SERVICIO DE SALUD IQUIQUE
SUBDIRECCION DE GESTION ASISTENCIAL
DEPTO. ASESORIA JURIDICA

DEPTO. FINANZAS
DEPTO. ATENCION PRIM

() CONVENIO DE EJECUCION
“PROGRAMA DE APOY0r ,J.“\!;DESARROLLO BIOPSICOSOCIAL EN LAS REDES ASISTENCIALES” ENTRE SERVICIO
DE SALUD IQUIQUE Y LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CAMINA.

En Iquique a 20 de Diciembre de 2014, entre el SERVICIO DE SALUD IQUIQUE, persona juridica de derecho publico, RUT.
61.606.100-3, con domicilio en calle Anibal Pinto N2 815 de la ciudad de Iquique, representado por su Director (T y P)
DR. LUIS LOPEZ CABRERA, chileno, Cédula Nacional de Identidad N2 9.202.553-5 del mismo domicilio del servicio publico
que representa, en adelante el “SERVICIO”, por una parte; y por la otra, la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CAMINA,
persona juridica de derecho publico, RUT 69.251.100-k, representada por su Alcalde DON SIXTO GARCIA CACERES,
chileno, Cedula Nacional de Identidad N2 8.229.314-0, ambos domiciliados en Avenida Arturo Prat s/n, Camifia, en
adelante la “MUNICIPIO”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N2 19.378,
en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: “En el caso que las normas técnicas,
planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto
para la Municipalidad, su financiamiento seré incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el articulo 62 del Decreto Supremo N2 118 del 2007, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma

agregando la forma en que se materializa al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la
correspondiente resolucién”. -

SEGUNDA: En septiembre del afio 2009 se promulga la ley N2 20.379 que crea el Sistema Intersectorial de Proteccién
Social e institucionaliza el Subsistema Chile Crece Contigo en el marco del Sistema de Proteccién Integral a la Infancia,
denominado “Chile Crece Contigo”, cuyo objeto es ofrecer a la poblacién infantil un sistema integrado de intervenciones
y servicios sociales que apoyen al nifio, nifia y su familia desde la gestacién, entregandoles las herramientas necesarias
para que desarrollen el maximo de sus potencialidades y capacidades, considerando el rol que desempefian los padres,
la comunidad y las instituciones publicas en la 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 Planificacién.

Para efectos de la aplicacién del “Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en las Redes Asistenciales” y en
cumplimiento de las obligaciones contraidas en el referido Convenio por el Ministerio de Salud y FONASA; es que las
partes vienen en suscribir el presente Convenio de Ejecucién el que se entiende formar parte integrante del Convenio de
Transferencia de Recursos “Sistema de Proteccién Integral a la Infancia Chile Crece Contigo-Programa de Apoyo al
Desarrollo Biopsicosocial.”

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 e incorporando a la Atencién Primaria de Salud como area vy 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 las Redes Asistenciales”; en adelante el “PROGRAMA”.

El referido “PROGRAMA” ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1268 del 12 Diciembre del 2014, del Ministerio de
Salud. Anexo 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 lo fines del presente convenio, el “MUNICIPIO” administra entre otros establecimientos
asistenciales de atencion primaria, los siguientes dispositivos de salud: CGR Camifia.

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

1) Componente 1: Fortalecimiento del Desarrollo Prenatal: Atencidn integral, sistemdtica y periédica.con. un enf.oqu'e
biopsicosocial que se otorga a la gestante con la participacion de su pareja u otra persona significativa. Se. '|n|CIa
con el ingreso al control prenatal en el cual se consideran esenciales, tanto el establecimiento de una relacién de
ayuda entre la gestante y la matrona/ matrén, como la evaluacién del riesgo psicosocial, con estos antecedentes
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se disefia el plan de salud personalizado y se priorizan las posteriores actividades que incluyen la atencién de las
gestantes,

- Fortalecimiento de los cuidado prenatales
- Atenci6n integral a familias en situacién de Vulnerabilidad
- Educacién a la gestante y su pareja o acompafiante significativo(a).

