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RESOLUCION EXENTA N° .
quique, 07 MAR. 2013
VISTOS,

Lo dispuesto en el Decreto con Fuerza de Ley N2 01 del
afio 2000, del Ministerio Secretarfa 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, Organica Constitucional de Bases
Generales de la Administracién 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; 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; Ley N2 21.125 de
Presupuesto del Sector Publico afio 2019; articulo 6 del Decreto Supremo N2118 del 2007, del Ministerio de
Salud; articulo 79 vy siguientes del Estatuto Administrativo, aprobado por la ley 18.834 y resolucién exenta
3552, de 29 de noviembre de 2017, del Servicio de Salud Iquique; Exenta N2 1222/2018, del Ministerio de
Salud, que aprueba Programa Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en la Red Asistencial; Resotucién Exenta N@
141/2019, del Ministerio de Salud; que distribuye los recursos del citado Programa; Resolucién N2 1600 de
2008, de la Contraloria General de la Republica; Resolucion Exenta N°0854 del 19 de marzo de 2018 del
Servicio de Salud Iquique.

CONSIDERANDO,

1.- Que, mediante Resolucion Exenta N2 1222 de
fecha 14 de diciembre de 2018, el Ministerio de Salud se aprueba el “PROGRAMA DE APOYO AL
DESARROLLO BIOPSICOSOCIAL 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 APOYO
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 llustre Municipalidad de Iquigque, suscribieron un “CONVENIO DE
EJECUCION DEL PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIOPSICOSOCIAL EN LAS REDES
ASISTENCIALES”, aprobado por Resolucién Exenta N° 0854 del 19 de marzo de 2018 del Servicio
de Salud Iquique.

4.- Que, segun clausula décimo tercera de dicho
convenio 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 objeto de no interrumpir el otorgamiento de acciones de salud en la
Comuna de Iquique.

5.- Que, en la clausula décimo tercera del citado
convenio de 2018 se consigna lo siguiente: “El presente convenio tendrd vigencia a partir de la
total tramitacién del acto administrativo aprobatorio del mismoy hasta el 31 de diciembre de




2018 para la ejecucion de las actividades comprendidas en este convenio, siendo el 22 de enero del
2019 la fecha limite para el envio del informe final por parte de la “MUNICIPALIDAD.”

Sin perjuicio de lo anterior, podrd prorrogarse en forma automdtica en la medida que el presente
programa cuente con disponibilidad presupuestaria segin la ley de presupuestos del sector
publico del afo respectivo. Para formalizar esta prérroga, el “SERVICIO” deberd dictar una
resolucion en la cual sefiale 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 hdbiles contados desde la recepcion de la respectiva resolucion; solo en
tal caso se entenderd prorrogado automdticamente el convenio”.

6. Que, por este acto e instrumento el Servicio de
Salud Iquique, consignara las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo afio 2019, lo que
serd notificado a la llustre Municipalidad de Iquique 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, por lo que solo en tal caso se entenderd prorrogado automaticamente el
convenio y asi cubrir las necesidades de salud de la comunidad.

RESUELVO,

1.- APRUEBASE el convenio de continuidad del
“PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIOPSICOSOCIAL EN LAS REDES ASISTENCIALES”,
comuna de lquique, que fue suscrito con fecha 09 de febrero de 2018, entre el Servicio de Salud de Iquigue y
la llustre Municipalidad de Iquique, prorrogandose desde el 1 de enero al 31 de diciembre de 2019.

2.- MODIFIQUESE, lo dispuesto en las cldusulas
tercera, quinta, séptima, octava, novena, décima, décima tercera y decima cuarta del convenio ya
individualizado, quedando en el siguiente tenor:

TERCERA: En septiembre del afio 2003 se promulga la ley N2 20.379 que crea el Sistema
Intersectorial de Proteccidn Social e institucionaliza el Subsistema Chile Crece Contigo en el marco
del Sistema de Proteccion 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 gestacidn, entregdndoles 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 provisién 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 Nacional de Salud, aprobado
por decreto supremo N2 41 y modificado por decreto supremo N° 108 de 2011, del Ministerio de
Planificacion.

