa,

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 Pais:

Id Componente | Subcomponente Indicadar Numerador / Denominador Meta
Numero de Visitas domiciliaria Abr: 1
Promedio de Visitas integrales (VDF realizadas a
domiciliaria integrales familias con gestantes en
. DI} realizadas a situacién de riesgo psicosocial
- Atencion imegral | (VT KE A0S A | S Epea aplcada on o primer | Ago.:3
Fortalecimiento a _fam|!|as en gestantes en control prenatal con al menos 3
Al del Desarrcllo situacién de ) ! : 1
. situacion de riesgo riesgos
Prenatal vuinerahilidad sicosocial sagin
psicosacial EIE’SA qus presentan Numero de gestantes con
al menos 3 riesgos situacion de riesge psicasocial Dic. 4
sicosociales segiin EPSA al ingreso a contral
prenatal con al menas 3 riesgos
Numero de madres, padres o
Porcentaje de cuidadores{as) de nifics(as) Abr 1%
o ) nifios(as) menores de | Menores de 5 aflos que ingresan '
Fortaiecimiento InteNerjcmnes 5 afos cuyas a talleres Nadie es Perfects
AS del desarrollo educativas de madres, padres o
integral dg.-_l nifio y apoyoala cuidadlores(as) Ago.: 2.9%
Ia nifa crianza ingrasan a tallares Pablacidn baje control de o
Nadie as Perfecto nifios(as) menores de 5 aiios
Dic.: 5,5%
f— Numero de niftos(as) con
Fortaiecimiento Porcentaje de resultado de deficit en el
. ] intarvencionss en nifios(as) con desarroilo psicomotor en la
Atencion de niffos nifos y nifas en resultado de défict | primera evaluacién, ingresados a
A9 y nifias en situacitn de en ¢l desarrallo sala de astimulacion 90%
situacién de vuinerabilidad psmomotar n_Ia
vulnarabilidad (62890 déﬁci't primera evaluacién, Niimera de nifias{as) con
on 2o desarrollo | ingresados asalade | rasuttado de déficit en EEDP y
integral estimulacion TEPSI en la primera evaluacion
Numerc da nifles(as) de 7 a 11
Fortalacimiento con resuftado ‘Normal' (sin rezaga
de las ¥ exc']luyelr;do “de retralsn") en la
; ; ; reevaluacidn y que en la primera
Atencid_n da nifios v:ﬁ:rov: ;?:?ﬁl?:nn nng;g:?t;ée-,d: 14 §plicaci6n tuvieran Eesu.:l;ado Ele
A11 y nifas en situacion de meses con normal can rezago” o “riesgo 80%
ﬁ'lt: :r::gir?i;lae d vulnerabilidad, alteraciones en &l
v rezago vy déficit DSM recuperados | Nirmera de nifios{as} da 7 a 11
en su desarrallo meses diagnosticados cen
integral alteraciones (excluyendo

categaria "retraso”} del DSM
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b) Ohligatorios Regionales:

