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RESOLUCION EXENTA N° 0 2 1 21.

QUIGUE. g 3 FEB. 2017

VISTOS,
Lo dispuesto en el Decreto con Fuerza de Ley N° 01 del afio

2000, del Ministerio Secretaria General de la Presidencia, publicado en el Dierio Oficial del
17/11/2001, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de Ia Ley N° 18.575, Orgénica
Constitucional de Bases Generales de la Administracién del Estado; D.F.L. N° 01/2005, del
Ministerio de Salud, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N° 2.763
de 1979 y de las Leyes Nos. 18.933 y 18.469; Ley 19.937 de Autoridad Sanitaria; Art.8 del Decreto
N° 140/04, de! Ministerio de Salud que aprobd el Reglamento QOrganico de los Servicios de Salud ; lo
dispuesto en el articulo 55 bis, 56 y 57 inciso segundo de la Ley N°® 19.378; articulo 6 del Decreto
Supremo N°118 del 2007, del Ministerio de Salud; Decreto N° 22, de 2016, del Ministerio de Salud;
Resolucién Exenta N° 1363 del 14 de diciembre de 2016 de! Ministerio de Salud; Resolucion Exenta
N° 92 del 23 de enero de 2017 del Ministerio de Salud ;Resolucién N° 1800 de 2008, de la
Contraloria General de la Replblica;

CONSIDERANDO:

1.-Que, por resolucion Exenta N°1363, de 14 de
diciembre de 2016 del Ministerio de Salud, aprob6 el Programa apoyo al Desarrollo
Biopsicosocial Chile Crece Contigo del afto 2017,

2.- Que, por resolucién Exenta N°92 del 23 de enero de
2017 del Ministerio de Salud, aprobd los recursos que financian el PROGRAMA;

3.- Que, por Resolucién Exenta N°07 de 2004 del
Ministerio de Salud, se aprobé el Programa de Apoyo a las acciones de salud en el nivel
primario de atencién a establecimientos dependientes de los Servicios de Salud;

4.- Que el Consultorio General Urbano “Dr. Héctor
Reyno’, integra la Red Asistencial del Servicio de Salud de Iquique;

5.- Que se ha convenido asignar recurses al CGU “Dr.
Héctor Reyno®, dependiente del Servicio de Salud de Iquique, para la ejecucion del
Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en la Red Asistencial.

RESUELVO:

1.-APRUEBASE la transferencia de recursos al CGU “Dr.
Héctor Reyno”, establecimiento integrante de la Red Asistencial del Servicio de Salud de lquique,

relativos al Programa de Apoyo af Desarrollo Biopsicosocial, en las condiciones gue a continuacién
se detallan:



1)

2

St

3)

4)

En septiembre del afio 2009 se promuliga la ley N° 20.379 que crea el Sistema Intersectorial
de Proteccién Social e institucionaliza el Subsisterna 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 gestacién, entregandoles las herramientas
necesanas para que desarrollen el maximo de sus potencialidades y capacidades,
considerando el rol que desempettan los padres, la comunidad y las instituciones ptiblicas en
la provision de oportunidades y apoyos, se suseribié 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 N° 41 y modificado por
decreto supremo N° 108 de 2011, del Ministerio de Planificacién.

Para efectos de la apficacidn del “"Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosccial en las
Redes Asistenciales" y en cumplimiento de las obligaciones contraidas en el referido Convenio
por el Ministerio de Salud y FONASA, es gue el Servicio de Salud lquigue, asignara dichos
recursos at Consultorio General Urbano “Dr. Héctor Reyno”, en adelante “CGU Dr. Héctor
Reyno”, asignacitn que se entiende formar parte integrante del Convenio de Transferencia de
Recursos "Sistema de Proteccién Integral a la Infancia Chile Crece Contige-Programa de
Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial.”

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modemizacion de la Atencién
Primaria e incorporando a la Atencitn Primaria como 4rea y pilar relevante en el proceso de
cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el
“Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosacial en la Red Asistencial™: en adelante el
‘PROGRANA".