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaticas
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria, incorporandola
como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio
de Salud, ha decidido impulsar el “Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en la Red
Asistencial”, en adelante el “PROGRAMA”, a fin de contribuir a mejorar la salud de la poblacién
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 atencién primaria mas eficaz y cercana a éstas, contribuyendo de tal forma a mejorar
los problemas de acceso y resolutividad de la atencidn de salud a la comunidad en el que
participaran las partes, en conformidad a lo establecido en el presente convenio.




El referido “PROGRAMA” ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1222 del 14 de diciembre de
2018, del Ministerio de Salud, 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 atencién 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 entrardn en funcionamiento durante este
afio.

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
resolucion exenta que apruebe el presente instrumento y recibidos los recursos desde el
Ministerio de Salud, la suma anual y Gnica de $152.451.264 (ciento cincuenta y dos millones
cuatrocientos cincuenta y un mil doscientos sesenta y cuatro pesos), para alcanzar el propésito y
cumplimiento de los compaonentes sefialados en la cldusula anterior.

El gasto segln el siguiente detalle:

COMPONENTE RECURSOS 2019 CUMPLIMIENTO MINIMO REQUERIDO VERIFICADORES
Contratacién de personal para reforzar atencion del
$ 45.507.048 "PROGRAMA”. P P Contrato, el cual
Contratacién de Educadoras de Pdrvulos (debe debe espscnﬂcar
$ 45.489.950 | haber al menos 44 horas por 12 meses en cada monto \; oras
centro de salud) sem.ana es
Contratacidn de Fonoaudidloga (debe haber al destinadas al
"PROGRAMA"
$12.360.000 menos 1 de 44 horas por 12 meses)
Horas extras para VDI en extensién horaria (dirigida
a gestantes con 3 o mas factores de riesgo y nifios y
$30.016.515 nifias con alteracién del Desarrollo Psicomotor ;
incluye gastos de movilizacion)
Recurso Humano del *Horas Extras:
“PROGRAMA" Horas extras para facilitadores (en extensién Boleta, factura u otro
$4.972.428 | horaria) Debe haber al menos 1 taller por centro de | que especifique:
salud en extensién horaria (total 4 talleres NEP) prestacién realizada,
monto, horas, mes.
$5.430.922 Horas Extra's para cuidadoﬂde niﬁo§ en talleres NEP | *Otros: Boletas,
que se realicen en extension horaria. facturas u otro
- referente a la compra
Horaslextllfgs para profesuonal er’1f.e.rmeras para realizada, donde se
$ 1.500.000 reera uacién de usuarios con déficit de! DSM, especifique:
n?sdiante pautas EEDP y TEPSI; y/o control de salud material/insumo u
nifio/a sano/a. otro con su
***compra de materiales/ insumos y/o respectiva
$ 500.000 equipamiento para fonoaudidloga. especificacion
$ 4.202.400 ***compra de coffee break, materiales/insumos técnica y valor.
Insumos Talleres NEP y ’ ' y/o equipamiento para talleres NEP,
Gestantes ***compra de coffee break, materiales/insumos
$2.472.000 . )
y/o equipamiento para talleres de Gestantes
TOTAL 2019 $152.451.264

***Los materiales/ insumos y/o equipamiento deben ser validados por referente técnico del SSI, para lo cual
se debe enviar un correo electronico dirigido a macarena.parada@redsalud.gov.cl, indicando la compra que
se desea realizar, motivo técnico y monto a utilizar. Con visto bueno de referente técnico del SSI el
"MUNICIPIO" puede dar a efecto la compra.

Extensién Horaria: Después de terminada la jornada diurna, incluye sdbados. (Siempre asociado a pago de
horas extras a funcionarios)

Verificadores deben ser adjuntados en rendiciones financieras.

El “SERVICIO” determinara 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. El “SERVICIO”
podrd determinar otros criterios de distribucion 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 evaluacion 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 y 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 Ay 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 inclusion de este sistema de registro como medio de verificacion de
indicadores, se enmarca en la ley 20.379 y en el Decreto Supremo N° 41 y sus modificaciones.