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

- Atencidn Personalizada del Parto
- Atencién Integral en el Puerperio

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

- Atencion Integral al recién nacido(a) hospitalizado(a) en neonatologia.
- Atencion integral al nifio y nifia hospitalizado(a) en pediatria.

4) Componente 4: Fortalecimiento del Desarrollo Integral del Nifio y Nifia: Seguimiento a la trayectoria del
desarrollo de los nifios y nifias que se inicia con la atencién integral proporcionada a la madre, al padre y a su hijo o
hija en el control de la diada y que continua con las atenciones proporcionadas al nifio o nifia para evaluar el
estado de salud, el logro de los hitos del desarrollo esperables para la edad, el contexto familiar del crecimiento, 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.

- 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.

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

- Fortalecimiento de las Intervenciones en los Nifios y Nifias en Situacién de Vulnerabilidad, Rezago y Déficit en
su Desarrollo Integral.

CUARTA: 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 aprobatoria, la suma anual y Gnica
de $11.579.260 (once millones quinientos setenta y nueve mil doscientos sesenta pesos), para alcanzar el propésito y
cumplimiento de los componentes sefialados en la clausula anterior, financiamiento que serd proporcionado por el
Ministerio de Salud.

QUINTA: La “MUNICIPALIDAD” estd obligada a cumplir con los cupos definidos en este convenio, asi como también se
compromete a cumplir las acciones sefialadas para las estrategias especificas.

Asimismo, estd obligada a implementar y otorgar las prestaciones que correspondan a la atencién primaria, sefialadas
en el “PROGRAMA”, para las personas validamente inscritas en la comuna.

La “MUNICIPALIDAD” esta obligada a utilizar los recursos obtenidos segtin el siguiente detalle de objetivos y productos
esperados:

B e T B S A S0
“Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial”
“Chile Crece Contigo”

Comuna de Camifia Pagina 2



NOMBRE COMPONENTE

OBJETIVO

PRODUCTOS

Fortalecimiento del
Desarrollo Prenatal

Fortalecer los cuidados
prenatales enfatizando en |la
educacién prenatal, deteccién
del riesgo biopsicosocial yel

desarrollo de planes de
cuidado integral con enfoque

familiar

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

2. Entrega a las gestantes bajo control la
gufa de la Gestacién “Empezando a
Crecer”, incluidas las gufas con
pertinencia cultural, CD de estimulacién
prenatal yde la “Agenda de Salud,
Control Prenatal”

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

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

5. Favorecerel acceso de la
informacién a través del Sistema de
Registro Derivacién y monitoreo (SDRM)
posibilitando la activacién de la Red
Comunal Chile Crece Contigo segun
wulnerabilidad psicosocial.

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

Fortalecimiento del
Desarrollo Integral del
Nifio y NiAa

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

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

2. Entrega del material: “Acompafdndote
a descubrirl y 11”7,

3. Ingreso al Control de Nifio y Nifia Sano

(a)

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

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

1. Tallerde promocién temprana del
desarrollo: psicomotorylenguaje de 0Oa
6 meses

Atencién de Nifios y
Nifias en Situacién de
Vulnerabilidad

Fortalecerlas intervenciones
dirigidas a la poblacién
infantil en situacién de

vulnerabilidad y/o rezago o
déficit en su desarrollo
integral

1. Atencién de salud al nifio ynifia en
situacién de vulnerabilidad

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

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

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

5. Visita domiciliaria integral (VDI) para
familias con nifios y nifias menores de
cuatro afiosevaluadas /os con rezago o
déficiten su desarrollo.