El referido "PROGRAMA™ ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1383 de 14 diciembre
del 20186, del Ministerio de Salud, anexo al presente convenio y que se entiende forma parte
integrante del mismo, el que el “CGU Dr. Héetor Reyno se compromete a desarrollar en las
acciones de salud que mas delante de indican.

El Ministerio de Salud, a través del “SERVICIO”, conviene en asignar al “CGU Dr. Héctor
Reyno” recursos destinados a financiar todos o algunos de los siguientes componentes del
“PROGRANMA":

Componente 1: Fortalecimiento del Desarrollo Prenatal: Atencion integral, sistematica y
periédica con un enfoque biopsicosocial que se otorga a la gestante con la participacion de su
pareja u otra persona significativa. Se inicia con el ingreso al control prenatal en el cual se
consideran esenciales, tanto el establecimiento de una relacién de ayuda entre Ia gestante yia
matrona/ matrén, como la evaluacion del riesgo psicosocial, con estos antecedentes 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

- Educacion a la gestante y su pargja o acompafiante significativo(a).

Componente 2: Atencién Personalizada del Proceso de Nacimiento: Atencitn 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.

- Atencion Personalizada del Parto

- Atencion Integral en el Puerperio

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 nifa y su familia,
mediante la adecuacion el ambiente fisico, la deteccion de variables de riesgo psicososial, las
intervenciones psicosociales y de estimulacién del desarrollo integral, empoderando a las
familias a través de actividades educativas.

- Atencién Integral al recién nacido(a) hospitalizado(a) en neonatologia.

- Atencion integral al nifio y nifla hospitalizado(a) en pediatria.

Componente 4: Fortalecimiento del Desarrollo Integral de! Nifio y Nifta: Seguimiento a la
trayectoria del desarollo de los nifios y niflas 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, e iogro 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 intervencicnes 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 Nifto 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 Niftos 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 nifas con diagndstico 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.

6. Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
“SERVICIO", conviene en asignar al “CGU Dr. Héctor Reyno” desde la fecha de total
tramitacién de la resolucién aprobatoria, la suma anual y Unica de $40.410.431 (cuarenta
miliones cuatrocientos diez mil cuatrocientos freinta y un pesos), para alcanzar el
propdsito y cumplimiento de los componentes seflalades en la cldusula anterior,
correspondientes a prestaciones de la “Atencién Primaria®, financiamiento que sera
proporcionado por el Ministerio de Salud.

Los recursos tienen el siguiente detalle:

COMPONENTE RECURSOS

Recurso Humano para atencidn directa de usuarios de! “PROGRAMA" y otros (otros:
segln valldacién técnica del referente técnico del Servicio de Salud Iguique mediante $39.390.431
correo electrénico {macarena,parada @redsdalud.gov.cl)

*Visitas Domiciliarias Integrales en extensidn horaria: Dirigida a gestantes con 3 o més
factores de riesgo y nifios y nifias con alteracidn de) Desarrollo Psicomotor {incluye
gastos de movilizacin}

*Talleres NEP y Gestantes: Incluye coffee break, materiales/insumos, horas de extensién $ 1.020.000
horaria de profesionales/facilitadores y personal para cuidado de nifios en talleres NEP
que se realicen en extensidn horaria.
“Apoyos comités de lactancia,
TOTAL DE RECURSOS EN SUBTITULO 21 $39.390.431
TOTAL DE RECURSOS EN SUBTITULQ 22 $1.020.000
TOTAL 2017 $ 40.410.431

* El gasto asoclado a los 3 ditimos componentes deben ser focalizados segiin necesidad del
establecimiento. Pueden elegir el financlamiento de 1, 2 o los 3 componentes indicados y hacer el gasto del
total del monto asignado

7. El “CGU Dr. Héctor Reyno® esta obligado a cumplir las coberturas definidas en la presente
resolucion, asf como también se compromete a cumplir las acciones sefialadas para las
estrategias especificas.