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

La primera evaluacidn, 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 verificacién
REM P, para efectos de esta primera evaluacién, se utilizard el REM P de diciembre del afio 2018.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta primera evaluacion, se efectuara la reliquidacion
de la segunda cuota en el mes de julio de 2019. Si es que el resultado final de la ponderacion de
los indicadores de la comuna, para el corte, es inferior al 30% en relacién al 100% de la meta
anual, se efectuara la reliquidacion la segunda cuota. El descuento que se aplicard serd
proporcional al porcentaje de incumplimiento.

La segunda evaluacion 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 evaluacién, se efectuard la reliquidacién
de la tercera cuota en el mes de octubre de 2019. Si es que el resultado final de la ponderacién de
los indicadores de la comuna, para el corte, es inferior al 60% en relacion al 100% de la meta
anual, se efectuara la reliquidacion la tercera cuota. El descuento que se aplicara serd proporcional
al porcentaje de incumplimiento.

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

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 actividades
realizadas por los equipos locales servird como respaldo paras las evaluaciones del “PROGRAMA” .

METODOLOGIA DE CALCULO DEL CUMPLIMIENTO

El cumplimiento del programa se determinara a través de los indicadores obligatorios, comunes
para todo el pais, 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 region.

Para efectos de evaluar el cumplimiento de todos los componentes del “PROGRAMA” se
configuran un set de indicadores de seguimiento, los que no serdn considerados para la evaluacién
de los cortes; sin embargo se consideran para la gestién del Servicio de Salud para el afio en curso
y para el afio siguiente.

La férmula de célculo 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.

St una unidad administrativa no posee poblacién beneficiaria o no provee la intervencién en

cuestién, el peso ponderado de ese indicador se distribuira 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.

Excepcionalmente cuando existan razones fundadas del incumplimiento, la unidad administrativa
podra apelar la decisién de reliquidar, mediante oficio enviado a la directora/a del SERVICIO,
acompafiando un Plan de Trabajo que comprometa un cronograma para el cumplimiento de las
metas, dentro del periodo vigente del convenio. El SERVICIO analizard la apelacién y verificara la
existencia de razones fundadas para el incumplimiento. En caso de comprobar la existencia de
razones fundadas, el SERVICIO podra pedir al Ministerio de Salud la no reliquidacién del Programa
adjuntando los antecedentes que respalden esa solicitud.

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

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

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

a) Obligatorios Pais:

