RIO BUENO, 16 DE ENERO DE 2019.-
Iopocne {700 4
EXENTO N2 /

VISTOS:

1.- Fallo del Tribunal Electoral de la XIV Regién de Los Rios de fecha
30 de Noviembre de 2012, Rol N2 1649-2016, Articulo 127 inciso primero de Ley Orgénica
Constitucional, y acta de sesion de Instalacion del Concejo Municipal de Rio Bueno, celebrada el
dia 06 de Diciembre de 2016.-

TENIENDO PRESENTE:

1.- Las facultades de la Ley N2 18,695, Ley Organica Constitucional
de Municipalidades, en su texto refundido en el D.EL. N1 de la Subsecretaria de Desarrollo
Regional y Administrativa, articulos numeros 83 y 127, publicado en el Diario Oficial del 26 de Julio
2006.-

2.- La Resolucion Exenta N2 6770 del 31 de Diciembre del 2018, del
Servicio de Salud Valdivia.-

CONSIDERANDO:
1- La necesidad de aprobar el “PROGRAMA DE APOYO AL
DESARROLLO BIO-PSICOSOCIAL EN LA RED ASISTENCIAL — CHILE CRECE CONTIGO ARNO 2019”,

DECRETO:

1.- APRUEBASE, el convenio de fecha 28 de Diciembre de 2018,
suscrito entre el Servicio de Salud Valdivia, representade por su Director VICTOR HUGO
JARAMILLO SALGADO y la llustre Municipalidad de Rio Bueno, representada por su Alcalde Don
LUIS ROBERTO REYES ALVAREZ.-

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

ERTO REYES ALVAREZ
ALCALDE
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VISTOS: estos antecedentes; Resolucidn Exenta N° 1460 de
loviie &y o dicternbre de 2017 del Ministerio de Salud, que aprueba Programa de Apoyo al Desarrolle Bio-
psicosocial =n la Red Asistencial, Provideacia W° 86 de fecha 14 de diciembre de 2018 de Jjefa (5)
Subdepartamento Atencion Primaria del Servicio de Salud Valdivia, dirigido a Asesor Jurfdico para solicitar |e
elaboracion de convenios de enlace del Programa de Apoyc al Desanollo Bio-psicosocial en la Red
Asistencial, los que sidn modificades uua vez recibidas las Resoluciones Técnicas v de Recursos
curres;}nndiemes al afip 2019, desde Mimsteio de balud; Convenio suserito con techa 28 de diciembre de
2018, - ¢ el Servicio de Salud Valdivia v la [ Municipalidad de Rio Bueno: y TENIENDO PRESENTE: |
dirpue cel DUFL Mo 0] del afio 2005 del Mimsterio de Salud, e cual fija texto refundido, coordinado
sistemanzedo del 0L %7 2763, de 1979: la Ley N°19.880 Sobre Bases de los Procedimiento Administrativos
gue rigen los Actos de los organos de la Adminisiracion del Estado; los Decretos Supremos N% 140 de 2004
67 de 2018, ambes del Ministerio de Salud, diete 11 siguiente:

RESOLUCION

1"} APRUEBASE el convenio e ¢nlate suserito con fecha 25
de diciembre de 2018, snure el Servicio de Saluc Valdivia v la Tiustre Municipalidad dz Rio Bueno, relativo al
Programa de Apoyo al Cesioollo Bio-psicosacinl en la Red Asistencial — Chile Crece Contigo afio 2019, ¢!
cual es del siguiente tener:

CONSIDERANDO

I? Lo dispuests en <l L.F L. 4% de 2005, gue fiia texte refundide, coordinado v sistematizade del Decreto
Ley N 2763 de 19749, v de loo leyes N7 18933 - 7 13.469; en ¢l Replamento N° 136 de 2004 del Ministerio
de Salud; en el Reglamento N™140 de 2004 de los Servicios de Salud v en la Ley N2 19 378, que establece el
Estatuto d= Atencidn Primeciz de Salué Munioipal.

2% Que on septiambre del wic 2009 se promuigs o ley N° 20379 que crea el Sistema Intersectorial de
Protecclon sovie ¢ msarucionzliza el Subsistema Chile Crece Contigo en el marco del Sistema de Proteccion
Integral a la Infancis, denominada “Chile Crece Fﬂnnga cuvo objeto es ofrecer a ‘a poblacion infanti] ur
sistema inferrado d= nnervenciones v servicios socmies gue apoyen al nific nifin v su familia desde la
gestacion, entrapandeles lus nerramuentas pecesiria: para que desarroilen o maximo de sus potencialidades «
capacidades, considerans o =l rol quo desgmpedion 1os padres, 1 comunidad y {as iastituciones publicas en la
pravision de nportumicidos v npoyor, se susarihio con fecha 01 de abril de 2011 un Convenio de Transferenciz
de Retursou entre el Ministerio de Planificaci= . €l Ministerio de Salud v el Fondo Nacional de Salud
aprobkacs " deseeto supremo N® 41 v modificadn nor decreto supremo N° 108 de 201! . del Ministerio de
Desarrollo Social y sor Decreto exento de 2011 2. del Minssterio de Salud.

3°'Que la 1impiemeativion v puesta on marcha de oole Sistema de Proteccidn Inteural, r2guiere generar una red
de servicies pubseos v poorraman debdumenss doordinades, especialmenie 20 o nivel losal, en funcidn de los
destinatarios finzley Gt 2 ercenoidn - los 25 niflos / as y sus familiass — de manera de asegurarles un
conjume de prestacionas © servicior svciales bisicos, en las dimensiones antes senaladas.

4% Que ol conveno sugarito entre o Minisierso de Desarrolla Sacial, =i Ministeric de Salud v ! Fondo
Nacional de Salud, Lene comc L e golcacin do] Programa de Apove al Desareslls Bio- psicosocial =
niflos v filfjas frsirites o gl slstema piblice e saly, desde suoprimer sontral 42 aesteeion v hasta su ingreso
al sistemy esco az, on el otmes o val e transtoon o U eauivalents, en edelunte ef “*ograma’

5% Qug, este progiam ene 611 foalidad, foa'scer el procese de desarrollo de los nifios y nifias desde su
primer conaal de gestacion y Dasa seoingeso ! sistemin cseolar | en & rm"m." nivel de transicidn o su
equivalenic, a raves e e Red Asistencial de 04 Servicios de Salud del pois (eszblscimizatos de salud:
stenuion  primans, sawasdaldes v swvielos de pospitalizacion  pedigrica v neonatologia), mediante
prestaviones de calidad v complementarias «l setusl contral prenatal, pare, puerperio, control de salud infantii



y en periodos de hospitalizacion senerando 'as condiciones basicas en el entornio ps.‘iqa-@m]nnal v fisico =n
que se desenvixglven nifoyy nifias, de maners que se¢ favorezca su desarrollo armdnico ¢ integral, conforme 2
la evolucibn en st cilo de vida. Bl TADBY por tanto, integra la atencidn de salud desde el nivel primario al
terciario mediante fritari anciones psicosociales vinculadas y basadas en la gestién local.