NOMBRE COMPONENTE

OBJETIVO

PRODUCTOS

Fortalecimiento del
Desarrollo Prenatal

Fortalecer los cuidados
prenatales enfatizando en
la educacién prenatal,
deteccidn del riesgo
blopsicosocial y el
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
deteccion 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 y de [a
“Agenda de Salud, Contro! Prenatal”

3. Diseflo del Plan de salud personalizado a las gestantes
y su familia en situacién de vulnerabilidad psicosccial.

4, Visita domiciliaria integral (VD) a las gestantes en
situacién de vulnerabilidad psicosocial.

5. Favorecer el acceso de la informacion a través del
Sisterna de Registro Derivacién y monitoreo (SDRM)
pasibilitando la activacién de [a Red Comunal Chile Crece
Contigo segin vulnerabllidad psicosocial.

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

Fortalecimiento del
Desarrotlo Integral del
Nifio y Niita

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 conitrol de salud Madre e Hijo o Hija de ingreso
a la atencidn primaria.

2. Entrega del material: “Acompafidndote a descubrir |y
W,

3. Ingreso al Control de Nifio y Nifia Sano (a)

4, Control de Salud con evaluacidn y seguimlento del
desarrollo integral del nifto y nifia,

5. Intervencidn Psicoeducativa grupal o individual
enfocada en el desarrollo de competencias parentales:
uso de metodologfa de fomenta de habilidades de
crianza Nadie es Perfecto.

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

Atencién de Niftos y Nifias
en Situacién de
Vulnerabilidad

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

1. Atencidn de salud a! nifio y nifia 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 desarrallo integral.

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

5. Visita domiciliaria integral {(VDI) para familias con
nifios y niftas menores de cuatro afios evaluadas fos con
rezago o déficit en su desarrollo,

6. Intervencion especifica en Niflos o Nifias con
rezago o déficit en su desarrollo en las Modalidades de
estimulacién

Asimismo, estd obligado a implementar y otorgar las prestaciones gue correspondan a la
atencién primaria, sefialadas en el “PROGRAMA”.

El “CGU Dr. Héctor Reyno” estd obligado a utilizar los recursos obtenidos para el logro de las
actividades y metas especificas, determinadas por el “PROGRAMA” y efectuar las
rendiciones correspondientes al Depto. De Finanzas del Servicio de Salud lquique

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 ¢! propdsito de mejorar |a eficiencia y efectividad de sus

objetivos.

Los medios de verificacidn 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 A y P respectivamente.

b) Sistema de Registro y Monitoreo (SDRM) del Sistema de Proteccién 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 verificacién de indicadores, se enmarca en la ley 20.379 y en el Decreto
Supremo N° 41 y sus modificaciones.

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

La primera evaluaclén, con corte DEIS y SRDM al dla 30 de abril, la cual considera las
actividades realizadas desde enero a abril. En el caso de indicadores que tengan como medio
de verificacion REM P, para efectos de esta primera evaluacién, se utilizard el REM P de
diciembre del afio 2018.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta primera evaluacién, se efectuard la
reliquidacion de la segunda cuota en el mes de julio de 2017. Si el resultado es inferior al 50%
se aplicara un descuento proporcional al porcentaje de incumplimiento.

La segunda evaluacién se realizara con el corte DE!IS al 31 de Agosto la cual considera las
actividades acumuladas de enero a agosto.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta segunda evaluacion, se efectuard la
reliquidacién de la tercera cuota en el mes de octubre de 2017. Si el resultado es inferior al
50% se aplicara un descuento proporcional al porcentaje de incumplimiento.

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

Durante el afio, se monitoreard dos tipos de indicadores:

¢ De inversién, los cuales miden los resultados de aquellas intervenciones en las que
hay transferencia de recursos directos del programa, con un peso de 85% Yy,

» De contexto, que son intervenciones en las que e! ‘PROGRAMA” ha realizado
inversiones ocasionales y que ademas son relevantes en términos de los impactos
finales. Estos indicadores de contexto tendran un peso del 15%.

La formula de célculo para cada indicadores serd: RP = ((N/DYM) * P, donde RP es el
resultando ponderado, N €! numerador, D el denominador, M la Meta, y P el ponderador.