id Comgponente Subcomponente Indlcador Numerador / Denominador Meta
Nimero de diadas
controladas dentro de los 10
V. Fortalecimiento |  A. Fortalecimiento F;fi:?:?‘::ﬁecc:g::e: ﬂ':;;::;'da del recién
del dasarrallo del control de salud 3 9 o,
A4 A ; - diadas dentro de los 10 70%
intagral del nifo vy |a | del nific v nifta para dias de vida del recién
nifia el desarrollo integral nacido o nacida Numero de recién nacidos
ingresados a control salud
Numero de talieres Nadie es Abr 0.7
. Perfacto iniciado por C
L Promedio de talleres s .
IV.dl;?ré:L:al::rlrn;:E)nto 8. Intervenciones Nadie es Perfectc ;:c;:ltaddores n\ngentes ala Ago.. 1,7
A7 |\ toaral dal mifio v fa | ducativas de apoyo | iniciades por facilitadores cha de cone
=9 nifia 4 alacrianza vigentes a lafechade | Nomero de faciltadores
corte Nadie es Perfecto vigentes Dic.: 3.4
a la fecha de corte
c) Obligatorios de Seguimiento:
Id Componente Subcomponente Indicador Numarador /! Denominador Mata
Numero de gestantes que
Porcentaje de gestantes | ingresan a educacion
que ingresan a grupal: teméticas de
_ C. Educacién a la educacién grupal: autocuidado, preparacion
A2 . :;rtgl:sr.:r:ée“gto gestants y su pareja tematicas de para el parto y apoyo a la 80%
Pranatal o acompafiante autocuidado, preparacién | crianza an la atancién
significativa(a) para el parto y apoyo a [ Primana
la crianza en la atencidn | Total de gestantes
primaria ingresadas a control
prenatal
Numaro de controlas de
Porcentaje de controles | salud realizados en
- de salud realizacdos en | Presencia de pareja, familiar
A3 I 5 ;ﬂgées‘:?:glgm A. Fortalecimiento de | presencia de pareja, u otra figura significativa de 0%
cuidados prenatales | familiar u otra figura la gestante o
Prenatal L .
significativa de la
gastante Nurmero de controles
prenatales realizados
Numero de controles de
. salud entregados a nifios y
V. Fortalecimiento | A. Fortalecimiento :gr:;ﬂt:fn?; c:g;z:l:s nifias menores de 4 afios an
A5 del desarrolio del control de salud nifios v ni ﬁasrgr‘\ n los que participa el padre 259
integral del nifioy la | del nifla y nifa para de 4 a);os en eﬂﬂes NG 6 controies d
nifia el desarrollo integral iy umera ce controles ce
978" | participa &l padre salud entregados a
nifos{as) menores de 4
afios
Numerc nifios(as) menores
de 1 afio cuyas madres,
Porcentaje de nifios(as} | padres o cuidadores{as) 18%
- menores de 1 affo cuyas | ingresan a talleres de
N.dI;cl:rdt:f:rl:E:znto B. Intervenciones madres, padres ¢ Premocién del desarrolle:
AR inte . educativas de apoyo | cuidadores(as) ingresan | motor y lenguaje
gral def nifio y la . :
nifia ala crianzg a talleres de Promocidn 299,
del desarrollo: motar y . . ,
lenguaje Namero de nifios{as) bajo
control menores de 1 afio 259,
Numero de nifos{as) con
o . . resultado de rezago en
A Eortalecln'!lento de | Porcentaje de nifios(as) | EEDP y TEPSI en la
V. Atencién de las infervenciones en | con resultado de rezago | primera evaluacién
nifios y nifias en nifiosy r_||ﬁas en en EEDP y TEP$I enla | darivados a modalidad de
A0 situacién de situacién de primera evaluacién astimulacion 80%

vuinerahilidad

vulnerabilidad,
razago y déficit en su
desarrallo integral

derivados a medalidad
da astimulacién (no
considera ludateca)

Numero de nifios(as) con
resultado de rezago en
EEDP y TEPSI @n la
primera evaluacién

Los datos considerados en ambas evaluaciones del “PROGRAMA” seran recopiladas por el
Departamento de Atencion Primaria del Servicio de Salud lquique, mediante solicitud de informes
y visitas inspectivas por parte de referentes técnicos del “SERVICIO”. Por lo anterior, la




“MUNICIPALIDAD” deber contar con informes de detalles de ficil 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 de atencidn
primaria encargado del programa.

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 demds medios previstos por las normas y procedimientos de auditorfa 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 a la siguiente
manera y condiciones:

* i3 primera, $73.034.594 (setenta y tres millones treinta y cuatro mil quinientos noventa ¥
cuatro pesos} correspondiente al 50% del total de los recursos del convenio, una vez
tramitada la resolucién exenta que aprueba el presente instrumento y recibidos los recursos
desde el Ministerio de Salud,

* La segunda cuota, $36.517.297 (treinta y seis millones quinientos diecisiete mil doscientos
noventa y siete pesos) corresponderd al 25% restante del total de recursos y se enviara en el

mes de julio, segiin resuitados obtenidos en la primera evaluacion definida en la clausula
anterior.

= la tercera cuota, $36.517.297 (treinta y seis millones quinientos diecisiete mi} doscientos
noventa y siete pesos} correspondera al 25% restante del total de recursos y se enviard en al
mes de actubre, segun resultados obtenidos en la segunda evaluacion definida en la cldusula
anterior.

La entrega de la segunda y tercera cuota del “PROGRAMA” estara condicionada a dos aspectos
principales:

1* Evaluacién Técnica del Programa: Evaluacion realizada por el Referente Técnico de Atencién
Primaria SSl, encargado del programa, segun la cldusula séptima del presente convenio, la cual
sera informada a través de Ordinario a la comuna en los plazos estipulados en esta misma
clausula.

2° Evaluacion 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
resolucion N2 30/ 2015 de Contraloria General de |a Republica sobre rendicién de fondos.

NOVENA: E| “SERVICIO” no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio
se seflala. Por ello en el caso gue la “MUNICIPALIDAD” se exceda de los fondos destinados por el
“SERVICIO” para los efectos de este convenio, ella asumird el mayor gasto resultante.