Ponderaci Medio de
Id | Componente | Subcomponente Indicador Numerador / Denominador Meta 6n verificacién
Promedio de Numero de Visitas Abr: 1
Visitas domiciliaria integrales (VDI)
domiciliaria realizadas a familias con
integrales (VD) gestantes en situacion de SRDM
B. Atencién realllz'adas a riesgo p.SlCOSOCIal segun Ago.: 3 CHCC
1 intearal a familias con EPSA aplicada en el primer
Fortalecimie 9 gestantes en | control prenatal con al menos
familias en . . .
A1 nto del . . situacion de 3 riesgos 7%
situacién de -
Desarrolio . riesgo
Prenatal vulnerabilidad psicosocial .
psicosocial - Numero de gestantes con
segun EPSA . . .
] ' situacion de riesgo SRDM
quT ;:::n 33n psicosocial segun EPSA al Dic.: 4 CHCC*
alr s ingreso a control prenatal
. resgos con al menos 3 riesgos
sicosociales
Porcentaje de | NUmero de madres, padres o
nifios(as) cuidadores(as) de nifios(as)
v. B menores de 5 | menores de 5 afios que Abr: 2% REM A27
imi - ingresan a talleres Nadie es
Fortalecimie Intervenciones afios cuyas Pgrf .
A8 nto def educativas de madres, padres | FErecio 20%
desarrollo abovo 8 la 0 : ?
integral del iri);nza cuidadores(as) Agcz..
nifio y la nifa ingresan a Poblacién bajo control de 3,9% REM P02
talleres Nadie | nifios(as) menores de 5 afios
es Perfecto Dic.. 7%
A. . Numero de nifios(as) con
Fortalecimiento ':%'::(f::;i:: resultado de déficit en el
de las desarrollo psicomotor en la
V. Atencién | intervenciones resglt.ado de primera evaluacion, REM A05
. ) déficit en el .
de niflos y en nifios y ingresados a sala de
A9 nifias en nifias en <.iesarrto lio estimulacién o o
situacion de | situacién de | P50 N 90% 30%
vuinerabilida vulnerabllldad., evaluacion, Numero de nifios(as) con
d rezago y déficit | . .
ingresados a | resultado de déficit en EEDP
ensu - REM AQ3
sala de y TEPSI en la primera
desarrollo . . .
. estimulacion evaluacién
integral
A Numero de nifios(as) de 7 a
Fortalecimiento 11 con resultado ‘Normal' (sin
de las rezagoy excluyendo “de
V. Atencién | intervenciones | Porcentaje de | "81rasa’) en la reevaluacion y
de nifios y ennifiosy | nifos(as)de 7 a ?u? enla pane:’a Zpllﬁ:aCIén |
nifias en nifiasen |11 mesescon | 'UVieron resultado de noma
A1 situacion de | situacién de | alteraciones en | CON rézago” o ‘riesgo 80% 15% REM A03
vuinerabilida | vulnerabilidad, | el DSM
d rezago y déficit | recuperados Numero de niflos(as) de 7 a
en su 11 meses diagnosticados
desarrollo con alteraciones (excluyendo
integral categoria "retraso") del DSM




b) Obligatorios Regionales:

Id Componente Subcomponente Indicador Numerador / Denominador Meta Ponderacién v:’::ff ;: c‘:: n
Porcentaje de | NUmero de gestantes
gestantes que | ue ingresan a educacion
ingresan a | grupal: tematicas de
educacién | autocuidado, preparacién REM A27
| C. Educacién a grupal: para el parto y apoyo a
Fortalecimiento | '2gestantey | tematicas de la crianza en fa atencién
A2 | ol Desarrollo suparejao | autocuidado, |Primana 80% 14%
acompafante preparacion
Prenatal P
significativo(a) | para el parto
y apoyo ala | Total de gestantes
crianza en la | ingresadas a control REM A05
atencion prenatal
primaria
Porcentaje de | NUmero de diadas
A. controles de | controladas dentro de los REM A01
V. Fortalecimiento salud 10 dias de vida del recién
Fortalecimiento | del control de | entregados a | nacido(a)
A4 | deldesarrollo | salud del nifio y | diadas dentro 70% 14%
integral del niio | nifia para el | de los 10 dias Numero de recién
y la nifia dgstarrol:o de éwda d%' nacidos ingresados a REM AC5
integra rec;s nnagizz © | control salud
c) Obligatorios de Seguimiento:
Medio de
Id Componente Subcomponente Indicador Numerador / Denominador Meta Ponderacién verificacion
Porcentaje Numero de controles de
de controles | salud realizados en
de salud presencia de pareja,
| A realizados en | familiar u otra figura
- - ia de | significativa de la
Fortalecimiento | Fortalecimiento presgnma o
A3 del Desarrollo de cuidados ?aan:?f;'r u gestante 30% 14% REM AG1
Prenatal prenatales )
otra figura
significativa | Nimero de controles
dela prenatales realizados
gestante
Porcentaje Numero de controles de
A de controles salud entregados a nifios
V. Fortalecimiento | de salud y nifias rr|1enores de 4 .
Fortalecimiento | del controlde | entregados a a;‘ios de” 08 que participa
A5 | del desarrollo | salud del nifio y | nifios y niias | © Padre 25% 14% REM A01
integral del nifia para el menores de -
nifio y la nifia desarrollo 4 afios en el 2;:'“;;?13:;:; ;;0':5 de
integral qluea%ar:ampa nifios(as) menores de 4
elp aflos
Numero de talleres Nadie | Abr: 0,7
es Perfecto iniciado por
facilitadores vigentes a la
Ago.:
Promedio de fecha de corte go.: 1.7
" B r\izlcli?ereess Numero de facilitadores
Fortalecimiento | Intervenciones Perfecto \l;lig(eiLeteess aP gﬁ:it:a de SRDM
A7 | del desarrollo educativas de | iniciados por corte 14% CHCC*
integral del apoyo a la facilitadores
nifio y la nifia crianza vigentes a la i
fecha de Dic.: 3.4
corte