Si una unidad administrativa no posee poblacién beneficiaria o no provee la intervencién en
cuestién, 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 estimulacion® su peso ponderado se
redistribuira proporcionalmente entre e resto de los indicadores de la misma intervencion.

Las unidades administrativas que no ingresen los datos de cumplimiento del “PROGRAMA’
segun los plazos establecidos se consideraran con cumplimiento minimo.

Excepeionalmente cuando existan razones fundadas que causan el incumplimiento, la unidad
administrativa podra apelar al “SERVICIO®, acompafiando un Plan de Trabajo que
comprometa el cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez e! *SERVICIO®, una

vez analizada y avalada la correspondiente solicitud, podra requerir al Ministerio de Salud la
no reliquidacion del "PROGRAMA".

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

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

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:



. Nimero de Visitas domiciliaria integrales (VD)
 Promedio de Visitas domicillaria | realizadas a famillas con gestantss en situacién de SRDM
integrales (VDI) realizadas a famillas| riesgo psicosocial segin EPSA aplicada ene! primer CHee?
AL | €N gestantes en situacién de riesge control prenatal con af menas 3 riesgos a 5%
psicosocial segin EPSA que
presentan al menos 3 riesgos Nitmero de gestantes con situacién de riesgo
sicosociales psicosacial segun EPSA al ingreso a control prenatal SROM
con al menos 3 riesgos cHeer
. Niimerc de gestantes que ingresan a educacién
Porcentsje de gestantes que ingresan grupal: teméticas de autocuidado, preparacién para
a educacidn grupal: teméticas de ¢l parto y apoyoa la crianza en la atenclén REM A27
A2 | autocuidado, preparacién para el primaria 80% A%
parto yapoyoalacrianmaenla
atencién primaria
Total degestantes ingresadas a contral prenatal REM ADS
Porcentajede contrales desalud [ Ndmero de diadas controladas dentro de los 10 dfas REM ADL
a3 |Eniregados a diadas dentro delos 10 de vida del recién nacidofa) 0% 12%
dias devida del reciénnacido o | Numero de recién nacidos Ingresados a control
natida salud REM AG5
Niimero de madres, padres o culdadores{as) de REM A27
nifies(as) menares de 5 aflos cuyas de nifios(as) Abr:1%
Porcentaje de niftos(as) menores de ingresan a talleres Nadie es Perfectn
. 5 afios cuyas madres, padres o 12%
cuidadores{as) Ingresan a talleres Agn.: 2,9%
Nadie es Perfectn Poblacién bajo control de niftos(as) menores de 5 REM P02
aftos Dic.:5,5%
brormeio de taleres Nad Niimero de talleres Nadie es Perfectoiniciado por | Abr:0,7%
romedio de talleres Nadie es facilitadores vigentes a la fecha de corte .
A5 | Perfecto iniciados por facilitadores Ago.:1,7% 10% é?gg
vigentes a [a fecha de corte Nimero de facilitadores Nadie es Perfecto vigentes a Dic.: 3.4%
la fecha de corta e
Numera nifios{as) menores de 1 afia cuyas madres, REM A27
Parcentaje de nifios(as) menores de | Padres o culdadares{as) ingresan a talleres de
1 afto cuyas madres, padres o Promocién del desarrollo: motor y lenguaje
AS [cuidadores{as) ingresan a talleres de, 22% 15%
Promacidn del desarrollo: motor y REM P02
lenguaje Numero de nifios(as) bajo control menores de 1 afto
Nuimero de niftas{as) con resultado de déficiten el
Porcentaje de niftos{as) can desarrollo psicomotor en la primera evaluacidn, REM A0S
resultado de déficit en ef desarrollo ingresados a sala de estimulacién
A7 psicemetor en la primera 90% 15%
evaluacién, ingresados asalade | Nymero de nifos(as) con resultado de déficiten REM AG3
estimufacién EEDP y TEPSE en |a primera evaluacién
_ . Nimero de Visitas Domicillarias Integrales
Pramedio de Vf‘““ Domiciliarias | rea)izadas a familias de nifos(as) con resultado de REM A25
Integrales realizadas a familias de |  garicit en of desarrollo psicomator segiin EEDP y
A8 | nifios{as) con resultado de déficiten TEPS! en |2 primera evaluacién 15 12%
el desarrollo psicomotor segin EEDP [— -
yTEPSI enla primera evaluacign | umero de niftos(as) con resultado de déficiten REM AD3
EEDP y TEPS| en la primera evaluacién