DECIMA: E! “SERVICIO”, requerird de la “MUNICIPALIDAD” el envio de un informe financiero
mensual, respecto de los gastos ejecutados, el que deberd ser remitido el décimo quinto dia habil
del mes siguiente, al Departamento de Finanzas del "SERVICIO”. Asimismo, la “MUNICIPALIDAD”
debera emitir un informe financiera final en las siguientes fechas:

= Informe final: Fecha limite 22 de enero de 2019, el que deber4 sefalar, el monto total de
los recurses recibidos, el monto detallado de la inversién realizada por establecimiento y
el saldo disponible al 31 de diciembre de 2018 y en consecuencia de existir remanente,
procedera su reintegro al “SERVICIO”,

El informe financiero mensual, deberd ser presentado a través de los formularios de Rendicion de
Cuentas que se adjuntan en los Anexos N¢ 1y N2 2, los cuales deberdn informar sélo gastos que
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tengan documentacion de respaldo, Y que se encuentren en estado devengado y pagado,
Asimismao toda la documentacién de respaldo deberd estar dispanible toda vez que el “SERVICIO”
asi lo requiera para su auditoria en caso de ser necesario,

Ambos anexos deberdn remitirse al Departamento de Finanzas del “SERVICIO”, en las fechas
definidas en el parrafo anterior, a través de ordinario conductor dirigido a Directora SSI.

Al mismo tiempo, se debe enviar copia escaneada de estos anexos y sus respaldos a Encargada de
Convenios 551, correo natalia.rivera.a@redsalud.gob.cl. Para su correspondiente revision técnica.

Se transcriben a continuacién ambos anexas.

Lo ARNTREATON DO SEPAND & ENTOAR Sde AR 103 RECURIOS

- .  I— |
M IZOUTIACORY S 445100 O SNTEWD Ul MECIWY ¥ ERCUTS LOS REDRSA
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| |
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[

w

PRI O ok e 1 e (g L )
Mocating K L e
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Sin perjuicio de lo anterior el servicio implementaré una plataforma electrénica para facilitar el
sistema de rendiciones, el cual serd informado oportunamente a Iz “MUNICIPALIDAD" gue
reemplazara el actual sistema y serd obligatorio desde el momenta en el que se formalice, de
acuerdo af pracedimiento que el “SERVICIO” determine.

DECIMO PRIMERA: La “MUNICIPALIDAD” deberd dar cumplimiento a las normas de
procedimientos establecidas por la Contralorfa General de [a Republica en Resolucidon Ng 30 del 11
de marzo de 2015,que fija normas de procedimientas de rendicién de cuentas de manera que “LA
MUNICIPALIDAD” estard obligada a enviar al Departamento de Finanzas del “SERVICIO”, un
comprobante de ingresc por los recursos percibidos y un informe mensual de su inversidn, que
debera sefialar, a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la
inversién realizada y el salde disponible para el mes siguiente; y los “Servicios de Salud no
entregaran nuevos fondos a rendir, sea a dispasicion 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 gue no exista inversion de los fondos traspasados, y deberd sefiaiar, el monto de los
recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversion y el saldo disponible para el mes
siguiente. Cuando el organismo receptor, esto es, la MUNICIPALIDAD tenga la calidad de ejecutor,
debera proporcionar informacién sobre el avance de {as actividades realizadas.

Asimismo, la MUNICIPALIDAD, para el solo efecto de la entrega del Comprobante de Ingreso,
debera remitir en un periodo maximo de 07 dias habiles, al “SERVICIO”, el comprobante de
ingreso municipal que acredita gue la “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 compramete a tener
documentacion original que respalde su gasto en funcion del “PROGRAMA”,

DECIMO SEGUNDA: Serd responsabilidad de la “MUNICIPALIDAD”, velar por la correcta
administracion 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 opartunamente la rendicion de cuentas de los fondos entregados v de |as revisiones que
pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del “SERVICIO”.

Por su parte, la “MUNICIPALIDAD” se compromete a proporcionar al “SERVICIO” todas las
facilidades, informes y datos que sean requeridos para la evaluacién del cumplimiento de las
actividades y ejecucion de los recursos en su formatg original. El incumplimiento de la entrega de
cualquier documento a que se refiere esta cldusula, requerido por el “SERVICIO”, se pondra en
conacimiento de las autoridades de contral, tanto interno como externo de la Administraciéon del
Estado, para que adopten las medidas consignadas en la normativa vigente.

DECIMO TERCERA: E| presente convenio tendra vigencia a partir de la total tramitacién del acto
administrativo aprobatorio del mismo y hasta el 31 de diciembre de 2018 para |a ejecucién de las
actividades comprendidas en este convenio, siendo el 22 de enero del 2019 la fecha limite para
envio del informe final por parte de la “MUNICIPALIDAD.”