6. Intervencién especifica en Nifios o
Nifias con rezago o déficit en su
desarrollo en las Modalidades de
estimulacién

Contratacién de 33 horas/semana de
Psicéloga por 12 meses

Contratacién de 8 horas/semana de
Educadora de Pdarvulos por 12 meses

MONTO ANUAL PARA RECURSO EDUCADORA DE PARVULOS

$ 2.135.808

MONTO ANUAL PARA RECURSO PSICOLOGA

$ 8.810.208

MONTO PARA TALLERES NADIE ES PERFECTO

$ 633.244

MONTO TOTAL PARA LA COMUNA

$ 11.579.260
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Dichas actividades se ejecutaran en los establecimientos dependientes de la “MUNICIPALIDAD”, individualizados en la
cldusula segunda.

SEXTA: E| proceso de fiscalizacién y evaluacién del cumplimiento del presente convenio por parte del “SERVICIO”, se
realizara dos veces en el afio, en funcién de los indicadores establecidos y sus medios de verificacién, segun el siguiente
detalle:

. La primera evaluacién se efectuara con fecha 15 de Julio del afio 2015, tomando en consideracion los datos
obtenidos al corte DEIS del 1 enero al 30 de junio de 2015. De acuerdo con los resultados obtenidos en esta
evaluacién se hara efectiva la transferencia de la segunda cuota en el mes de Septiembre de 2015.

Si el cumplimiento de los “Indicadores y Medios de Verificacién” es inferior al 50 %, la trasferencia se realizara
segun el siguiente cuadro:

Cumplimiento mayor a 50%

Sin reliquidacion.

Cumplimiento menor a 50% Entrega de Recursos proporcional al cumplimiento.

*  Lasegunda evaluacién y final, se efectuard con fecha 15 de Enero del afio 2016, tomando en consideracion los
datos obtenidos al corte DEIS del 1 enero al 31 de diciembre de 2015. A esta fecha el Programa deberd tener
ejecutado el 100% de las acciones proyectadas. Esta evaluacién tendrd implicancias en la asignacion de
recursos del afio siguiente.

Los datos considerados en ambas evaluaciones del “PROGRAMA” serdn recolectados por el Departamento TIC e
Informacién en Salud mediante el sistema de “Registros Estadisticos Mensuales” (REM) y “Poblacién bajo control”,
RAYEN, “Sistema de Registro y Monitoreo del Sistema de Proteccion Integral a la Infancia” y visitas inspectivas por parte
de referentes técnicos del “SERVICIO”, cuando correspondiere. Por lo anterior, la “MUNICIPALIDAD” deberd contar con
informes de detalles de fécil acceso, que respalden la informacién ingresada al REM y/o Sistema de Registro, Monitoreo
y Derivacién (SRMD), seglin corresponda.

El formulario de evaluacion de los indicadores del “PROGRAMA” sefialados en el Anexo N23 de este convenio, deberd
ser enviado al “SERVICIO” a Referente técnico Macarena Parada S; macarena.parada@redsalud.gov.cl, en las siguientes
fechas:

e 15de Julio del 2015
e 15de Enero del 2016

ANEXO N° 3 INDICADORES DE LINEA BASE PADBP
ATENCION PRIMARIA (COSTO FLO)