* Sisterna de Registro, Derivacién y Monitoreo da Chile Crece Contigo




&imera decontoles desalud reatizados &
Porcenaje decontrotes o mlud presencia da parejs, famitiar notra figora

5 izatos enpresencin depar€l, |uarificativa dela gestants 30% 3% REM 201

mitiar o otra figura significmiva

B gertante Kimerp decontroles prenatates reafizades

Kimero decontroles do salud atrezados 3 i ¥
oreentaia da contrales Sesalod riflgs mmores éad aflos en los qoe particips &

o [Frtregasos scifos y cifias smenares 02y 24% 3% | revsot
ded sfios en & queparicipa el Kieers decontrales de sulcd ertregadas 3
wire wifosiss)yailias mercres des shos
Kamere denitosas] con resnitado de rezsgoen
porcentje de iflorias) om EEDiy TEPS) enfa primers evaluecidn desivados a
resiitadoderezag €0 EEDP yTEER | epdatidad 46 eatimiacidn
8% |enia primera evaluscién derivados B0% H REMADS
B ngdntidaddenstmizdén (f0 | nimorodeniborias) @nrexdads daergoen
2 tudstecn} EEDPY TEP3 enla primera evaluacion
|Kémero denifios{es} do 7 8 14 conresuitado
‘Rormal {¥in rezage y exciuyendo “du ratraso”)enla
. reevalugtidn y queen In primers splicatidn
eorcentsjado sloyas)de7a 12 . ) - s m
B3 I:msscmammmdm i eoa tado de €on FRZEE 0D 5% 7% REM D3
eccpades Kimero denifos{as) a7 5 11 mESes
diagrostics das conaitracianes {eccluyends
caEgora ratraio”) de 0Eds 7o 11 mees

Los datos considerados en ambas evaluaciones del “PROGRAMA™ serdn recopilados por el
Departamento de Atencién Primaria del Servicic de Salud Iquique, mediante solicitud de informes y
visitas inspectivas por parte de referentes técnicos del “SERVICIO". Por lo anterior, el “CGU Dr.
Héctor Reyno” debera contar con informes de detalles de facil acceso, que respalden la
informacién entregada.

Referido a los registros de informacion, para efectos de prestaciones y solicitud u 6rdenes de
atencién, éstas deberan ser registradas en REM, RAYEN, SIGGES, SRDM, segun corresponda,
unico medio de verificacién de atencién de pacientes FONASA.

El “SERVICIO” evaluara el cumplimiento de las actividades del "PROGRAMA" y realizard
recomendaciones para su correcta ejecucion. Deberd efectuar, a través del Departamento de
Auditoria, la fiscalizacion 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.

10. Los recursos mencionados en la clusula sexta financiaran exclusivamente las actividades
relacionadas al “PROGRANMA”, teniendo presente la definicién de objetivas, estrategias,
metas e indicadores. Los recursos se entregarén en tres cuotas, de acuerdo a lo siguiente:

a) La primera cuota, correspondiente al 50% de! total de los recursos del convenio a la total
tramitacion del acto aprobatorio, para la debida implementacién de las actividades
destinadas al cumplimiento de los objetivos sefialados en el convenio.

b) La segunda cuota se transferird en Julio, podrd corresponder a un méximo de un 25%
restante del total de recursos y estara sujeia a la evaluacién de cumplimisnto de metas
correspondiente al primer corte en el mes de abril.

c) La tercera cuota se transferira en Octubre, podra corresponder a un méximo de un 25%
restante del total de recursos y estard sujeta a la evaluacién de cumplimiento de metas
correspondiente al 2° corte del mes de Agosto.

11. Los recursos mencionados en el acapite sexto, de la presente resolucion, financiaran
exclusivamente las actividades relacionadas con el “PROGRAMA”, teniendo presente la
definicidn de objetivas, estrategias, metas e indicadores.

