SERVICIO SALUD IQUIQUE
SUBDIRECCION GESTIGN ASISTENCIAL
DEPTO. ASESORIA JURIDICA

DEPTO. GESTION FINANCIERA

DEPTO. ATENCION PRIMARIA Y REDES
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f%% RESOLUCION EXENTAN" ___ /.
W IQUIQUE,

0 4 OCT. 2019

VISTOS,

Lo dispuesto en el Decreto con Fuerza de Ley N2 01 del afio 2000,
del Ministerio Secretaria General de {a 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 Administracién del Estado; D.F.L. N2 01/2005, del Ministerio de Salud, gque fija ! 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.9 del Decreto N2 140/04, del Ministerio de Salud que aprobd el Reglamento
Orgénico de los Serviclos de Salud ; lo dispuesto en el articulo 55 bis, 56 v 57 inciso segundo de la Ley N2
19.378; articulo 6 del Decreto Supremo N2118 del 2007, del Ministerio de Salud; Ley N° 21.125 de
Presupuesto del Sector Publico afio 2019; Decreto Exento N2 38/2018 del Ministerio de Salud; Resoluciones
Exenta RA N° 425/64/2017 del Servicio de Safud de lquique; Exenta N2 1222/2018, del Ministerio de Salud,
que aprueba Programa Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en la Red Asistencial; Resolucién Exenta Ne
141/2018, del Ministerio de Salud; que distribuye los recursos del citado Programa; Resolucién N2 1600 de
2008, de la Contralorfa General de fa Reptiblica; Resolucion Exenta N°0512 de! 22 de febrero de 2018 del
Servicio de Salud lquique; Resolucidn Exenta N°0881 del 07 de marzo de 2019 del Servicio de Salud Iquigque.

CONSIDERANDO:

1.- Que, mediante Resolucién Exenta N2
1222 de fecha 14 de diciembre de 2018, el Ministerio de Salud se aprueba el “PROGRAMA DE
APOYQ AL DESARROLLO BIOPSICOSOCIAL EN LAS REDES ASISTENCIALES” para el qﬁo 2019,

2.- Que, mediante Resolucién Exenta N2 141 de
fecha 08 de febrero de 2019, el Ministerio de Salud distribuye recursos al “PROGRAMA DE APOYO
AL DESARROLLO BIOPSICOSOCIAL EN LAS REDES ASISTENCIALES” para el afio 2019.

3.- Que, con fecha 05 de febrero de 2018, el
Servicio de Salud de Iquique y la Municipalidad de Camifia, suscribieron un “CONVENIQ DE
EJECUCION DEL PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BI(Z)PSICOSC')'CII-\Li EN LAS REDES
ASISTENCIALES”, aprobado por Resolucidn Exenta N° 0512 del 22 de febrero de 2018 del Servicio
de Salud Iquigue.

4.- Que, segun clausula décimo tercera de dicho
convenio se requiere dar continuidad para el afio 2019, al referido Convenic “CONVENIO DE
EJECUCION DEL PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIOPSICOSOCIAL EN LAS REDES
ASISTENCIALES” con el objeto de no interrumpir el otargamiento de accicnes de salud en la
Comuna de Camifia,

5.- Que, mediante Resolucién Exenta N* 0881 del 07 de

marzo de 2019, el Servicio de Salud de !quique resuelve la continuidad para el afio 2019 al
convenio del afic 2018.

6.- Que, debido a la solicitud realizada por la comuna de
Camifia, mediante Ordinario N°105 del 08 de agosto de 2019, dirigido a la Directora (S} del Servicio



de Salud de Iquique, se modifica la Resolucidn Exenta N° 0881 del 7 de marzo de 2019 del Servicio
de Salud de lquique.