En el mawgo, de este. proprama, se considerarin acciones complementanias las relacionadas con ¢
fortalecimiente deZics cuidados prenatules enferizando la deteccion del riesgo, el desarrollo de planes de
cuidado con enfoque fumiliar, l2 atencion personalizada del proceso de nucimiento, la atencién integral al nifio
o nifiz hospitalizade o ¢ enfiviza los culdadas nus el desarrollo, el foralecimiento del control de salud del
nifio 0 nifla con éntasis en ol logre de un desanrollo integral v el fortalecimiento de Tas intervenciones en la
poblacion infanil e ciespa v o regages 0 50 desarrollo,

Se ha convenido 1o siguiente:

PRIMER\:

Parz efectes 4= Ly apbacian Jal "Piss go Aj-sve al Desarrs!io Bic-psicesacial”, v 3a cumplimiento de las
obligacionss conmuigay or w zelarido Convenic pon el Minizterin ¢ Sulud y Fonase, &3 gue les partes vienep
ep suscrios o poabite Cotene o Feooelln ol Gue seentiende formar parte integrante del Convenio de
Transferencin de Basvress “Sigamn da Prorzocién Integral a la Infancia -Chile Crece Contigo- Programa de
Apcyc al Dusaney o Fi P casprial.”

SEGUNDA;

Conforme lo <=fia'sda en fa 2'3pmula Tercern del Cenvenio de Trensferencia de Recursos, el “Servicio™ recibid
por parte de la Sunsecretarii de Kedse Asistesciales v Fonasa los recursos que anora conviene en asignar al
“Municipio”, destinadegs = Covplis 2on lesenmeonentes sefialados y financiar |as actividades del “Programa dz
Apoye al Dessrrolle 2lopsicosocial, agl Sistema de Proteccion Integral a la Primera Infancia™ del citado
Convenin:

1} Furtalecimiento del Desarvolto Prematal:

Ateniion intaprrl, sistemalicn v aeriodica gor up entodue hiopsicosocial gue se otorgs & la gestante con la
participacitn Je.t Gt w8 sEe e sl LAt S inicia Qon o] ingrest al fonwrol prenatal en el cual se
conuideran eser. fiu s e we ealdbleain e G oega relacidn Jooayuds enbre |3 petizate v la matrons
matroe, coans b adilaeid e sl Swpiivusisial, con ostos anlecedentes e disenz 2l plan de salud
personalizado i e prorizan as pusieriores acusdnves que incluyen la atencion de lss gestantes,

= Fortalezirdenio o= los gaidadoag pregatales
Ateneion Integre! = familiag en gituac’on de Valnerabilidad
< Bducnuedoan g 2esh it s 40 paxinon storianante sieniticativals)

2} For=lesanise 1 ool Dusaopolls Yotesonlulel Niko v Nifas

Seguimiento » & trvvectore det desirolic de los niies y o niffes gue se nicin oa lz atencion integrl
proporeionads @ [ madne ol padree v a s hijo o hita en el control de la diada v que continua con las atenciones
proporcionadas »l nifie o ~ifin pare 2valuar ! sitado de salud, el logro de los hitos del desarrolle esperables
para la edal oo 2opecio Tannidas tor srelmnenta, la calidaé de relacién vincular con la figura principal de
cuidados v a1 mtervescicres rsicpedicatives aoe ‘emanian bns hahilicadss parenizies en la crianza y la
Pﬁ'.*lTI.U'Ei".:.I['l ELERR PTEL] RRR L= S 1) ¥ D j"lk i le s AlemeDlor,

Fodibleppinhe b Ualtio! 2 aalii o7 Yila v N para'el Desword! o Insaral

Puervenowings Bducsanvas de Aposs @ Jo Crignza con énfasis e &0 fortalesimiento de las
compeltin s pateriales,

3y Atencion dr MNuicq = Nilia
Prestacionier =i

vl Mtuaciun 4z Yonerabiiidad:

shoculEblutl e nan 08 nies y hiflas gue presertan  alguna situacidn de
vulnerabilidad o= ¢ deagmotie, cop fnike won ios pifos v nifas con dingnostico de rezngo o déficit en su
desarulll 4

Chrimlesicenlo g e atervenciones e Niltos y Maflas en Situaeion de vulnerabiicad, Rezago o
Défeita su Pesarralle Trtegral

El refrrig 1 ¥ e D Je e R la MR AR 6 i dha 19 04 dicizmbre de 3017 del Ministerio

da Salud, Yalo sl Dot e st o ionsd e al Servicio los recursos suseoptibies de ser utilizados
para la erceusn s s s 2est) o0 Vixenia W 114 de fecha 24 deesero de 2018.






TERCERA:

El Minigterio de Saivg e través gel Serviein de Salud, conviene en asignar anualmente recursos 2 la
Municipalidad, desiioedos » Ddidia oujelivus, metas, componente y/o estrategias contenidas en el Programa
Por lo anterior, v _oit ¢ Fo de assgurar la continuidad del programa respectivo, el Servicio de Salud,
establecerd en primers (nstancls, |4 suma total de § 27.893.203.- (veintisiete millones ochocientos noventa y
tres mil doscienins tres pescs), oara alcanzar e propdsite y cumplimiento de las estrategias sefialadas en =l

presente convenio

Los recursos menciansdos <oran modiffendes de azzerda a la Resolucion Exenta del Ministerio de Salud,
que apruchn v Gfeeihey o reiesos pern o ane 2019, Por tanto. se entinde gue los cliusulas financierns
del presente imsiruwsul cod e ser maddificadns de igual Torma.

CUARTA: _
El Municipio s¢ compromete a complir las goberturas definidas en este convenio, usi como, a cumplir las
acciones sefaladas par: Jas esirategias especificas

QUINT A-
El Municinic s¢ mmrngrss s atiizae (o5 recueses obmardos en o siguientes objetives y productos
especificas,

Objetive Faperific. N daor . 12 Forlalecer los cuitlados prenataley enfaiizands 2o tn «ducacién prenatal,
deteceion ol vicva Liopod o o0t s b des rvallo de planes de enidado integral con enfoque familiar

Fosdione

1, Togregn ommcox 37 e onirghineeste! ol < nisen gl sitablecimione de vra il demyudayenls
deteceisn de fadiuies de ru.-.m picusocial. Lon énfasis en Ja deteccidn de signos de depresién pospanio,
embarazo no ceseade, adlociones, antecedeni=y de nesgo sceial extrer.

2. Entrepd n iss 2usivies 'n;.;r conteal la qina de in Gestaeion “Frpezarda = Crezer”, inclitidas las guias con
pertinencia wulurs! € 1) de estimulacian nrenstal v de la “Agenda de Salvd. Centrol Prenatal™

3. Disefio del Pian de salud persenalizago a las gestantes v su familia en situacion ce vulnerahilidad
psicasal

4, Visite domile o ey TV S e meata e & Situacion de vulnombilidad nsicpsosial.

5. Favorecsr el aooeno Qe o wormac ion @ s, del Sistemie ge Registro Derivacién v menitorso (SDRM;
poasibilitanda lo wtivae @i de lg Red € smonal Chile Crece Contign segin vulnerabilidad psicosocial.

6. Eduoescion ervnel o ndpodual ¢ o las pwciantes: 5u parejs o scompafiente significativo, incorporando e

Pragmumi ds wl & rwden MNavide sl s taaraticas g frolur,

Objetive ¥upeodico Dumers 20 Foralecer ol control de salud del nifio o nida con énfasis en
inpervienas vis Joue deus Do e et sara 2l loers dron desarcolloiztoo !,

Producios;

b Prmerconto! Zo salud vocdrs Padre ¢ Cuidutor 0 Hido o Hijn de mprese a laater-ior orimaria.

