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SERVICIO SALUD 1QUIQUE
SUBDIRECCION GESTION ASISTENCIAL
DEPTO. ASESOR{A JURIDICA

DEPTO. GESTION FINANCIERA

DEPTO. ATENGION PRIMARIA Y REDES

DS$SI/SD /DGE/DAP/RTP
ﬁ - z? @l@ RESOLUCION EXENTA N° 4233/

IQUIQUE, g 4 0CT, 2018

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 v sistematizado de la Ley N2 18,5735, Orgédnica Constitucional de Bases Generales
de la Administracidn 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 vy 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 aprebd el Reglamento
Orgénico de los Servicios de Salud ; lo dispuesto en el articulo 55 his, 56 y 57 inciso segundo de la Ley N°
19.378; articulo 6 del Decreto Supremoc 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 Salud de Iquique; Exenta N2 122272018, del Ministerio de Salud,
gue aprueba Programa Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en la Red Asistencial; Resolucion Exenta N
141/2019, del Ministerio de Salud que distribuye los recursos del citado Programa, y su modificacion
Resolucion Exenta N"665 del 26 de agosto de 2019 del Ministerio de Salud; Resolucién N2 7 de 2019, de la
Contralor(a General de la Republica; Resolucidn Exenta N°0855 del 19 de marzo de 2018 del Servicio de Salud
Iquique, convenio entre la comuna y el Servicio de Salud ; Resolucidn Exenta N°0886 del 7 de marzo de 2019
del Servicio de Salud lquigue gue da continuidad al convenio 2018 para 2019; Resolucién Exenta N°3047 del 8
de julio de 2019 del 551 que modifica la resolucidn de continuidad.

CONSIDERANDO:

1.- Que, mediante Resolucién Exenta N2
1222 de fecha 14 de diciembre de 2018, el Ministerio de Sailud se aprueba el “PROGRAMA DE
APOYO AL DESARROLLO BIOPSICOSQCIAL EN LAS REDES ASISTENCIALES” para el afio 2019.

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

3.- Que, con fecha 09 de febrero de 2018, el
Servicio de Salud de Iquique y la Municipalidad de Alto Hospicio, suscribieron un “CONVENIO DE
EJECUCION DEL PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIOPSICOSOCIAL EN LAS REDES
ASISTENCIALES”, aprobado por Resclucidn Exenta N° 0855 del 19 de marzo de 2018 del Servicio
de Salud Iquique.

4.- Que, segtin clausula décimo tercera de dicho
convenia se requiere dar continuidad para el afio 2019, al referido Convenio “CONVENIO DE
EJECUCION DEL PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIOPSICOSOCIAL EN LAS REDES
ASISTENCIALES” con el objetc de no interrumpir el otorgamients de acciones de salud en la

5.- Que, mediante Resolucién Exenta N* 0886 del 7 de marzo
de 2018, el Servicio de Salud de Iquigue resuelve la continuidad al convenio afic 2018,



6.- Que mediante Resolucién Exenta N°3047 dei 8 de julio de
2019 del Servicio de Salud de Iquigue, se madifica 'a Resolucién Exenta N° 0886 del 7 de marzo de
2019 del Servicio de Salud de lquique.

7.- Que debido a Resolucién Exenta N°665 del 26 de agosto
de 2019 del Ministerio de Salud, se modifican los recursos del citado PROGRAMA.

RESUELVO:

1.-APRUEBASE la modificacion de la Resolucién Exenta
N°0886 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 Alto
Hospicio, segln lo siguiente:

CLAUSULA QUINTA:
Donde dice:

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 tramitacién de la
resolucién exenta que apruebe el presente instrumento y recibidos los recursos desde el
Ministerio de Salud, la suma anua! y Unica de $66.603.691 (sesenta y seis millones seiscientos tres
mil seiscientos noventa y un pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento de los
componentes sefialados en la cldusula anterior.

El gasto segun el siguiente detalle;