Id Componente Subcomponente Indicador Numerador / Denominador Meta Ponderacién v:l"eff ;:;gn
Porcentaje | Numero nifios(as)
de nifios(as) | menores de 1 afio cuyas
menores de | madres, padres o
1 aflo cuyas | cuidadores(as) ingresan 18% REM A27
madres, a talleres de Promocion
[\ B. .
Fortalecimiento | Intervenciones padres o del desarrollo: motor y
A8 | del desarrolio educativas de :;j :::?:;::(: lenguaje 14%
S | o | seres
Pror;r;olmén Numero de nifios(as)
e .| bajo control menores de REM P02
desarrollo: 1 afio 250
motor y
lenguaje
Porcentaje Numero de niftos(as) con
de nifios(as) [ resultado de rezago en
A con resultado | EEDP y TEPSI en la
Fortalecimiento | de rezago en | primera evaluacion
de las EEDPy derivados a modalidad
V. Atencion de | intervenciones | TEPSIenla |de estimulacién
A10 mﬁgs y plﬁas en nlfios y nifias primera 80% 14% REM A03
en situacién de | en situacién de | evaluacion
vulnerabilidad | vulnerabilidad, | derivados a . .
! . Numero de nifios(as) con
rezagz y déﬁTI't mo.dahldaqéde resultado de rezago en
ensu t esallfro o | estimulacién EEDP y TEPSI en la
iniegra (no . primera evaluacién
considera
ludoteca)
Promedio de | Numero de Visitas
Visitas Domiciliarias Integrales
A Domiciliarias | realizadas a familias de
- Integrales | nifios(as) con resultado EM A2
Forta(ﬁcl;n:ento realizadas a | de déficit en el desarrollo R 6
. . . familias de | psicomotor segun EEDP
V..Atencus_n de lntew encnopes nifios(as) con | y TEPSI en la primera
nifos y nifas | en nifios y nifias . o
A12 . . . . resultado de | evaluacién 14%
en situacién de | en situacién de . 1,5
. " déficit en el
vulnerabilidad | wvulnerabilidad,
rezago v déficit desarrollo
ezag d y 'T' psicomotor | Nimero de nifios(as) con
en su t esaTro 0 segun EEDP | resultado de déficit en REM A03
Integra y TEPSI en | EEDP y TEPSlen la
la primera | primera evaluacién
evaluacién

Los datos considerados en ambas evaluaciones del “PROGRAMA” serdn recopilados por el
Departamento de Atencién 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” deberd contar con informes de detalles de facil acceso, que respalden la
informacion 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 atencién
primaria encargado del programa.

Adicionalmente el Departamento de Auditoria, efectuara la fiscalizacién aleatoria del uso correcto
y adecuado de los recursos, mediante visitas inspectivas, solicitud de informes de avances
mensuales y demas 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 entregardn en tres cuotas, de acuerdo a la siguiente
manera y condiciones:

* La primera, $76.225.632 (setenta y seis millones doscientos veinticinco mil seiscientos
treinta y dos 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.




*  Lasegunda cuota, $38.112.816 (treinta y ocho millones ciento doce mil ochocientos dieciséis
pesos) correspondera al 25% restante del total de recursos y se enviard en el mes de julio,
segun resultados obtenidos en la primera evaluacién definida en la cldusula anterior.

®  latercera cuota, $38.112.816 (treinta y ocho millones ciento doce mil ochocientos dieciséis
pesos) correspondera al 25% restante del total de recursos y se enviara en el mes de octubre,
segun resultados obtenidos en la segunda evaluacién definida en fa cldusula anterior.