2 Entregmas] miemival ol ampateideies doseise - e BT

3 Ingresord: Conttadde Nido v Wik sano G,

4 Contral de Salwl coe conlineian « womplelen 5 sl desarrollo inteeral de! nifio y nifia.

5. lIatervencion Vsizoodestoor smmmal s dncivi iz, enfoosda en ol desarrollo de comretencias parentales: use
de mielouuig s dethos dS b daoes de oo Nadie e Herresto:

6, Taller Ce promocion wemiprane de. uesarrcilo jsicomptor y leaguaje de 0 & 6 nieses

Objetivo Topal! " Pl T N e ey dawervenviomes dirigidas 4 la ooblacidn infantil en

situnciin de oy e S isngee L G0Nt en su desarrollo integral

Broducti,
L. Adesidy it fi S e Irieryds A
2 cAtenchndssnhal ! i TR T e 0T STHAODE [ CITY s

3. AeNCIOn de Saind ar niuD vrais oo delion (iesgo o retraso) snsu desarrollo intezral,
d.  Visia demic: T vl S DY varp f.1 AT £nn nifieE vopiias menores de cuabe afos o sitiacion de
ﬂ_ltE VOTRer T Eeda ] sy ] _'||_' Apraal] o lates g .'11.|‘:j.|ll .
5. Vaisita domiciiar a nregia V) para tasalius con niffos y nifidas menores de cuairs afios
Evaluadyc s o v aefICIt ofy sb dusmong






6, Tntervencidn ¢specilice cn Nifios o Mifins con rezago o déficit en su desarrollo 'en las Modalidades de
estimulacién.

SEXTA: . -- _ .

El monitores y evaiuicion tendra como primera nstancia a los respectivis Referentes Servicios de Salud y en

segunda instanicia, 4! 2luip: ‘esponsible de uestionar el componente de saluc del Chile Crece Contigo de |z

Division de Atension Promaes del Ministene de Silud, la gue, ademas estard a cargo de la coordinacian de las

entidades v servinios e paricioen en ¢, Programai

Se efecturrn tres evaluasiones durante el aic

La primern evalugeion con corte DEIS v SRDM al dia 30 de abril. la cual considera las actividades
realizadas desde enzor 4 ba] de 20 &,

En el case de ipdica oms s e somo tedio de verificacidn REM P, para ~fectos de esta primers
ovalugcion, =& wtilicg -.-I ’E_-‘-E P d= Hziembre del afio anterior. Ademas, se ha estabiecido una matas
progresiva tn sstas o %

De acuerdo con los resuliades obienidos en esie primera evaluacion, para los ¢asos de incumplimiento de |a
meta. se efectunri 1y mliquidacian de 1z segunde vote del Programa de! afio 2018,

El Min:sterio ce Sile intn oré ‘o5 esulmdos del corte & abril, durante el mes de julio del periode en curso.

La segunds svilunctan s¢ =alizarn con of corte OEIS al 31 de agosto lnocusl considera las actividades
aumiiladas dp érare 3 rgosts A= 208 Bn :' Fasn de mdicaqores que tengan como msdio de verificacion REM
P, se utilizenin bos 20w o2 ot on cutse v Lo tneis mantienes su forma progresiva preporional al periodo del
afie, _

De acuerda con los revilindne phteniios en eva semunda evelugcidn, sara lo= cases de incumplimiento de la
meta, 52 efectiart |3 rencnidacton de 0 tereera sLom dei Frograma del periode =n curso.

La tercern eveluaeldn o Gnel b pealiard oo ol wote DEIS 4] 31 de diciewbre de 2018, 12 cual considerd las
aotivigades sl subs de s o aahiieidinz, o eas fecha el Prugrame deoeéid tener giscutado el 100% d= las
ageiones prov =2indis oot teclisoitn Dinal fe e implicancias en @ asignacidu de recursos del afio siguiente.

La religudacion so sara wleciive en el mes de-duno v Octabre (primera v segunda evaluacion), si es que &l
resultace riml' 2o rdilin@ac b de lesindicaine = de e soriuga o estanlecmiento denendietite de] Servicio
de-Salud = inor ' vleare de juling g M0 en el vorte de wgosty, amueas cumplimientos en rélacion
al 100% dc la meta roual UL dgscuento oun e :m‘irﬂ_ra'i, serd proporcional al porcentaie 4= incumplimiento,
Enpelazios, .ot ol sranied obe @ anliusa site, que provengan di souscllas comunas v establecimientos
qUe Mo SUmPIR < 11 e GOIONEs V¥ mEtHs v onestades, podran ser reasignacos now gl Servicio de Salud =
las comunas w'o o300 30 mion QuE wnE v cumpliniente sn fa evaheeion 2 hfecha descorte en afio
SNCoUrse;, B el g repeina

Los dates corsulevaic o, coahiz ovshies e el wrogring serdn ceeolecldos por el Departamento de
Infarmagion v Feialwia 1o Sslud (DEISY medante el sistemna de “Registros Estadisticos Mensuales”
(REMY, %9k asiog jede sonne™ 3 del mistviny de Registrg v Monltoreo del imh.mu Integral a la
Infancin (37200 fe znszceon de e queds stoeciiada o ta-erirega £ lns correspondientes
bases de aml o e cel DB v gs MMz s intnrmaelén refleiats las actividades realizadas por los
equipos locales v serviva como respaido para las evaluaciones,

Para que cicks s R e el ageoosde s o izndas min s edquanes | canles, 1o o referentes de los
Serviclos die Salod con o loe @ gartss arosientos deberan veiar por el oportuno eavid de los datos REM v
poblacion heo cantn! co aulerwies o ke sedasad s progrems,

Leesdractidn v hroces oy bns Jeotlapes @0 Sl sfe dped sfsomalo, (o2 aiiley) metriond |2 S gbeeretarin e FReades
Asistencialo: Uel M SEE Y e Sl THN,

Dor otre parts. s¢ de et et i perg recibir el total de recursos anuales sefialados en el
COONEEND 12004 : ; caen ploroau s 3 deserd dprocumplimisnto & las acciones-y metas
comprameiiias 1 Ly tesne de porfe; en cnsd sontrane. tesulteza oen e religuisacion’ del PrOgrama.
EXeeperondl hsE dL Loy gue caugan ineimpiianiente, 1 anidad sdministrativa
podra uplile . D le b2y £ SUND nesdedve. acumipeiandy con o ul P de Trabajo que
COMPRTIL . o P TTCRM LTI o e T pieTeE g wo2ssinben, A iz, el Servicio de
Salud, die vee afallaos v evinade e cortesponisnie solicitud, podra requerir al ministenio de Salud ia no
reliquidacion del provimms ¥ inatmente. i vy curanlimiento de las actividades v metas anuales, podra incidir

en:la memor s o . I el oo Bedin Exinty cortincidnd di] Sieseate programal






Dumntexel ario 2018..el progiama se determinara & través de 4 indicadores nhhg&tmclns. que tiene un peso de
M%y2 nptatwns de 0% La panderacion de cada indicador esti sefialada en el Anexo N° 1,