COMPONENTE RECURSOS 2019 CUMPLIMIENTO MINIMO REQUERIDO VERIFICADORES
Contratacidn de personal para reforzar atencidn del | Contrato, el cual
"PROGRAMA", debe especificar
Recurso Bumano del $ 52.457.900 Contratacidn minima de 1 Educadora de Pérvulos 44 | monto y horas
"PROGRAMA" U horas por 12 meses. semanales
Contratactdn minima de 44 horas/semana de destinadas al
Fonoaudidloga/c. "PROGRAMA"
Dirigida a gestantes con 3 ¢ més factores de rlesgo; y
Visitas Domiciliarias para nifios y nifas cor‘n alt-eracién del Desarrollo
Integrales en Pslcomotr:mr con énfasis alm?sistentes de sala de
\ estimulacidn. La estrategia incluye estimulacién en *Horas Extras:
extensién horaria e e -
domicilio. (incluye gastos de mavilizacidn y extensién | Boleta, factura u otro
horaria) que especifique:
Incluye coffee break, materiales/insumos y/o prestacién realizada,
Talleres NEP y equipos, horas de extensién horarla de facilitadores y | mento, horas, mes.
Gestantes personal para culdado de nifios en talleres NEP que | *Otros: Boletas,
se raalicen en extensién horaria. facturas u otro
$14.145.791 Asegure_xr minima 20 haras a la semana de clinicas de | referente a fa
lactancia materna. compra realizada,
Compra de Insumaos que favorecen la lactancia donde se
Apoyo de Lactancia materna como: SET de sonda al pecho, Técnica del especifique:
Materna Exclusiva vasg, extractores manuales, pezoneras, recolectores, | matarlal/Insumo u
hasta los 6 meses. crema protectora de pezdn, otras. otro con su
El gasto debe contar con validaclon técnica de respectiva
Referente Téenlco del 551, via correo electrénico especificacién
{macarena.parada@redsalud.gav.cl} técnica y valor.
Bienes , insumos, Con valldacién técnica de Referente Técnlco del SS,
materlales para el via correa electrénlco
“PROGRAMA" {macarena.parada@redsalud.gav.cl)
TOTAL 2019 $66.603.691

Extensién Horaria: Después de terminada la jarnada diurna, incluye sibados. {Slempre asaciado a pago de horas extras
a funcionarios)

Verificadores deben ser adjuntados en rendiclones financieras.




Debe decir:

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 dnica de $67.875.221 (sesenta y siete millones ochocientos
setenta y cinco mil dosclentos veintitin pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de los
componentes sefialados en 1a clausula anterior.

El gasto segin el siguiente detalle:

COMPONENTE RECURSOS 2019 CUMPLIMIENTO MINIMO REQUERIDO VERIFICADORES
Contratacion de perscnal para reforzar atencidn del | Contrato, el cual
"PROGRAMA". debe especificar
Recurso Humano del $ 52.457.900 Contratacion minima de 1 Educadora de Parvuios 44 | monto y horas
"PROGRAMA" e horas por 12 meses. semanales
Contratacidn minima de 44 horas/semana de destinadas al
Fonoaudidloga/o. "PROGRAMA"
Dirigida a gestantes con 3 a mas factores de rlesgo; y
Visitas Domicillarlas para nifios y n!ﬁa‘s cor} zlteracién del Desarrollo
Integrales en Ps!comotgr con énfasis a lln?slstentes E:Ie sala de
extensién horaria estimulacian. Lz estrategia incluye estimulacién en
domicilio. {incluye gastos de movilizacldn y extensidn
horaria)
Incluye coffee break, materlales/insumaos v/o .
Talleres NEP y equipos, horas de extensién horaria de facilitadores y | - Horas Extras:
Gestantes personal para cuidado de nifios en talleres NEP que | BOEta fact.ura uotro
se realicen en extensldn heraria. que especifique:

prestacidn realizada,
monto, horas, mes.
“Dtros: Boletas,

$14.145.791 Asegurar minimo 20 haras a la semana de clinicas de
I lactancia materna.
Compra de Insumos que favorecen la lactancla

Apoyo de Lactancia materna como: SET de sonda al pacha, Técnica del facturas u otro
Materna Exclusiva vaso, extractores manuales, pezoneras, recolectores, | eferente ala
hasta los 6 meses, crema protectora de pezdn, otras. compra realizada,
El gasto debe contar con validacién técnica de donde se
Referente Técnica del SV, via correo electrénico especifique:
{macarena.parada@redsalud.gov.cl) material/insumo u
Bienes , insumos, Con validacidn técnica de Referente Técnice del 58I, otro con su
materiales para el via correo electrdnico respectllva
“PROGRAMA" (macarena.parada@redsalud.gov.c)) especificacion

Ampliacién de 3 talleres NEP en extensidn horaria técniea y valor.

que incluya pago de Facilitadoras.
Ademas apoyo de recursos para: ~
$1.271.530 « Cuidadaoras para nifios/as en apoyo a Facilitadoras.
+ Técnlco Paramédico o Administrativo de rescate

» Café break para talleres NEP de extensidn horaria
* Material de difusidn: Afiches, magnetos y otros

TOTAL 2019 $ 67.875.221

Apoyo extra de
Talleres NEP

Extension Horaria: Después de terminada 1a jornada diurna, incluye sébados. {Siempre asociado a pago de horas extras
a funcionarios)

Verificadores deben ser adjuntados en rendiclones financleras.

CLAUSULA OCTAVA:

Donde dice:

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:

= Laprimera, $33.301.846 (treinta y tres millones trescientos un mil ochocientos cuarenta vy seis
pesos) correspondiente al 50% del total de los recursos del convenio, una vez tramitada la

resolucién exenta que aprueba el presente instrumento y recibidos ios recursos desde el
Ministeric de Salud.