Por lo tanto, la entrega de la segunda cuota de recursos que corresponde al programa estard
condicionada a dos aspectos principales:

1° Evaluacion Técnica del Programa: E valuacion realizada por Referente Técnico encargado del
“PROGRAMA” de Atencién Primaria del “SERVICIO”, segtin indica la cldusula séptima del presente
convenio, lo cual sera informado por el “SERVICIO” a través de Ordinario a la “MUNICIPALIDAD”
en el mes de septiembre.

2° Evaluacién Financiera del Programa: Evaluacién realizada por el Departamento de Finanzas del
“SERVICIO”, seguin indica la cldusula décimo primera del presente convenio, la “MUNICIPALIDAD",
deberd dar cumplimiento a las normas de procedimientos establecidos por la Contraloria General
de la Republica en Resolucién N2 30 del 11 de marzo de 2015,que fija normas de procedimientos
de rendicién de cuentas.

DECIMA: E| “SERVICIO”, requerird de la “MUNICIPALIDAD” el envio de los informes financieros
mensuales, respecto de los gastos ejecutados, los que deberén ser remitidos el décimo quinto dia
habil del mes siguiente al periodo rendido, dirigidos a Directora del “SERVICIO, en las fechas que a
continuacion se sefialan:

Mes a rendir Plazo envio rendicién
Enero Jueves 21 febrero 2019
Febrero Jueves 21 marzo 2019
Marzo Lunes 22 abril 2019

Abril Jueves 23 mayo 2019
Mayo Viernes 21 junio 2019
Junio Lunes 22 julio 2019

Julio Jueves 22 agosto 2019
Agosto Miércoles 25 septiembre 2019
Septiembre Lunes 21 octubre 2019
Octubre Viernes 22 noviembre 2019
Noviembre Viernes 20 diciembre 2019
Diciembre Miércoles 22 enero 2020

Dichos informes mensuales, deberdn ser presentados a través de los formularios de Rendicién de
Cuentas Anexo N2 1 y Anexo N2 2, adjunto, los cuales deberan contar con documentacion de
respaldo, 1a que deberd encontrarse en estado devengado y pagado. Los antecedentes de
respaldo, deben ser copia de los originales y deben incluir lo que sefiala a continuacién:

Copia Boletas honorarios de funcionarios suma alzada que realizan funciones para el programa.
Copia decreto de pago a funcionarios contratas que realizan funciones para el programa.

Copia facturas y/o boletas compras de insumos, equipo o equipamiento destinados al programa.
Copia Boletas honorarios de funcioanrios que realizan extensién horaria para el programa.
Identificacidn de gastos por concepto de movilizacién: chofer, combustibles, méviles u otros
Boletas de otros gastos ejecutados posterior al visto bueno de referente del servicio de salud.

Ambos anexos, con sus respectivos respaldos, deberén enviarse a través de ordinario conductor
dirigido a Directora del “SERVICIO”, en las fechas definidas anteriormente.

Al mismo tiempo, se debe enviar copia escaneada de estos anexos al Departamento de Atencién
Primaria y Departamento de finanzas del “SERVICIO”, a los correos aps.ssi@redsalud.gov.cl y
finanzas.ssi@redsalud.gov.cl.




Asimismo, la “MUNICIPALIDAD” deberd remitir un informe final, a través de los formularios de
rendicién de cuentas Anexo N°1 y Anexo N°2, dirigido a Directora del “SERVICIO”, en la siguiente
fecha:

* Informe financiero final: Fecha limite Miércoles 22 de abril de 2020, el que deberd
sefialar el monto total de los recursos recibidos durante el periodo, el monto detallado de
la inversion realizada por la “MUNICIPALIDAD” y el saldo disponible al 31 de marzo de
2020y en consecuencia de existir remanente, procederd su reintegro al “SERVICIO”.

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

Sin perjuicio de lo anterior el “SERVICIO” implementard una plataforma electrdnica para facilitar el
sistema de rendiciones el cual serd informado oportunamente a la “MUNICIPALIDAD"”, que
reemplazara el actual sistema y serd obligatorio desde el momento en que se formalice, de
acuerdo al procedimiento que el servicio determine.