MICADUHES 't MEDIOS DE VERIFIC JLC!ON
5 8]

e
Promedos deVisitas | Wimere deVisitas domicibiarin ntegraliss (VD14
L T T TR T LT S |.-H|¢uuas & fpmithas Lon EBSTA MRS B0 SWUSCION 4 ALy
A— 5. .ﬁrr.nnﬂrl‘ uln!rf:ri.l » |I.|1.1II '"L“:.Hf: "\[;IHTI:'I | ¢ riesgo paleusocial segin Eiasplicdzenel s
ar ] e | I iy .a:t. E i g [ Lri=r control prenatal con 3| mence 3 tiesges 450 74
Loy | wa S E i e tr e LT 1
| Pranzts! | bap e pm = T e b BT LTl L AT | By j |
| I TE R e gysproglal pagin EPSA 8 Ingress @ cantrel SAEM CHGCT
j titdocnm prenatal com 3l menos 3 riegos !
Hiirsee demaded, padres o cuidadarsas) de AE 27
. cefisildis Ll i @as g Anglas) menpres ge S afos cuyes derificsias]  aEr LR I =
|Iv. Foraiecimimita | _ ) o 3 |
dal desareat) olruraiaeet owoeer 0rFARD UYL e e e Madiess Parfactn I
intcaral di-.-: rl!:: | Eyativa de spoie rdres, sadre = I 1%
| fa =ika ) Cene tardnciaprudinl inpreti Faulatifn baje contral de nifos(as] menores de KR | REK P2
Tl lorks Hadpes terem ' &g
| . gl & 5l
’ wul gy e edBay (k) e rea| cad s e gelicil e {
STHTRNRAMLEIR A0 o es e oy d diesarrolig saidamaorge e e primers | REM &35
| Vo AgetandeE [TEERILAEL % el dE Cdfin it re gl rav el o, [ngreandee 8 aila di s timilaclin !
2 | i atriiln o —
|4 a“llﬁ‘h‘l’-‘rl‘_lll'l’-l.’nl"l‘l TRy e priLRmGe uis Sidie
altugcidn oy it i i b primasl wigh
wulnerabillldpd aaag y AT CT 8 IREFEGATEES 0 VAID Hareste g sifiok(es] con Penultadio de déticiten -
5 s il abgaral [T TIIERNG) FEMT 4 TEPSTan Ta crimers s uaridn ) [
L U i .E--\J B H
| ST e = :
e e ndhosdiog) de ™ o 11 con remultode de |
R e B S| F e fecnrmial (00 edagiy SRl uyeSo Ergilasn )
e 8 ey e e ot o fesielia £h0n y quaan e pilirers
AN e Agrgai . N :
n:ﬂu-s:;I| |:a - = TR TR TR x i '“_H_J ez I:" . Llkaeiden tuviedon roa slee de osimal 2on
e g Mtz A “riEsgn’ 1o REM A &3
stuasfn e : r:.: nnj"‘l Blterpes ae = gl W FeHgE T Lo
wimmalbiliead b el Notmurn da nibasiash de T L) mies

R WM s

iR it dlagnenueados con §lteraziones: (evel uyends

e tepirla Metrade” ) el Uk,

S, b L

L] .

ket

| o Sicentib i i) Wl .J:f‘.-d-:ﬁll‘nusﬂrmmmr;:u-.w 110 s

wuanres padres o coidadoresias] ingresan @

ez ga el w2l 1k i 7
‘ |t'l" Fortalecim an! s L riee depromacan 3l desarralls; motnry l gl
f e ' i
I r=ras BT e et | [
e Eatin N L= =Eni P07
| | | w1 |
[=ids | i
! =o . — - | — = I 1 |
it Wby Leg i TE Shle lan] e Pt devezag I
Vikbantidn g | IRATEETRE yos gm0y TIPS A provers gialeaonn | |
e | (IES) o N S e e e e B e da il serde | |
MO : | oy 1% | Remass |
I ' i 4 " | ¥ T etdi] it d wie GFfTudf L i ! |
; o eyl EERUTION e atvee say an .
| bl bitiie e ! o aiaad e :
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El sat-'flgs indicadurcs cuntempla dos 'medios de verificacion. Uno corresponde a los registros &gragado-z £
rnnumu}aﬂm pmuffw-. por &! Departamento de Estadistica e Informacidn en Salud |(DEIS) a través de los
RaglsmkEsmdmmm Mensuzies y de Poblaeidn Balo Control, en sus series Ay P rﬂﬁpectwmtnt:

La segunda fiiente de infarmacion come medio de verificacion es el Sistema de Registro y Monitoreo (SRDM)
del Ministeric de Desarrello Social. Estos datos serdn utilizados para calcular en detalle el resultado de los
talleres de Cnmpa:tt'h fas Parentales “Nadie es Perfecto v las Visitas Domiciliarias Integrales realizadas o
gestantes. La inclusion de este sistema de registro como medio de verificacion de indicadores, se enmarca en |»
Tey 20.379 v en el Decrero Suaremo N 41 del afic 7112, del Ministerios de Salud y sus modificaciones.

Por su parte. ¢l Servicio evaluard el grado de cumplimiento conforme a las metas definidas en el
Programa por cada establecimiento, de weusrdn al Indicador de Cumplimiento mencionado, el cual
podria presentar modificgciones de acuerdo o Ins Orientaciones establecidas en el Programa para el aio
2019. Por tantn. s entiende que {as canseles ténicas del presente instrumento, podrian ser modificadas

de igual forma,

SEPTIMA: N .
a5 Tesurnod aBosindas 3 45i ..:L_.Jm fraachidn saclugivaraente lus actividades relecisnncas @l mismo,
teniendc preszate Iy Jefr 2idn S ohjaiives, Dl g, tetus 2 logres e mdic wores,

Los reclocs erds woan vl o les Bopoieinn Z: Salud respestives, =i T3 cuotas dz esuerdo al siguients

squena e Cimplimiento:

- La primera cuclz corresaondenis dl 50% de |5 fondos, por un monto de § 13.946.602.- (trece millones
novecientos cuarenis y seis mil seiscientos ros pesos) una vez que se encuenire tolalmente tramitade o
acto administrative gup anmieba el convenio snire el Servicio de Selud y el Establecimiento que gjecuta &l
nrograma. se entregue dicho doevmeato en el Ministeno de Salud y se recepcione transterencia de recursos.

- Lla segunda cuom corresnondisnte al 28% de los fandos, por un monto de $ 6.9Y73.301.- (seis millones
novecientns setenfa v res mil trescientos un pesos) se traspasara en el mes de JULIO conforme al grado
de cumplimient Go mesas de senenle = 13 cvainacion sefialada en la clausu’a sextn (corte al 30 de abril de
2018) v se recercion= wansrersnoia e recursos desde ¢l Mimsteno de Salva.

- La wrtens cuoly, Biirespandienie al 25% resinina den toml de recursus, por un monto de S 6.973.300.- (seis
millones poveticnias sotonta 3 tyes aadl tresiintos pesos), se tansferr ¢n ¢l mes de octubre, conforma
4] grade de wopoaiicnie deomisles corverpondiante al 27 corte del mes de agosto y se recepeione
transtarenia of ceoalaos desds 20 wliuseann de Baude siendo congician nedssans pard la transferencia, la

emireEn cnorvana ae .os wformes financmeros: e anterior, de-acuerdo e los reguenmientas establecidos o
Ragolucidn I SNelp] ") demwezeda 3015 g I lontraleriz Gonerml de 1o Renublicz, que ve detallan en lu

clalsull selavit da presente s linsto,

Cabe mengionar Suc, “amnaas cuotes aatnt lesdze s presenie cldusule. el Serviclo ae Sa ud s¢ compromeie 4
transferir los rzeurnos o= el mitsmo mes qug 500 recencionados desde el Ministerio de Salud,

Los recursay monoieredos seran ineiliticados de acuerdn a o Resolucion Kxenta cel Ministerio de Salud.
que apriucbn v dutzib, 2 recusses pacs o ace 2019 Por tanto, se entiende gue les cldusvlas financierss
del presents instroarntg, d-berdn ser medifiog 2us de igual forma.