RESUELVO:

1.-APRUEBASE la modificacién de la Resolucion Exenta
N°0881 del 07 de marzo de 2019 del Servicio de Salud de Iquique, referente al “PROGRAMA DE
APOYO AL DESARROLLC BIOPSICOSOCIAL EN LAS REDES ASISTENCIALES”, comuna de Camifia,
segun lo siguiente:

CLAUSULA QUINTA:
Donde dice:
DETALLE RE%E’OS CUMPLIMIENTO MINIMO REQUERIDO VERIFICADORES

Cantrato, el cual

debe especificar

Recurso Humano para Contratacidn de educadora de prvulo por 8 horas a

) maonto y horas
atencién directa de usuarlos $9.664.249 | la semana por 12 meses al afio y Psicdloga por 22 éemana\;es
] ] R e
del "PROGRAMA horas a la semana por 12 mesas al afio. destinadas al
"PROGRAMA"

Dirigida a gestantes con 3 o més factores de rlesgoy
nifios y nifias con alteracién del Desarrollo

*Horas Extras:

. s s Boleta, facturau
“Visitas Domiciliarias

. . . . , otro que
Integrales en extensidn Psicomator y/o riesgos biopsicosociales segtin pauta especifique:
horaria. de deteccidn - Chile Crece Contigo (Incluye gastos de prestacion )
chofer y/o bencina y/o movilizacién) realizada

*Talleres NEP y Gestantes

Incluye coffee break, materiales/insumos, horas de
extensién horaria de profesionales/fzcilitadpres y

monto, horas,
mes.
*Otros: Boletas,

5 2.418.233 | personal para cuidado de nifios en talleres NEP que | facturas u otro
se realicen en extension horaria. referente a la
compra
realizada, donde
se especifique;

*Otros bienes , insumaos,
materiales y equipos para el
desarrollo del “PROGRAMA"

Con validacidn técnica de Referente Técnico del SSI, | material/insumo
via correo electronicao U otro con su
{macarena.parada@redsalud.gov.cl) respectiva
especificacién
técnica y valor,

TOTAL 2019 $12.082.482

Extensién Horaria: Después de terminada la jornada diurna, incluye sdbadas.

* El gasto asociado a los 3 ditimos componentes deben ser focalizados segtin necesidad de la comuna. Es asi
que pueden elegir el financiamiento de 1, 2 o los 3 componentes indicados v hacer el gasto del total del
manto asignado. Para ejecutar debe enviar la programacién del gasto y contar con validacién técnica de
Referente Técnico del 551, via correo electrénico {macarena.parada@redsalud.gov.d)

Verificadores deben ser adjuntados en rendiclones financieras.

Debe decir:

DETALLE RECURSOS 2019 CUMPLIMIENTO MINIMO REQUERIDC VERIFICADORES
Contrataclén para personal: g:;::;o’ei:f?g:rl
a) $6.093.252 pesos para 22 horas/ semana de monto phoras
Recurso Humano para $9.139.878 psicdloga por 12 meses de! afio. Y
semanales
atencién directa de b) $3.046.626 pesos para 22 haras/semana de destinadas al
usuarios del enfermera por 6 meses del afio, "PROGRAMA"
"PROGRAMA"

Las labores asociadas a la enfermera, deben astar dirlgidas a toda prestacion de salud
necesaria en el niflo y nifia menor de S afios de la comuna, con énfasls para el apoye del
cumplimiento de los indicadores del presente convenio.

Dirlgida 2 gestantes con 3 0 mas factares de *Horas Extras:
riesgo y nifios y nifias can alteracién del Boleta, factura u
$2.942.604 Desarrollo Psicomotor y/o riesgos otro que

i biopsicoscciales seglin pauta de deteccién - Chile | especifique:
Crece Contigo (incluye gastos de chofer y/o prestacidn reallzada,
bencina y/o movilizacion) monto, haras, mes.

*Visitas Domiciliarias
Integrales en extensidn
horaria.