12. El “*CGU Dr. Héctor Reyno® debera remitir al “SERVICIO®, un informe financiero mensual,
respecto de los gastos ejecutados, el que debera ser enviado el décimo quinto dia habil del
mes siguiente, al Departamento de Finanzas del “SERVICIO". Asimismo, el "CGU Dr. Héctor
Reyno” debera emitir un informe financiero final en las siguientes fechas:



* Informe final: Fecha [fmite 30 de enero de 2018, el que debera sefialar, el monto fotal de
los recursos recibidos, el monto detallado de la inversitn realizada por establecimiento y e

saldo disponible al 31 de diciembre de 2017 Y en consecuencia de existir remanente,
procedera su reintegro al “SERVICIO®,

Dicho informe financiero final, debera ser presentado a través de los formularios de Rendicion de
Cuentas que se adjuntan en los Anexos N° 1 y N°2, los cuales deberan informar sélo gastos que
tengan documentacién de respaldo, y que se encuentren en estado devengado y pagado.
Asimismo tada la documentacién de respaldo debers estar disponible toda vez que el “SERVICIO®
asf lo requiera para su auditoria en caso de ser necesario.

Ambos anexos deberan remitirse al Departamento de Finanzas del “SERVICIO®, en las fechas
definidas en el parrafo anterior.

Se transcriben a continuacién ambos anexos,

L mmmomgwmm
|

|3 muwewmvmwm
[

] wm [

L» CUTALLY OO TRAXSRERTRAA S RECIASS I LSS0 Arwietaon'yS el oo MO ERY
ity e e AR WS —d
Ty kin T f oo ot ——= E== == T, T
T — | S— = ==
s e o
et S ——4 .. | Sin peruicio de lo anterior el servicio
p— implementard una plataforma electrénica para
facilitar el sistema de rendiciones, el cual sera
PR SCOn MEONALE CX PRI NI informado opeortunamente al “CGU Dr. Héctor
ETT — T — Reyno®, que reemplazara el actual sistema y serd
somten e obligatorio desde el momento en e que se
e formalice, de acuerdo al procedimiento que el
= *SERVICIO" determine

13. El "CGU Dr. Héctor Reyno® deberd dar cumplimiento a las normas de procedimientos
establecidos por la Contralorla General de la Republica en Resolucidon N° 30 del 11 de marzo
de 2015,que fija normas de procedimientos de rendicién de cuentas de manera gue el "CGU
Dr. Héctor Reyno” estara obligado a enviar al Departamento de Finanzas de! “SERVIGIO”, un
comprobante de ingreso por los recursos percibidos y un informe mensual de su inversion, que
debera sefialar, a lo menos, & monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado
de la inversién realizada y el saldo disponible para el mes siguiente; y los “Servicios de Salud
no entregaran 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 ios fondos ya concedidos”.

Por lo anterior, y con el fin de monitorear, controlar y asegurar la oportuna entrega de recursos
al Departamento de Salud, el “CGU Dr. Héctor Reyno® debera remitir el informe mensual,
dentro de los quince primeros dias hébiles administrativos siguientes al que se informa,
incluso en aquellos meses en que no exista inversién de los fondos traspasados, y debera
sefialar, a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detailado de la
inversién y el saldo disponible para el mes siguiente.

Cuando el organismo receptor, esto es, el “CGU Dr. Héctor Reyno” tenga la calidad de
ejecutor, debera proporcionar informacién sobre el avance de las actividades realizadas.

Asimismo, el “CGU Dr. Héctor Reyno”, deberd remitir en un pericdo maximo de 15 dias
habiles, al "SERVICIO*, copia de! comprobante de ingreso mediante el cual el “CGU Dr.
Héctor Reyno”, recibié la transferencia de fondos, materia de este convenio.

El Departamento de Auditoria del “SERVICIO®, validara en terreno las rendiciones financieras
para lo cual, el “CGU Dr. Héctor Reyno” se compromete a tener documentacion original que
respalde su gasto en funcién del “PROGRAMA”.