e Namero de Visitas Domiciliarias Integrales
1 Eeitalecimianto B. Atenci6n integral a Promedio de \ﬁsnas Dom|c.il'|ar|as realizadas a gestantes en riesgo segiin EPSA REM A26
M déi Dasarrollo familias en situacion de | Integrales realizadas a familias con aplicada en el primer control prenatal 150 20%
vulnerabilidad gestantes en situacion de riesgo R . :
Prenatal ’ ; . i N2 de gestantes con situacién de riesgo psicosocial
psicosocial psicosocial segln EPSA. 2 : REM A3
seglin EPSA al ingreso a control prenatal,
: Nimero de gestantes queingresan a educacién
C.Educaciénala Porcen(a]e.de gestantes que'lngresan @ grupal: teméticas de autocuidado, preparacién para REM A27
1. Fortalecimiento dstey siiparga educacidn grupal: temticas de ol parto y apoyo a la crianza en la atencién
A del Desarrollo autocuidado, preparacion para el parto Hinafia 80% 15%
acompafiante i ; P!
Prenatal st y apoyo a la crianza en la atencién
significativo(a) T ;
primaria Total de gestantes ingresadas a control prenatal REM A0S
Porcentaje de madres, padres o cuidadores(as) de REM A27
IV. Fortalecimiento ¥ Porcentaje de madres, padres o nifios(as) menores de 5 afios queingresa a talleres |Jun.:2,9%
del desarrollo d ki l'nter\;encmnes | cuidadores(as) de nifios(as) menores |Nadie es Perfecto 20%
i integral del nifioy £ ucatlvas. 3POYO 12| 4o 5 afios queingresa a talleres Nadie ) : e REN RO
larilfa SHalde. es Perfecto Poblacién bajo control de nifios(as) menores de Dic:55%
afios
A, Fortalecimiento de las Namero de nifios(as) con rezago derivados a
V Ateieirdaninos intervenciones en nifiosy modalidad de estimulacién
60 ! ‘-enc £ 4: én nifias en situacién de |Porcentaje de nifios(as) con rezago 80% 20% REM A03
y:mas| o Slb,‘:,a:ad vulnerabilidad, rezago y |derivados a modalidad de estimulacion|Nmero de nifios(as) con resultado de rezago en
rabili : ¥
S déficit en su desarrollo EEDP y TEPSi en la primera evaluacién
integral
e Porcentaje de nifios(as) menores de 1 | Nimero nifios(as) menores de 1 afio cuyas madres, REM A27
e L B. Intervenciones afio cuyas madres, padres o padres o cuidadores(as) ingresan a talleres de
A6 e desarrolllo educativas deapoyo a la| cuidadores(as) ingresan a talleres de | Promocién del desarrollo: sicomotor y lenguaje. | 20% 25%
integral del nifioy crianza Promocidn del desarrollo: sicomotor y 2 £ REM P02
fa nifia lenguaje Niimero de nifios(as) bajo control menores de 1 afio

—__—____#__—___—_—/——_——/
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Las unidades administrativas que no ingresen los datos de cumplimiento del “PROGRAMA” o los ingresen de forma
incompleta, segln los plazos establecidos se consideraran con cumplimiento minimo.

Considerando, que en la red asistencial de salud Chile Crece Contigo se entregan prestaciones tanto de atencion
primaria como de atencidn hospitalaria (maternidad, servicios pediatria y neonatologia), el cumplimiento global de las
unidades administrativas se calculard a través de tres metodologias cuyas aplicacion depende del tipo de atencion de
salud que entregue la comuna o establecimiento responsable de entregar las prestaciones.

Aquellas unidades que implementen sélo atencién primaria se medird dos tipos de indicadores: a) de inversion (Anexo
N21), los cuales miden los resultados de aquellas intervenciones en las que hay transferencia de recursos directos del
programa, con un peso de 85% y b) de contexto (Anexo N22), que son intervenciones en las que el Programa ha
realizado inversiones ocasionales y que ademas son relevantes en términos de los impactos finales. Estos indicadores de
contexto tendrdn un peso del 15%.