OCTAVA:
Se deja conubanohn que o slaen 2000 3] oy de Proaepiesto dei Sectar Piblice, conteinpla que para efectos de
la gjecuendn A fos corvenrm seitiladazn el anferlo 56-d=la Ley -'\i“ %374, iz Eniidad Admmistradors de
Falud My sl cmthy parnsaat eate e lamorranvT eshthiec il svesa loy, o Rienon homoiarios
aporde a in eminetae = gl ganda d e s Carin e .—’&h?‘.u.lm' Prinieria e Sulid Myniniinl,
NOVENA:
Lz Mouricipehidad slebory Jae cup pthiiest 5 M ponmas y procedinoenios sstebiecidos per la Contraloria
Genensl de St Rapin e s Rasulng 7 N2 30 % 1ot marze e 200 % gitme rindinior ol stizntas, esdecin
I S LTS B o) 1 i g P iamdTone e 8ol malust sosy otz egeellos meses
231 Qe Ly jo i § d [ BT AU B X3 a----l'r e los primmeriss poines 7153 Mag hibiles del
toet eigufeins of de ool 9 pan el SAlEn, of prers total de 1os Yecursts recibidos en'e] Toes,

2l montc dEta lado dL los gastos ¢ inversiones realizadas, v el saldo dispenible del periodo.






2. Al ﬂﬁ'alizar. Iz wigencia y en case de existir saldo, éste se debera depositar en cuenta corriente de|
Servicio dg Satud Valdivia N° 72109121054 Banco Estado y adjuntar & Rendition de _Cu:nla Final el
cnmp'rﬁbantn de diche depésita, salve gue en los convenios celebrados quede reflejado expresa ¥
excepc?adﬂjmmllg-ﬁ posibilidad que los szldos de dichos recursos serdn miliz;hflus para dar nunt_m_mdﬂd
a los programas de salud, efecto para el cual se deberd celebrar ¢l convenio modificatorio respectivo,

3. Remitir ¢n un plazo maximo de 15 diss a contar de la fecha de realizacion de la transferencia. al
Subden:riamanto de Recursos Financierns dsl Servicio de Szlud Valdivia, conia del comprobante de
ingresh mediante =l cual la Municizalidad recepciond la entrega de los fondos sefialados en este
converiin, Por lo anterior, v con ¢l fin de monitorear, controlar v asegurar la oportuna entrega de
recursos a a Envidad Adminisagador de Solud Municipal (Departamento de Salud), la Municipalidad
deberi adiintar al docurnento anterior, copia de: Decreto de Pago Municipal y Comprobante de Ingrescs

del Departamenic de Salud Municipal.

La Municipalidad debera atitizar formaio de “informe financiero” sefiaiade en Resclucion Exenta N7 3332 de
fecha 20 de agosto de 201 5, 2 través del cual podrén presentar dnicamente gesies pertmentes, de acuerdo a los
objetivos, estratezias vio actviiades contempladas en el programa v oue previc # su gjecucion, hayan sido
validados par el Referenis Téamco del Servicia de Salud

Sin perjuicio de lu anterivr v von el oojeto de yeias por la correcta utilizacion de los recursos pablicos, In
Unidad de Recurses Financieros APS, del Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud
Valdivia, pours tealizer revisiones meosuales en tenene de forma aleatoria por programa y por municipio, de
aouerdo d ploiline. ol riniesirates, L ceales deperan contemplar los doce municipios de la Regidn de Los
Rios, ademis podii sotieis: dosunienseida Ju cespaldo adicienal que sisent2 [os gastos, en soporte papel o
soporte siectidrite,

DECIMA:

El “Servizio”  podid rettusnr a o “Munfoipaiidad®, los detos e informes relatives a la ejecucion del
“Programa™ » sus estridesias oon s demalles v especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante =ioo= 5 coeqe v semlogoidr ! aiiine, sga por ingtarasias e linza operativy como de Asesori
v Control Ivier o mafi svaes sieeos < Mo 10 pes v establecimertos de wabud selugionados deberdin prestar su
mds amiplin v oper s solihasgsion.

Asimismo, el “S=rvicia” debera imipartir pautes tSenieas v financieras pars alcanzar en forma mas eficiente +
eficaz Jos abetivas esfietogas 370 uihidedes del presente convenio.

Los heferentis {conitos ol piogar s, & mivsl ae Servicio, se reservan el derecho de rechazar tode aquel gasio
que no tened rolgeron dicketa o Iy aGinodedes contempiadas $n el convems, pogue no hayan $ido
previamente aworisacas por o) Relersnic ' romce del Servig de-Satue, svarde & |6 ostipulado en Is clausuls
novena.

DECIMA PRIVIERA:

Sera resporaabilidis oo v Mluemidimilidsl velss por la soirecta adminisiracion de los fondos recibidos,
gastedos e inverido, o Do difmenies o sdes de satudd, Lo anterior, independiente 42 'as atribuciones que le
competen al Sorvicio S nalod Valdvea eo <ismned doe il eportunaioene i readicion de cuentas de los

fandes entravacizs v oele Jus siomes cueopnd eer o enme en lrmines cleatorics el dspartamanto que pary
que |
tales efectos 32 dUstpie, Htuncia que contard con plenas facultades para llevar a cabo dicha fiscalizacibn,

PECIVA SEGTNEA

El Servicto o Suloa 1o 2vii= mdoansal idad Mcltsies mavor que 1a gue en este convenio se sefala. Por
ello, en caso gue (2 Momioipalbdad se exceds de ws fondos destinados para los efectos de este convenio, est:
debera-gaumi- el siavos @ e MVAIHEEE W ERErLsIan

DECIMA THR" Eita:
Finalizado ¢! pertoda de vigeavia anua! del presente convenio v en el caso que la comuna no haya cumplido
con el 100 d¢ 1z oo 2oueldn de Ins fordos de] =roerama para el afio resoectivo, Is Municipalidad proceders 2

reanted o v re s i 0 Sabyd digios spidns, o los rminos sefialados en la clivsula novena,

Sin pegoitic de 1o mierio dkieaconauhinn: 3 20 forma fundada, las pattes podisn decomun acuerdo —
mediante 8 a0 e Cn sty adoad stedlinns commespoadicntex - previo 2] @drminoe de vigencia del
presenie coavennd, 287 Lot e mde ipa ver Joounite Lo anualidad sipguiente al cumplinnente de las metas del
programia s e A sl tanvanlt dont oo dtberl supet 3 & newes, La sesicldn de la utifizacion

de eslos swois poy puie de B S lunicipabuad pare los 1ines antes previsas se debe realiver hasta el dia 01 de
gctubre del ano respectivo. vonsiderandose 2ste. como ulbmo dia de recepcion de solicituaes formates.






DECIMA CUARTA: B
E! presente convenie. tendri vigencia para su eiccucion, desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2019
para la entrega del infoone financiero fingl, los primeros quince (13) dias habiles del mes siguiente.

DECIMA QUINTA: ‘ N

El presente convenio se firma cn tres ejemplares, quedando uno en poder Dﬁm‘m} de P_mas del Slf:lr'h'lml:l de
Salud, un ejemplar en la Unidad de Gestion Je Recursos - Depto de Adminmistracion y GFStmn de : la
Informacién v un cjemplar al Depto APS y Redes Ambulatorias ambas de la Division de Integracion de Redes
. Subsecretaria de Redes Asistenciales. Por sy parte, €l Servicio de Salud se compromete a enviar copia de
este documento a la Muonicipalidad respectiva.

2%y IMPUTESE el gasto que se origing del presents convenic
al item presunnesiario 24-03-268 “Atencidn Primaria, Ley N° 19.378” del Presupuesty de Gastos — afio 2019
ek Servicie de Sslud Valdvis

ANNOTESE Y COMUMQUESE.

VICTOR HIUGAD JARAMILLO SALGADO
IRECTOR
SERVICIO DE S/ LUD VALDIV1A

DISTRIBUCTON

- U.de Gestiin de Becurses | Departamecto de Aamimisracion « Cest'dn de Ia Informacion, Division
de Integracion de Redes Subierretaria de Redes Asistenciales, M inisterio de Salud.