14, Sera responsabilidad del “CGU Dr. Héctor Reyno™, velar por la correcta administracion de los

15,

16.

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 del “SERVICIO".

Por su parte, el “CGU Dr. Héctor Reyno” se compromete a proporcionar al “SERVICIO” todas
las facilidades, informes y datos que sean requeridos para fa evaluacién del cumplimiento de
las actividades y ejecucién de los recursos en su formato original. El incumplimiento de la
entrega de cualquier documento a que se refiere esta clausula, requerido por el “SERVICIO®,
se pondra en conocimiento de las autoridades de control, tanto interno como externo de la
Administracién del Estado, para que adopten las medidas consignadas en la normativa
vigente.

El gasto que irrogue el presente convenio se imputaré al ftem N° 11 403 04 “Anticipo a
Establecimientos” de la Direccion del “SERVICIO”. A su vez el “CGU Dr. Héctor Reyno”
debera cargar el gasto al subtitulo 21 y 22 con cargo de ese establecimiento.

Serd de responsabilidad del Director del Centro de Salud, dar cumplimiento a las formalidades
y plazos para la entrega del informe financiero, rendicién de gastos y cumplimiento de los
componentes, coberturas y objetivos dei Programa, para lo cual debera adoptar todas las
medidas que corresponden.

II.-IMPUTESE el gasto que irrogue el presente Convenio al

ftem 24-03 208-002 "Reforzamiento Municipal del Presupuesto de! Servicio de Salud” de!
presupuesto del Servicio de Salud de iquique °.

ANOTESE, COMUNIQUESE, ARCHIVESE.

(
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SHA. MARIA VERA ZAMO
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Sera responsabilidad del “CGU Dr. Héctor Reyno™, velar por la cormrecta administracion de los
fondos recibidos, gastados e invertidos en las diferentes unidades de Salud. Lo anterior,
independientemente de las atribuciones que le competen al "SERVICIO®, en el sentido de
exigir oportunamente la rendicion de cuentas de los fondos entregados y de las revisiones que
pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del “SERVICIO®.

Por su parte, &l “CGU Dr. Héctor Reyno” se compromete a proporcionar al “SERVICIO® todas
las facilidades, informes y datos que sean requeridos para la evaluacion del cumplimiento de
les actividades y ejecucién de los recursos en su formato original. El incumplimiento de la
entrega de cualquier documento a que se refiere esta clausula, requerido por el “SERVICIO",
se pondré en conocimiento de las autoridades de control, tanto interno como externo de fa
Administracion de! Estado, para que adopten las medidas consignadas en la normativa
vigente.

El gasto que irrogue el presente convenio se imputara al ftem N° 11 403 04 “Anticipo a
Establecimientos” de la Direccion del *SERVICIO”. A su vez el “CGU Dr. Héctor Reyno”
debera cargar el gasto al subtitulo 21 y 22 con cargo de ese establecimiento.

Sera de responsabilidad del Director del Centro de Salud, dar cumplimiento a las formalidades
y plazos para la entrega del informe financiero, rendicién de gastos y cumplimiento de los
componentes, coberturas y objetivos del Programa, para lo cual deberd adoptar todas las
medidas que corresponden.

I.-IMPUTESE e! gasto que irrogue el presente Convenio al

ftem 24-03 298-002 “Reforzamiento Municipal del Presupuesto del Servicio de Salud® del
presupuesto del Servicio de Salud de Iquique “.

E, ARCHIVESE.

ANOTESE COMUNI

DIRECTORA (Ty P)
SERVICIO DE SALUD DE 1QUIQ

Distribucién:
- Directora CGU Dr. Héctor Reyno Lo que transcribo a Ud. para
- Divisién de Atencion Primaria MINSAL conocimiento y fines pertinentes

- Subdireccién Gestion Asistencial SSI (D}

- Asesorfa Juridica SSI (D)
- Dpto. Finanzas S8l (D)

- Depto. Atencién Primaria
- Oficina de Partes SSI

CD:

Macarena.parada@redsalud.gov.cl
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