Sin perjuicio de lo anterior, podra prorrogarse en forma automatica en la medida gue el presente
programa cuente con disponibilidad presupuestaria segiin la ley de presupuestos del sector
publico del afo respectiva. Para formalizar esta prérroga, el “SERVICIO” deberd dictar una
resolucién en la cual sefiale las metas y recursos disponibles para el nuevo pericdo la que serd
notificada a la “MUNICIPALIDAD” para gue 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 recepcion de la respectiva resolucion; solo en tal
caso se entenderd prorrogado automéaticamente el convenio”

Considerando la necesidad de asegurar la continuidad de la atencidn y prestaciones de salud, las
partes dejan constancia que por tratarse de un “PROGRAMA” ministerial que se ejecuta tados los
afios, las prestaciones descritas en éste se comenzaron a otorgar desde el 01 de enero de 2018,
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 segin se establece en la Ley de Bases N°19.880
articulo 52.

DECIMO CUARTA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el valor
correspondiente a la parte transferida v 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” dentro del mes de febrero de 2018.

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

Pagina 10




DECIMO QUINTA: El registro de informacidn, para efectos de prestaciones y soiicitud u drdenes de
atencion, deberd realizarse en sistema de registro REM, RAYEN, SDRM vy planillas normadas Segun
corresponda, Unico medio de verificacidn de atencion de pacientes FONASA.

DECIMO SEXTA Las partes fijan su domicilio en la comuna de Iquigue, sometiéndose & ia
competencia de sus tribunales de Justicia.

DECIMO SEPTIMA: E| gasto que irrogue el presente convenio se imputara al item N2 24-03 298-
002 “Reforzamiento Municipal del Presupuesto del Servicio de Salud Iquigque”.

DECIMO OCTAVA: La personeria de la Dra. Maria Vera Zamora para representar al Servicio de
Salud de lquique, consta en el Decreto del Ministerio de Salud N2 18 del 31 de agosto de 2017, del
Ministerio de Salud. La representacion de Don Mauricio Soria Macchiavello para actuar en nombre
de la I. Municipalidad de Iquique, emana del Decreto Alcaldicio N¢ 823 del 6 de diciembre de 2016
de la I. Municipalidad de lquique.

Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes,

DECIMO NOVENA: E| presente Convenio se firma en cuatro ejemplares quedando uno en el poder
del “SERVICIO”, uno en poder de la “MUNICIPALIDAD”, uno en CORMUD n la Divisidn
de Atencién Primaria del MINSAL.

y

-2 7 .

JRX. MARIA VERA ZAM I}A

DIRECTORA(Ty P)
MUNICIPALIDAD 1QUIQUE SERVICIO SALUD 1QUILUE
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ANEXO N°1

l.- IDENTIFICACION DEL SERVICIO O ENTIDAD QUE TRANSHRIO LOS RECURSOS

al Nombre del servicio o entidad [ ]

)i~ IBENTIFICACION DEL SERVICIO O ENTIDAD QuE RECIBIO ¥ EIECUTS LOS RECURSOS

b) Nombre del servicio o entidad recep i l RUT: I I
Monto en 5o USS*

Maonta total transferide moneda nacional (o extran|era) ala fecha

Banco o Instituddn Finandera donde se depasitaron los recursos

N° Cuenta Bancaria

Comprobante de ingreso Fecha N° comprobantg

Objetivo de la ferencia

N° de Identlificacidn del proyecto o Prog

A -! del acta administrativo que o apruet N® Fecha Servicio

Muodifieaciones [ Fecha Servicio
Subtitula | ltem Aslgnaritn

item Presupuestario

O Cuenta contable

Fecha de inldo del Programa o proyecto X% XX 200%

Fecha de témmino X% XX 20%%

Periodo de rendicién XX 2nix

1Il.- DETALLE DE TRANSFERENCIAS RECIBIDAS ¥ GASTOS RENDIDOS DEL PERIODD MONTOS EN 5

a} Saldo pendiente por rendir del periodo anterior m
b} Transferencias recibidas en el perfodo de la rendician I:'
<} Total Transferencias arendir 1:::_21{ a+bhl=¢

2. RENDICHON DE CUENTA DEL PERIODO
d) Gastos de Operacldn
e] Gastas de Personal
f) Gastos de Inversidn

o
©) Tota recursos rendid [ oivern=s

1} SALDQ PENDIENTE MOR RENDHR PARA EL PERIQDO SIGUIENTE

+]
o

0{c-g}

|V,- DATOS DE LOS FUNCIONARIOS RESPONSABLES Y QUE PARTIPARON EN EL PROCESO

Nambre del Fundonario Nambre det Funcionario

RUT RUT
Cargo Cargo
Dependenda

Dependencia

Firma y nombre dei responsable de la Rendidon

* Cuando correspanda determinar el valor del tipo de cambio, se estard a aquel vigente al momento de reallzarse {a respectiva operacidn,

*2* pAnexo a este formata de rendicidn de cuentas se deberd acompafiar en el mismao orden los antecedentes que respaldan tas operacicnes de la
presente rendicidn de cuentas.
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ANEXO N°2

* Debe precisarse si setrata de gastos de operacidn, persanal o [nverstdn.