- Departamento de APS y» Redes Ambulatarias, Division de Integracidn de Redes, Subsecretaria de
Redes Asistenciales, Ministerio de Salud

- L Mupicipaiidad de Ric Bueno

= Subdireccion de Testion Asistencial. S5V
Subdepio. Kecursos bmancieros— UL Recursos Financieros de la APS, 35V, {1 copia)
Depertzmon o Juritico — Convenios APS. SSV. (copia sistema)

-~ Oficina de Puares, 55Y
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SERVICIO SALUD VALDIVIA
Departamento Juridico W% 3588
MRL/DVF/ACSTiest
CONVENIO

IDDFT | SRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIO-PSICOSOCIAL EN LAS REDES

L

ASISTENCIALES - CHILE CRECE CONTIGO ANO 2019

JUtitht JERVICIO DE SALUD VALDIVIA - I. MUNICIPALIDAD DE RIO BUENO

RCTET § 0IC. 2018

En Veldiviz, &, - entre vl Servigip de Salud Valdivie persona jurfdica de derecho
ablic s c:lmdn o P“E E “"-"‘.Ft'u co N® 70, Valdivia, representado per su Director Sr. Vietor Hugo
ramitio ado, del mismo domicilio, en adelante ¢l “Servicio™ v la lustre Municipalidad de Rjo Bueno,
L oroma Jurddice N° 2, del 27 de-enaro de 2004, domiciliada en Comercio N° 603, Rio Bueno,

icpreseptada por su Aloalde Don Luis Reves Alvarez de ese mismo domicilio, en adelante la
“Municipalidad”, se he scordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas;

C ERANDO

1° l o dispusito en el Lo L, 1471 ce 2605, que iz texin refundico, coordinado y sistematizado de! Decreto

v NS D0 de 979 v de las leyes N® 18033 y N° 18.469; en el Reglamento M° 136 de 2004 del
.*.15.:5;:. Joosalod. en ol Repanizno NU 140 de 2004 de los Servicios de Salud y en la Ley N 19.378, que
cutablece el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municival.

2% Que en seoticinbie der ano 2009 se promulge !n ey N° 20379 que crea el Sistema Intersectorial de
Froteeion 3ocal ¢ Inertucioodliae =l Subsisena Chile Crece Contige sr el marse el Sistema de
Protgecion Troegral o Lo Tl le, doneniicade “Chile Crece Comtigt™ uve nYjeto ¢ oftecer 4 la poblacion
infantil un ctema ivwglado de intérvenciones y servicios sociales que npoyen al nifio. rifa y su familis
desde la geegida, enoes/ndulis las hemarvientue nsocsarss varn que assarallen 2l maximo de sus
poteaialicader v cupacicades, wnsiderendy el nn que desempefan os padres, iz comunidaed v las
instituciones puslizas ¢ la ylurt.‘:lﬂﬂ. de oportunidacss y apoyos, se suscribid con techa 01 de abril de 2011
un Convenio de Transferencin d» Recursos entre ¢l Ministerio de Planificacion, el Ministerio de Salud y el
r ondo Neciona! oe Salud aprobado por dezrete sunramo N2 4] v modificado por decreto supremo N° 108 de
2 del Mimstenio de Lesarri la Seeia] v por Decrerd exento de 2012, del Ministerio de Salud.

S Que la e lemeniacion v pussty eno arcka Jde este Sistema de Broteceidn Integral, Fequiers generar upa
red do secvces plblisoes © avgesoss debidaments coardinados. esprcigamente en ¢ nlvel logal, en funcidn
de los destinatarios fiasle de In intervencidn -= oz m3 niflos / as v sus familigs— ds manara de asegurarfes un
conjunto de prestaciones v servicios sociales basicos, =n las dimensicnes antes sefia'adas.

€F Que el sameeme sysoete weoe o] Minstede e Desarolla Secisl, e Ministerio de Satud y ¢l Fondo
Nacwonal ve Salud, Leie cogee S ossy Dcaciin dil Proprame de Apevo al Desarrollu Bio- psicosocial a
(0S¥ pris nseritns o el sistema pibtico dessatud. aesde su orivier contrnl de pestacion v hasta <u ingreso
gl sstema escolas, an el puriar tivel derarsiide oo gguivalente, en adelante & TPrograng’

5% Que. esie proagratid Lo goma linahded, fonalecer a8l proceso oz desarmalio de (os nidos v nifias desde su
pramet control de g=acldn v husis su u‘-gres:.r al sislema escolar , en ¢l primer nivel de transicidn o su
svalente. 5 evgs de I Red Asistenii de las Sevicios de S 111:5 del pnis (establecimisntos de salud;

-.rm,u"llrl EMRERE  IREe T + wervivite o NS isizaedn padifre ¥ Nean il I41\1‘”, medjante
prestacioras e ealidad v aannle mentrigs bl wieal uﬂ"ll“'ﬂ| nrenatal, paro pur—rﬁ-r o, aontrol de salud
Intann yoen vineloe O Heapitatenciie copviando las condiniones hdsies b ¢! = ilomo estousemocional y
Nsize 21 Ju &6t ciautivuslvon wdfios FRtidEs, e anpnen gl se IVOre2gd st uesarGlo o Tanlco. & |1!Iegra],

conforme & I8 evalte, s zosaciclads sl V) PADRE por tanto, integre ly atencidn ce salud desde el nivel

Pri

HTAr0 & Wrsiere modis i inhe nveneones pacona.aies vinculadas v basadas en ia gestion local.



En el marco de este programa, se considerarin acciones complementarias las relacionadas con el
fortalecimiento de los suidados prenatales enfatizando la deteccion del riesgo, el desarrollo de planes de
cuidado con enfoque familiar, Te atencion personalizada del proceso de nacimiento, la tiencmn integral al

2 "€ g o nifa hospitalizada que enfatiza los cuidados para el desarrollo, el fortalecimiento del control de salud
=~ mo o nifia con énfasis en el logro de un desamrollo integral y el fortalecimiento de las intervenciones en
_3 pses®l pd®lacion infantil en rissgo y/o rezagos en su desarrollo,
© o Juridico |
= Se nvenido lo sicuiente:
A 51‘4}
~ PRIMERA:

Para efectos de 13 aplicacian del “Programa d4e Anovn al Desarrollo Bio-psicosocial™. y en cumplimiento de
las obligacionss contriidas en el referido Convenin aor el Ministerio de Salud v Fenasa; es que las partes
vienen en suserihic el sresents Convenia de Fjscnclon €l que se entiende formar parte integrente del
Convenio de Transferencis de Recursos “Sistema de Proteceitn Integral a la Infancia -Chile Crece Contigo-
Programa de Anovn sl Dzsarmllo Bio-Psicosocial.”