ATENCION PRIMARIA

ANEXO N ° 1 INDICADORES DE INVERSION PADBP

Nimero de Visitas Domiciliarias Integrales
| Foraleciments B. Atencidn Integral a Promedio de Visitas Domiciliarias realizadas a gestantes en riesgo segiin EPSA REM A26
AL diibassrrollo familias en situacién de | Integrales realizadas a familias con aplicada en el primer control prenatal 150 1%
PrEws Tl vulnerabilidad gestantes en situacién deriesgo g 3 4
} psicosocial psicosocial segin EPSA. N deges’tantes con situacién deriesgo psicosocial REM A03
| seglin EPSA al ingreso a control prenatal.
D d Nimero de gestantes queingresan a educacién
C.Educaciénala orcentaledegestantes qle Ingresan a grupal; tematicas de autocuidado, preparacion para
1. Fortalecimiento educacion grupal: teméticas de REM A27
gestantey su pareja o 2 el parto yapoyo a la crianza en la atencién
N A2 del Desarrollo autocuidado, preparacion para el parto 80% 4%
acompafiante i primaria
Prenatal . yapoyo a la crianza en la atencidn
significativo(a) .
primaria Total de gestantes ingresadas a control prenatal REM A0S
IV. Fortalecimiento | A.Fortalecimiento del : ; Nimero de diadas controladas dentro de los 10 dias
£ del desarrollo  |control de salud del nifio d P:;rc:ntlajef;:;ad:s c]o:tr;lladas‘é devida del recién nacido(a) o ; 5
integral del nifioy |y nifia para el desarrollo SINOICEI0s axceyien s % & EL
la nifa intengral nacido(a) Ntimero de recién nacidos ingresada a control
Porcentaje de madres, padres o cuidadores(as) de REM A27
IV. Fortalecimiento B Tt bres Porcentaje de madres, padres o nifios(as) menores de 5 afios que ingresa a talleres |Jun.:2,9%
m del desarrollo educa;tivas saea] cuidadores(as) de nifios(as) menores [Nadie es Perfecto 10%
| integral del nifioy - POYO RT3l o5 afios queingresa a talleres Nadie
farrifia cHanza s Pethacto Poblacién bajo control de nifios(as) menores de5 | . ¢ ¢/ REM P02
afios =
|V, Fortalecimiento Nimero de talleres Nadie es Perfecto iniciado por
iesareile B. Intervenciones Promedio de talleres Nadie es Perfecto facilitadores vigentes a la fecha de corte a7 SROM
A5 sl iR educativas deapoyo a la| iniciados por facilitadores vigentes a Dic.3.4 10% cHC*
fisgratiecniney crianza® la fecha de corte Ntimero de facilitadores Nadie es Perfecto vigentes a | = "
fa nifia la fecha de corte
NGmero nifios(as) menores de 1 afio cuyas madres, REM A27
Porcentaje de nifios(as) menores de 1 | padres o cuidadores(as) ingresana talleres de
IV, Fortalecimiento del llo: | i
B. Intervenciones afio cuyas madres, padres o Promocién del desarrollo: sicomotor y lenguaje.
del desarrollo
A6 iritegtal del nifio educativas deapoyo a la| cuidadores(as) ingresan a talleres de 20% 15%
£ 3 Y crianza Promocidn del desarrollo: sicomotor y REM P02
la nifia lenguaje Nimero de nifios(as) bajo control menores de 1 afio
s 0 Itado de déficit en el
A Fortalecimiento de las Nimero de nifios(as) con resultado de déficit en el
T intervenciones en nifiosy| Porcentaje de nifios(as) con resultado desarrollo psicomotor en la primera evaluacién, REM A0S
V.Atenciondenifos| - o ¢ o cituacién de | de déficiten el desarrollo psicomotor ingresados a sala de estimulacién
A7 |y nifias en situacion . : 90% 15%
e ikerabiiTiad vulnerabilidad, rezago y | en la primera evaluacién, ingresados a ; ;
e vuinerabllidac | geficit en su desarrollo sala de estimulacién Niimero de nifios(as) con resultado de déficit en REM AO3
integral EEDP y TEPSi en la primera evaluacién
A Fortalecimiento de las : Ntmero de Visitas Domiciliarias Integrales
{atervencionas.enniNosy Promedio de Visitas Domlcuh'a.rlas realizadas a familias de nifios(as) con resultado de AN e
V. Atencién de nifios Hifasansitisciénde Integrales realizadas a familias déficit en el desarrollo psicomotor segin EEDPy
A8 |y nifias en situacién viilerabilidaareracs nifios (as) con resultado de déficit en el TEPSI 1,50 9%
de vulnerabilidad g o desarrollo psicomotor segin EEDPy [ =
déficiten su desarrollo TePS| Nimero de nifios(as) con resultado de déficit en REM AO3
integral EEDP y TEPSi en |a primera evaluacién