Incluye coffee break, materialesfinsumos, horas | “Otros: Boletas,
*Talleres NEP de extensién horaria de facturas u otro
Gestantes ¥ prafesionales/facilitadores y personal para referente I.a
cuidado de nifios en talleres NEP que se realicen | compra realizada,
en extensién horaria. donde se
especifique:
. . material/insumo u
Otras: bienes , Ir_lsurnos, Con valldacién técnica de Referente Técnico del
materiales y equipos otro con su
551, via correo electrénico
para el desarrollo del ud | respectiva
“PROGRAMA” {macarena.parada@redsalud.gov.cl) especificacién
técnica y valor.
TOTAL 2019 $ 12.082.482

Extensién Horaria: Después de terminada fa jornada diurna, Inctuye sdbados.

* El gasto asociado a los 3 dltimas componentes deben ser focalizados seglin necesidad de la comuna. Es asi
que pueden elegir el financiamiento de 1, 2 o los 3 componentes indicados y hacer el gasto del total del
monto asignado. Para ejecutar debe enviar la programacion del gasto y contar con validacién técnica de
Referente Técnico del 551, via correo electrénico (macarena.parada@redsatud.gov.cl)

Verificadores deben ser adjuntadas en rendiciones financieras.

2.- El resto de las clausulas no modificados de la Resolucion
Exenta N°0881 del 07 de marzo de 2019 del Servicio de Salud de iquique, referente al
“PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIOPSICOSOCIAL EN LAS REDES ASISTENCIALES"”,
comuna de Camifa, se mantendrdn plenamente vigentes.

3.- La presente Resolucién Exenta quedard vigente luego de
la aprobacidon mediante oficio de la Municipalidad de Camiiia.

NIQUESE, ARCHIVESE.




Incluye coffee break, materiales/insumos, horas | *Otros: Baletas,
+Talleres NEP de extensién horarla de facturas u otro
Gestantas ¥ profesionales/facilitadares y personal para referente a la

cuidado de nifios en talleres NEP que se realicen | €OmMpra realizada,

en extensidn horaria. dande se

especifique:

* materlal/insumo u

mc:;::;:;esne:' li:;sz:nos, Con validacién técnica de Referente Técnico del otro con su

para el des:rr::ll ap del ! SSI, via correo electrénico respectiva

“PROGRAMA" {macarena.parada@redsalud.gov.cl} especificacion
técnica y valar.

TOTAL 2019 $12.082.482

Extension Horaria: Después de terminada la jornada diurna, incluye sdbados.

* £l gasto asociado a los 3 Gltimos componentes deben ser focalizados segun necesidad de la comuna. Es asi
que pueden elegir el financiamiento de 1, 2 o los 3 componentes indicados y hacer el gasto del total del
monto asignado. Para ejecutar debe enviar [ programacién del gasto y contar con \{alidagidn técnica de
Referente Técnico del SSI, via correo electrénico {macarena,parada@redsalud.gov.cl)

Verificadores deben ser adjuntados en rendiciones financieras.

2.- El resto de las clausulas no modificados ds!_' la Resolucién
Exenta N°0881 del 07 de marzo de 2019 del Servicio de Salud de Iquique, referente al
“PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIOPSICOSOCIAL EN LAS REDES ASISTENCIALES”,
comuna de Camifia, se mantendrdn plenamente vigentes.

3.- La presente Resolucidn Exenta quedard vigente luego de
la aprobacidn mediante oficio de la Municipalidad de Camifia.

ESE, COMUNIQUESE, ARCHIVESE.

‘%%RA PATRL@; NUINTARD ROJAS
O salfi)R ORA ( )
SERVICIO DE SALUD DE IQUIQUE

Distribucién:
Municipalidad de Camifia Lo que transcribo a Ud., para
QF. DE PARTES S5l conocimiento y fines pertinentes

sdpa.ssi@redsalud.gov.cl
Juridica,ssi@redsalud.gov.cl
aps.ssi@redsalud.gov,cl
cristian.palacigs@redsalud.gov.c|
finanzas.ssi@redsalud.gob.cl
pablo.marenor@redsalud.gob.cl
convenios.aps@redsalud.gob.cl
macarena.parada@redsalud.gov.cl

alquispe@gmail.com

gonvenios.aps@redsalud.gob.cl
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