SHGUNDA:

Conforme lo sepalado en la clausla Terces 44 Clanvenio de Transferepcia de Recursos, el “Servicio”
recibié por parie de | Subsecreturia de Redes Asisienciales v Fonasa los recurscs oue ahora conviene en
asignar al “Municipo”; destinados a cumplir con Ins compaenentes sefialados y {inanciar lag ectividades del
“Programa de Apove al Desarrilo Biopsicosocial, ae! Sistema de Proteceion Integral ¢ !4 Primera Infancia”
del citado Convenio:

1) Fortalecimiento duf Desarvolle Prensta:

. Atencion inteural, slsenttiica v perigdica con un enfoque biopsicosocial que se otorga a la gestante con la
participacitn 4& su arajn u ofm parsone signifizat..a. Se inieis con el ingreso @l control prenatal en el cual
se considermt eseucl des tanio el esteblecinmienio de una relacién ve ayude enfre Ju gestanie y ia matrona/
matrén, como lo evalusvion Jel rieses bionsieasoe's., con estor aniecedentes se distiig el plan de salud
personalizado v se priorican |45 posieriores actividades que incluyen la atencion de las gestantes,

- Fortalecimiento d= tas cuidpdon nrenptefe:
- Afencién Intepral a familias en eituacion de Volnerabilidad
- Edvesisn o iz eastEame o Ly aarely oOseer anliaee &Ig:‘:iﬁc&!imm}

2} Fortalecimivmo Aol Depemralio Dnteprul det Wiio v Iviils:
Seguimiento 4 '3 wanect i Gel aessivolo de los milos ¥y nifas gue s¢ inicit con 'w Btenciin integral
propercionade @ la mad-e a' padre y 3 su hijo o hija en el control de la diada ¥ que continua con las
atenciones pravorsianadis al nifia o nifia para evaluer el estado de salud, el logro de los hitos del desarrolio
esperables pace @ cdad, o coitixio Tamnbiue sel crecimiento, la calidad de relacion vincular con la figurs
principal de cuidudos v lag inieriodiores peicoducstives que formentar fas habilidades parentales en la
crianza v 1a pramd. 8 o s da desarrohio sl lenguaje y sicometar,

. - Fostalecunie n a! Genlialabe Sabna ot Moy Nidiepaee ©f Desarrol)o Tatepral
Mrervinciones dvcetnvas e Andvo @ a Udpnzd con enfasis en el forfalecumiento de las
EOmPElENC B oy en il

3} Atepcion e Witos 3 Tviflas en SHioscion de Volnerabilideo:

Prestationes diferentiatss cngblecings pare iidos v nikas 142 presentan algena situacion de
vulnerabilided en su Cocarrolles con eafsis en o8 nidos v nifias con diagnostico de rezago o déficit en su
desarrello yloeg e

- Fonpleciine o de Lo Intervenciones on Nifos y Nifins en Siuacion ae Vulnersbilidad, Rezago

padefiei o s Deswrrolio Inrearal
El refende Prag s na fee o croreon pior Resph oo B0 126y dejoera (9 dy diciesmibre de 201 7 del Ministerio
de Salud. aqipuisnis, ef Mnsigrnn @e Splud b ffermede 2l Servicwy Ieh meowsds Suscptibles de ser
utilizados parn In cjespecbn do' prosreme 4 traeas de Resolesion Exenta N2 104 de fuchy 24 de enern de

2018.



TERCERA:
£l Ministerio de Salud, 4 travis del Servicio de Salud, conviene en asignar anualmente recursos a la
0 VEg icipalidad, destinados a financiar objetivos, metas, componente y/o estrategias contenidas en ¢l
i Pro Por lo anterior, v con ¢l fin de asegurer la continuidad del programa respetivo, ¢l Servicio de
.= a5%hiud] establecera en primers instanciz; la suma total de § 27.893,203.- {vniuthi‘etg millones uchar.:imt_m
L identh y tres mil doscientos tres pesos), para alcanzar el proposito y cumplimiento de las estrategias
. se en el presente convenio.
b g -
‘ os recursos merciongados corfin modificadas de acmerdo a I Resolucién Exents del Ministerio de
Salud, gue aprrehe = distriboyn recursos pars ¢l afin 2019, Por tanto, se entiends que las clausulas
financieras del presente fnstrumenta, debersin ser modificadas de igual forma.

UARTA: -
[l Municipio se compromete » cumpiir las coberturas definidas en este convenio, asl como, a cumplir las
acc.ones sefialadas para las estrategias especificas.

OUINTA: o N
F1 Mumicipio se compremete 4 ulilizar los recaesos obtenidos en los siguieniés objeuvos y productos
especificos:

(bietivo Especifweo Nomero ): Fortalecer ios cuidados prenatales enfatizando en la educacién
prenatal, deie¢tidn del viesvo binpsicosoeizl v el desarrollo de planes de cuidado integral con enfoque
familiar

. Fradustos:

Irgreso precds al grses oo b preaatal con wiesis vn ol esiabiec imienio we una relacion de ayuda y en
la deteceidn de faciores de riesgo psivosocial, con énfasis en la deteccion de signos de depresion
posparto, embazare ne desade adicciones antisedentes de riesgo social extramo.

2. Entrega a les 2os anies b3 control id guia de 1s Gestacion “Empezando & Crecer”, incluidas las gufas
con pertinieneid clitlual, L de esturulaciln prenatal y de la “Agenda de Salud, Control Prenatal”

3. Disefio de! Plan de salud personalizedn 2 in: gestantes v su familia en situacién de vulnerabilidad
psizcsocial,
Wisha domicil=cin intesed (VDT e aumuetes o sitsanion de vulnessbilided psicespeial

5. Favorecer =l asceo de la intormacion a través del Sisteme de Registre Derivacion y monitoreo (SDRM)
posibilitando la activzcion de la Red Comunal Chile Crece Centigo segun vulnerabilidad psicosocial.

4 Bdooneids ocrona! o insvidual = lrs not=ahes 33 pangs cacanpaiaate sipnadientva, incorporando ¢l
Programu e Asae ! Bovier Waaeldo on e omadicas s tratar,

Objetivo Especiiico Niamere 2: Forualecer el control de salud del nifio o nifla con énfasis en
Intervencionas edliealivae de apesa # 1o eviunes nira o Togro de no desarrollo interral.

Produetos.

Primer conien! dosond Madr: Fadee - Origr dur, ¢ e o Hija e ingresn a (& af2ncion orimaria,
Enirega de! e’ Ao patandmie & sescubar v i

Ingress al Codired de vano y Isila Sanio (aj,

Control de Sahus conovelupcdn v aesliinisnne del desarrollo integral del nifio v niila

Lad ) s

3. Imtervepcion bsicoeducatnva grupal o ndcidua! entocads en e desatrollo de comperencias parentales:
ugo e mend ol de omomic dahabiduses LU fneaza Nagiv es Perfesio.
Faller de promnccion temprona ce desarmeio: psicomotor v iengaaie de U a 6 meses
Objetive Espoedicn Mospeen 3 Paclitece s bee Taterveneciones dvigides & (@ poblacién Infantil en
sitmneién o colneoelo el o wregaes ¢ dedeli en s cesarrolle integral

Produitus:
L. Amaodnia ; (T TR i ode pinarmb iond
Atencidn aessiud =1 =ira o s avalugda danremgen en su Sesarralls

3. Awicion de salud ' ninoy nida coi Jeficit (niesgo o retrasa) en su desarrollo itsgrel



4, Visita domiciliaria integral (VDI) para familias con nifios y nifias menores de cuatro afios en situacion de
alta vulnerabilidad para su desarrollo biopsicosocial.
E 53 Visita domiciliaria intzgeal (VDI) pars familias con nifios ¥ nifias menores de cuatro afos
luadas/os con fesago o deficit en su desarrolio.
M Il%ﬂwennmn especifica en Mifios o Nifias con rezago o déficit en su desarrollo en las Modalidades de

itoreo v eva'useion tendrd coma primera instancia a los respectivos Referentes Servicios de Salud y
“en segunda instennie, ol equipe regponsable de gestionar el componente de salud del Chile Crece Contigo de
I+ Divisiér de Ateneian Primaria dal Ministeris de Salud, la que, ademads estard a cargo de |a coordinacion
de Irs entidades v carvizins que sarticipen en gl Proorama.
~e efectuardn tres evalusciones durante el afio:

La primera evaluaeidn, con corte DEIS y SRDM al dia 30 de abril, la cual considera las actividades
reaiizadas desds sncro a uwonl de 2018

En 2l caso (e indicsautte oo toigun como mkdio gv vevificacion KEM P, para sfecios de esta primera
eveluacion, s UluZdid o wdend 17 Jde disienibve dei afio anterior. Ademas, se ha csiablecido una meta
progresiva en e5ios hlicadin vs.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta primera evaluacion, para los casos de incumplimiento de a
mein, se efectunrs ln reliquidecion de e s2gunda cuota del Programa del ana 2018,

El Ministerio de Salod 1o farmara los resultados del corte a abril, durante el mes de julio de! periodo en curso.