WM
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ANEXON°2  INDICADORES DE CONTEXTO PADBP
ATENCION PRIMARIA

. abetine

Ndmero de controles prenatales realizados en
|. Fortalecimiento A Fortaleelientode Porcentaje de controles prenatales presencia de pareja, familia u otro

Bl | del Desarrollo ; realizados en presencia de pareja, 30% 3% REM AO1
Bl cuidados prenatales

familiar u otro Nimero de controles prenatales realizados

i ik Niimero de controles de salud entregados a
Iv‘dﬁirsa ecnm:|ento A.:on;t:leurm;r;to! del Porcentaje de controles de salud nifios (as) menores de 4 afios en los que participa el
el desarrollo  |control de salud del nifio =
B2 I entregados a nifios(as) menores de 4~ |padre. 25% 3% REM A01

integral del nifioy |ynifia para el desarrollo| ; ;
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El Decreto anual que determina el aporte estatal a municipalidades, identifica dentro de sus considerandos a comunas
cuya poblacién beneficiaria es inferior a las 3.500 personas como comunas Costo Fijo; para estas comunas, la evaluaciéon
se aplicara de acuerdo a los indicadores trazadores del Anexo N23 de éste convenio.

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.

Los indicadores, metas, medios de verificacién y ponderaciones se adjuntan en Anexos N°1, Anexo N22 y Anexo N23.

Si una unidad administrativa no posee poblacién beneficiaria o no provee la intervencién en cuestion, el peso ponderado
de ese indicador se distribuird proporcionalmente entre el resto de los indicadores de acuerdo al peso ponderado de las
intervenciones restantes. Si algin indicador de inversién correspondiere a las intervenciones: “Visita Domiciliaria
Integral”, “Nadie es Perfecto”, “Sala de estimulacién o modalidades estimulacién” su peso ponderado se redistribuird
proporcionalmente entre el resto de los indicadores de la misma intervencion.

Este set de indicadores contempla dos medios de verificacién. Uno corresponde a los registros agregados e innominados
provistos por el Departamento de Estadistica e Informacién en Salud (DEIS) a través de los Registros Estadisticos
Mensuales y de Poblacidn Bajo Control, en sus series Ay P respectivamente.

La segunda fuente de informacién como medio de verificacién es el Sistema de Registro y monitoreo del Sistema de
Proteccion Social para dos intervenciones del programa: los talleres de Competencias Parentales “Nadie es Perfecto” y el
Programa de Apoyo al Recién Nacido. La inclusién de este sistema de registro como medio de verificacién de
indicadores, se enmarca en la ley 20.379 y en el Decreto Supremo N° 41 y sus modificaciones.

El “SERVICIO” evaluard el cumplimiento de las actividades del “PROGRAMA” vy realizard recomendaciones para su
correcta ejecucion. Podré realizar, asimismo, la fiscalizacion de recursos, mediante, visitas inspectivas, recepcién de
informes, y demds medios previstos por las normas y procedimientos de auditoria aceptados a través del Departamento
respectivo.

SEPTIMA: Los recursos mencionados en la cldusula cuarta financiaran exclusivamente las actividades relacionadas al
“PROGRAMA”, teniendo presente la definicion de objetivos, estrategias, metas e indicadores. Los recursos se
entregardn en dos cuotas, de acuerdo a la siguiente manera y condiciones:

" La primera cuota, correspondiente al 50% del total de los recursos del convenio una vez aprobada la resolucién
exenta que aprueba el presente instrumento y en la medida que el Ministerio de salud haya trasferido los recursos
al “SERVICIO”.

*  lasegunda cuota, corresponderd al 50% restante del total de recursos y se transferird en el mes de septiembre de
2015. Segun, resultados obtenidos en la primera evaluacién definida en la cldusula anterior, recepcién de dichos
fondos desde MINSAL y existencia de rendicién financiera segin lo establece la ley por parte de la
“MUNICIPALIDAD”.
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OCTAVA: E| “SERVICIO” no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se sefiala. Por ello en el
caso que la “MUNICIPALIDAD” se exceda de los fondos destinados por el “SERVICIO” para los efectos de este convenio,
ella asumira el mayor gasto resultante.