La segunda cuota, $16.650.923 (dieciséis millones seiscientos cincuenta mil novecientos veintitrés
pesos) corresponderd al 25% restante del total de recursos y se enviara en el mes de julio, segun
resultados obtenidos en la primera evaluacién definida en la cldusula anterior.

Lz tercera cuota, $16.650.922 (dieciséis millones seiscientos cincuenta mil novecientos veintidds
pesos) corresponderd al 25% restante del total de recursos y se enviard en el mes de octubre,
segln resultados obtenidos en la segunda evaluacién definida en la cldusula anterior.

Debe decir:

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:

=  La primera, $33.301.846 (treinta y tres millones trescientos un mil ochocientos cuarenta y seis
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.

» |3 segunda cuota, $16.650.923 (dieciséis millones seiscientos cincuenta mil novecientos
veintitrés pesos) corresponderd al 25% restante del total de recursos y se enviard en el mes
de julio, seguin resultados obtenidos en la primera evaluacidn definida en la cldusula anterior.

* la tercera cuota, $17.922.452 (diecisiete millones novecientos veintidés mil cuatrocientos
cincuenta y das pesos) corresponderd al 25% restante del total de recursos considerados de
inicios de afio y 1a expansién de presupuesto segan Resolucion Exenta N°665 del 26 de agosto
de 2019 del Ministerio de Salud; ambos se enviaran en el mes de octubre. El 25% de la cuota
inicial, segun resultados obtenidos en la primera evaluacion definida en la cldusula anterior.

2.- El resto de las clausulas no modificados de la Resolucidn
Exenta N°0886 del 07 de marzo de 2019 del Servicio de Salud de Iquique y Resolucién Exenta
N°3047 del 8 de julio de 2019 del Servicio de Salud de Iguique, referente al “PROGRAMA DE
APOYO Al DESARROLLO BIOPSICOSOCIAL EN LAS REDES ASISTENCIALES”, comuna de Alto
Hospicio, se mantendran plenamente vigentes.

3.- La presente Resolucion Exenta quedard vigente luege de
la aprobacién mediante oficio de la Municipalidad de Alto Hospicio.




La segunda cuota, $16.650.923 (dieciséis millones seiscientos cincuenta mil novecientos veintitrés
pesos) corresponderd al 25% rastante del total de recursos y se enviara en el mes de julio, segin
resultados obtenidos en la primera evaluacién definida en Ia cldusula anterior.

La tercera cuota, $16.650.922 (dieciséis millones seiscientos cincuenta mil novecientos veintidés
pesos) corresponderd al 25% restante del total de recursos y se enviard en el mes de octubre,
seguin resuitados obtenidos en la segunda evaluacién definida en la cldusula anterior.

Debe decir:

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:

La primera, $33.301.846 (treinta y tres millones trescientos un mil ochocientos cuarenta y seis
pesos) correspondiente al 50% del total de los recursos del convenio, una vez tramitada la
resolucion exenta que aprueba el presente instrumento y recibidos los recursos desde el
Ministerio de Salud.

La segunda cuota, $16.650.923 (dieciséis millones seiscientos cincuenta mil novecientos
veintitrés pesos) corresponderd al 25% restante del total de recursos y se enviard en el mes
de julio, segtin resultados obtenidos en la primera evaluacion definida en la clausula anterior.

la tercera cuota, $17.922.452 (diecisiete millones novecientos veintidds mil cuatrocientos
cincuenta y dos pesos) corresponderé al 25% restante del total de recursos considerados de
inicios de afio y la expansion de presupuesto segun Resolucidn Exenta N°665 del 26 de agosto
de 2019 de! Ministerio de Salud; ambos se enviardn en el mes de octubre. E! 25% de la cuota
inicial, segun resultados obtenidos en la primera evaluacion definida en la clausula anterior.

2.- El resto de las clausulas no modificados de la Resolucion

Exenta N°0886 de! 07 de marzo de 2019 del Servicio de Salud de Iquique v Resolucidn Exenta
N"3047 del 8 de julio de 2019 del Servicio de Salud de Iquique, referente al “PROGRAMA DE
APOYO AL DESARROLLO BIOPSICOSOCIAL EN LAS REDES ASISTENCIALES”, comuna de Alto

Hospicio, se mantendran plenamente vigentes.

3.- La presente Resolucién Exenta quedard vigente luego de

SERVICIO DE $ALUD DE [QUIQUE

Distribucidn:
- Municipalidad de Alto Hospicio Lo que transcribo a Ud. para
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convenios.aps@redsalud.gob.cl
macarena.parada @redsalud.gov.cl)
sara.diaz grenett@gmail.com
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