DECIMO SEGUNDA: Serad 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 Subdireccién
Administrativa del “SERVICIO” en el dmbito de sus competencias.

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 ejecucion 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 conocimiento de las
autoridades de control, tanto interno como externo de la Administracion del Estado, para que
adopten las medidas consignadas en la normativa vigente.

DECIMO TERCERA: El presente convenio tendré vigencia a partir del 01 de abril de 2019 y hasta el
31 de diciembre de 2019 para la ejecucién de las actividades y al 22 de abril de 2020 para la
ejecucion presupuestaria.

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
afos, las prestaciones descritas en éste se comenzaron a otorgar desde el 01 de enero de 2019,
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 segln se establece en la Ley de Bases N°19.880
articulo 52 y Dictamen N°11.267/2018 de |la Contraloria General de la Republica.

Sin perjuicio de lo anterior, las partes acuerdan que el presente convenio se prorroga
automaticamente, siempre que el programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria
segln 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.

Prorrogado el convenio, el “SERVICIO” deberd dictar una resolucién que establezca las metas y
recursos disponibles para el nuevo periodo.

DECIMO CUARTA: 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 mayo de 2020.




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 la Directora del “SERVICIO” para su aprobacién,
exponiendo los fundamentos pertinentes y respaldos hasta el 31 de octubre del 2019. 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.

3.- DEJESE ESTABLECIDO, que el convenio
individualizado en el CONSIDERANDO tercero del presente instrumento se mantendré plenamente
vigente, subsistiendo todas las clausulas, salvo en lo modificado por la presente resolucién.

4.- IMPUTESE el gasto que irrogue la presente
resolucion al item 24-03-298-002 “Reforzamiento Municipal del presupuesto del Servicio de
Salud Iquique correspondiente al aiio 2019”.

5.- NOTIFIQUESE, el presente acto administrativo a la
llustre Municipalidad de Iquique para que manifieste por escrito su voluntad de aceptar las nuevas
metas y presupuesto como asimismo prorrogar el convenio en los términos antes expresados,
todo ello en un plazo de 10 dias habiles contados desde la recepcién, lo que podra realizarse por
oficio o correo electrénico institucional.

ANOTESE, COMUNIQUESE, ARCHIVESE.




Los fondos transferidos a la “MUNICIPALIDAD”, solo podrdn 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 la Directora del “SERVICIO” para su aprobacion,
exponiendo los fundamentos pertinentes y respaldos hasta el 31 de octubre del 2019. Referente
técnico del programa del “SERVICIO” es el encargado de ponderar esta solicitud, considerando
que la destinacidn de estos recursos es solo para acciones atingentes al programa.

3.- DEJESE ESTABLECIDO, que el convenio
individualizado en el CONSIDERANDO tercero del presente instrumento se mantendra plenamente
vigente, subsistiendo todas las clausulas, salvo en lo modificado por la presente resolucion.

4.- IMPUTESE el gasto que irrogue la presente
resolucidn al item 24-03-298-002 “Reforzamiento Municipal del presupuesto del Servicio de
Salud lquique correspondiente al afio 2019”.

5.- NOTIFIQUESE, el presente acto administrativo a la
llustre Municipalidad de lquique para que manifieste por escrito su voluntad de aceptar las nuevas
metas y presupuesto como asimismo prorrogar el convenio en los términos antes expresados,
todo elio en un plazo de 10 dias habiles contados desde la recepcion, lo que podré realizarse por
oficio o correo electrdnico institucional.

ANOTESE, COMUNIQUESE, ARCHIVESE.

Distribucion:
Referente técnico SSI

(macarena.parada@redsalud.gov.cl)
OF. DE PARTES SSI

sdaa.ssi@redsalud.qov.cl
juridica.ssi@redsalud.gov.cl

aps.ssi@redsalud.gov.cl
cristian.palacios@redsalud.gov.cl
pablo.morenor@redsalud.gob.cl

natalia.rivera.a@redsalud.gob.cl
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