NOVENA: El “SERVICIO”, requerird la “MUNICIPALIDAD” el envio de un informe financiero mensual respecto de los
gastos ejecutados que deberd ser remitido al Departamento de Recursos Financieros del “SERVICIO”. Asi mismo, la
“MUNICIPALIDAD” deberd preparar un informe financiero final en la siguiente fecha:

* Informe final: Fecha limite 15 de enero de 2016, el que deberd sefialar, el monto total de los recursos
recibidos, el monto detallado de la inversién realizada y el saldo disponible al 31 de diciembre 2015, y en
consecuencia de existir remanente, proceder a su reintegro al “SERVICIO”.

Dicho informe Financiero Final, deberd ser presentado a través de los formularios de Rendicién de Cuentas que se
adjuntan en los Anexo N2 4 y Anexo N 5, los cuales deberan informar sélo gastos que tengan documentacién de
respaldo, y que se encuentren en estado devengado y pagado. Asimismo toda la documentacién de respaldo deberd

estar disponible toda vez que el “SERVICIO” asi lo requiera para su auditorfa en caso de ser necesario, se transcriben
ambos anexos.

APEXD N2 &
INFORME DE TRAMSFEREMCIAS ¥ REMDICION DE CUENTA

"PROGRANMA DEAPOYO AL DESARROLLO BIOPSICOSOCIAL EN LAS REDES ASISTEMCIALES »

SERVICIO DE SALUD:
COMULINA O ESTABLEC, =
PERIODO INFORMNIADC

A INSTITUCION OTORGANTE + MIMISTERIO DE SALUD
B) FINALIDAD DE LOS FONDOS : FINANCIAMIENTO ACTIVIDADES PROGRAMA
CjRESOLUCION ¥ CONVENIC QUE APROEO LOS FONDOS: :

RESOLUCION M2 FECH® IACNTO {S)

AJIDENTIFICACION TRAMSFEREMCIAS AL MUNICIPIC O EST ABLECIMIENTO, EM EL PERIODO

NUMERD DE CHEQUE O EGRESO FECHA MIONTO {$)
TOTAL TRAMSFERENCIAS 5
B} SALDO POR REMDIR DEL PERIODO ANTERIOR (s |
C}TOTAL A RENDIR CUENTA {A+B ) [ 5 l

SALDO POR BENDIR PARA EL PERICDC SIGIIENTE 5 I

NOMBRE PROFESIONAL RESPONSABLE:

CARGO:

DEPENDEMNCIA:

FIRMAY TIMIBRE:
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ANEXONES
RENDICION DE CUENTA

“PROGRAMA DEAPOYO AL DESARROLLO BIOPSICOSOCIAL EN LAS REDES ASISTENCIALES Y

SERVICIO DE SALUD

COMIINMA O ESTRBLEC,

RESOLUCION Y CONVENIONZ

FECHE

PERIDDO

CHEQUE J BOLSFACT.JC TIPG DE
EGRESO ONTRATO | FECHM : ; DETAL 1
e RUT pRESTADOR, | DCVMUEDE | con ‘gR“T WMONTO
: RESTADOR | DE o : 0
s " paGo | PRESTADOR | DE SERVIGO Hs-cs.p | BRUTO
CPF
SUBTOTALGASTOS {af | &
*Ingresar en ord hmio, dowes.concangoa 1s glosa.
**Lluegaingresar anarden oonciigics, p dres cupos senic pagados con: crge 3t Subtitule 22 {bienes ysenidas)

CHEQUE] | BOLJTACTIC TIPO DE
EGRESQ ONTRATO | FECHM ; DETALLE O TR

= BT PRESTADOR ig’;&ggﬁ mrgwr MONTO

i PRESTADOR | DE SERVIGO erionl BRUTOD:

- - PARD DECUENTA | M5-gS-p | CHUTO
CPF

SUBTOTALGASTOS {8} | &

*La informacion se ingresa £n orden cronoldaico

TOTALRENDICION CUENTA [A+8B} | % I

HOMIBRE PROFESIONAL RESRONSABLE:

CARGO:

DEPEMDENCIA:

FiRML Y TIMIBRE:

DECIMO: La “MUNICIPALIDAD” deberd dar cumplimiento a las normas de procedimientos establecidos por la
Contralorfa General de la Republica en Resolucién N2 759 del 23 de diciembre de 2003, que rige las transferencias de
recursos, en particular en lo sefialado en su numeral 5.2 que: “el Organismo Publico receptor estara obligado a enviar a
la Unidad otorgante un comprobante de ingreso por los recursos percibidos y un informe mensual de su inversion, que
deberéd sefialar, a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversién realizada y
el saldo disponible para el mes siguiente”; y en su numeral 5.4: “los Servicios de Salud no entregardn nuevos fondos a
rendir, sea a disposicién de unidades internas o a la administracién 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 a la “MUNICIPALIDAD”,
la cual debera remitir en un periodo maximo de 15 dias, al “SERVICIO”, copia del comprobante de ingreso municipal
mediante el cual la “MUNICIPALIDAD”, recepciond la transferencia de fondos, materia de este convenio.
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Ademas, debera adjuntar al documento anterior, copia de: Decreto de Pago Municipal y Comprobante de Ingresos del
Departamento de Salud Municipal.

El Departamento de Auditoria y/o la Subdireccién Administrativa del “SERVICIO”, validard en terreno las rendiciones

financieras para lo cual, la “MUNICIPALIDAD” se compromete a tener documentacion original que respalde su gasto en
funcién del “PROGRAMA”.

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

Por su parte, la “MUNICIPALIDAD” se compromete a 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.

DECIMO SEGUNDA: E| presente convenio tendra vigencia a partir de la total tramitacién del acto administrativo que lo
aprueba y hasta el 31 de enero del afio 2016.

Sin perjuicio de lo anterior y considerando la necesidad de asegurar de la continuidad de la atencién y prestaciones de
salud, las partes dejan constancia que por tratarse de un “PROGRAMA” ministerial que se ejecuta todos los afios, las
prestaciones descritas en éste se comenzaron a otorgar desde el 01 de enero de 2015, razén por la cual dichas
atenciones se imputaran a los recursos que se transferiran en conformidad a lo sefalado en el presente convenio. Lo
anterior segun se detalla en la Ley de Bases N° 19.880 articulo 52.

DECIMO TERCERA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, la “MUNICIPALIDAD” debers restituir la
totalidad de los recursos transferidos no rendidos por concepto de no ejecucién y/o no cumplimiento de metas incluidas
en el “PROGRAMA” objeto de este instrumento.

DECIMO CUARTA: Referido a registro de informacién, para efectos de prestaciones y solicitud u érdenes de atencién,
éstas deberan ser registradas en REM, RAYEN, “Sistema de Registro y Monitoreo del Sistema de Proteccién Integral a la
Infancia” y planillas normadas segtin corresponda, tnico medio de verificacién de atencién de pacientes FONASA.

DECIMO QUINTA: Las partes fijan su domicilio en la comuna de Iquique, sometiéndose a la competencia de sus
tribunales de Justicia.

DECIMO SEXTA: El gasto que irrogue el presente convenio se imputara al ftem N2 24-03 298-002 “Reforzamiento
Municipal del Presupuesto del Servicio de Salud Iquique”.

DECIMO SEPTIMA: La personeria del Sr. Luis Lépez Cabrera para representar al Servicio de Salud de lquique, consta en el
Decreto del Ministerio de Salud N2 142 del 12 de septiembre del 2014. La representacion de Don Sixto Garcia Céceres
para actuar en nombre de la llustre Municipalidad de Camifia, emana del Acto de Proclamacién de fecha 06 de
diciembre de 2012 de la llustre Municipalidad de Camifia.

Dichos documentos no se insertan por ser conocjdos de las partes

SERVICIO DE/SALU

IQUIQUE
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