La segunda vvaluseiin <o weslinud conel come 1718 81 31 de agostn In cual considera las actividades
. scnmuladas de enire woausot T TUE B el s de indicadores qun ngan como medio de verificacion

REM P, se utitive~in for 400 2 a%c en cune » 12 meta mantienes su forma progresiva proporcional al

sertodo del afio.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta sepunda evaluacion. para los casos de incumplimiento de la

meta, se efectuars lu religuidacion de i tercera wuola del Frograma del periodo su curso

La tercera evaluscion v tfinnl, s realizard con 2l vorte DEIS al 31 de diciembre de 2018, la cual considera
s selividades e g naes Jo enepr i tsiembie A eain lechie ¢l Progranta debera 18t misoatado el 100%
de las acciones proveciseus, besw ovaluasion fuiel lendrd imoacancias en |z asignacidn de recursos del afio
siguiente

Lu reliquidacicn e haie wlodiiv e snoef moes de Julic y Oetubee Iprintera v seunda evaluacion), si es que |
resultada fina) de 1= panits ..4-= oot las indicaduies o i comuna o sasblecimiento dependiente del Serviclo
e Salud es mtuwr .' % w2l zorte de juile v 70% en el cone de agosto, ambos cumplimientos en

elegidn o 10 de 3 | dasins Uz &g aplicass, serg propercionnl al porcentaje de
menmplhimiesio
En orelsewon o los necosses producte de s relquidacion, que provengan o8 cqueilas comunas

eslablecimiienios gue o cumplan eon las prestaciones v metas proyectadas, podrin ser reasignados por el
. Servicio de 8aiua u las comunns s/o esiablecivier os que tengen mejor cumplimiento =n la eveluacién a la
fecha dol comte er w6 2n 20, o el UBLG prognuma.

05 datos conieradi v 2 amhas ezal -';::.im..vc_ fe' programa serdn recolectados por ¢l Departamento de
Infitaatiga oy waddisils 5. ""ul" LETRY sl g.I aislemie de “Regisivos Estadisiicos Mensuales™
(REM), “*®falilacisn | nons fed SEvnan }ug altu ¥ aFuiteren Jel Sisleons hl‘:l‘PrH] ala
Infameiz (SROM) |a c hr—* de extraceian de riamn nueda mp&d?mda 8 !a enfregs de las correspondisntes
hases de Catos pnr oarte del DEIS v da!l MDS. Dicha informacidn reflejard las actividades -eahzadas por los

EOuiRos 'ocales v s voresilion e e s s BSOS
Para gqoe dicha itabreidga rallcie Ton mofividades 12 lizodas par s cquipas locales, iento fos referentes de
fas Servicias i | lereieeap i daberin velar por @ eorstunn etivio de los dates

LEM ¢ poiiasiun haje subonegstdemmdes s b svaluanion programe,



La extraccién y procesamiento de datos evaluados serd efectuado, por quien instruya|la Subsecretaria de
Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.
DE &

14:: parte, se declara |z completa comprension que, para recibir el total de recursos anuales sefialados en
nio respectivo para 1o unidad administrativa, se debera dar cumplimiento & las scciones y metas
etidas a la fecha de corte, en cuso contrario, resultard en la reliquidacion del programa.
ionalmente, cuando existan razones fundadas gue causan incumplimiento, la umdm:l administrativa
apelar a la Dirsenion de Serviviode Splud respeetiva, acompaiiando con un Plen de Trabajo que
comprometa, con up couregroms, ¢! cumplimiznto de las metas que se describan. A su vez, el Servicio de
Salud, una vez analizada v avalada la correspondiente solicitud, podrd requerir al ministerio de Salud la no
reiguidacidn d2! programa. Finalinente, ¢l ne cumplimiento de 25 actividades y metas ahuales, podra incidir
-1t la menar asignacion de recursos para ¢ aflo siguiente. segin exista continuidad del presente programa.

Durante el gfio 2018 el programa s¢ determizard s traveés de 4 indicadores obligatorios, qus tiene un peso de
70 % v 2 optativos de 30%. La nonderacion de cndz indicador estd sefialada en el Anexo N° 1.
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La formula de caleulo para cada indicadorss seré: RP = ((NDYM) * P, donde RP es el resuliando
_ ponderado, N el aumersdor, 1D ¢l denominados, vy M la Meta, v P el ponderador. El detalle de los
A 4 ponderadores sedetallaenelanexa 1, 2y 3,
[

—OE
R - . 5 ;i . . .
oS _Jr S una unidad adminisiran 2 no posee poblacion heneficiaria o no provee la intervencion en cuestion el peso
L aiE erado de es¢ indicador s distribuird proporcionglmente para efectuar la evalpacién. Las unidedes
3 inistrativas que no lagresen los datos de cumplimiénto del Programa, segun los plazos establecidos se

- a1 oW consideraran con cumplimiento minime

El sit de indicadores contemimla dos medios de verificacion. Uno corresponde & los registros agregados e
innominados provistos por el Departamento de Fstadistica e Informacién en Salud (DEIS) a través de los
Kegistros Estadisticas Masegnles v de Poblacidn Tajo Control, en sus series A 'y P respectivamente.

La segunda fuente de nformsacion como medio i verificaeion es el Sistemez de Registro vy Monftoree
(SRDM) del Ministerio ¢le Desarrolln Social. Estos datos seran utihizados para calcular en detalle ¢l resultaco
de los talleres de Competencias Parentales “Naare es Perfecto ¥ las Visitas Domiciliarias Integrales
~ealizadas a geetenter Lo inalunidn de agte sistema di segistro come medie de verficactdn de indicadores, se
snmarca en In Jav S0 3780 v ¢y =) Degreto Supromn N® 41 del afin 2012, de! Ministarics de Salud y sus
modificaciones,

Por su parte, el Servieis evaleard el grode Jde camplimienin conferine 2 las metas definidas en el

Programa pos cadae egnpdecimiento. de acaervde o Indicador ae Cumplimiento mencionado, el cual

podria oresentar modificecwomes de seugrdo o s Orientaciones sstablecidss en el Programa para el

afio 2019, Por tanto, e esticade que las oliasvlas téonicas del presenfe instrumento, podrian ser
. modificadas e ipual ts rma

SEPTIMA:
Los recursos asocindos o cote Programa financiarsas sxelusivamente las astividades refpcionadas al mismo,
iemiendo presente i v 100 ve GOl s, st pias, vistas @ grar © Indado gl

Los recumsds serin Baist nioos por los Serveios ge dalid mspeciivos, en U4 coomas de seuendo al sigulente
esquema de cumpline s
La pitiers cuds, contesporciante A1 3% L L foadoes, poy v monte de§ 12.946.602.- (trecs millones
novecientos cuarenis v seis mil seiscientos dos Lesos) una vez que se encuentre totalmente tramitado el
scto administrativo gne anrucha el convenin entre el Servicio de Salud y el Establecimiento que ejecuta el
programa, se ewdeg Tt ooSaenmente ca k] Minssteric de Salad v ose recepeions trensferencia de
r2eurses,

La sepandu o oovensoGbeie al 220 e ' (ondas, por w momio de § 6.973.301.- (sels millones
novedlees © Ll o cven el treesiemios e aeses) se traspesard en o] mes de TWLIOD conforme al
grado de cumplimienio oe metas, de asuerdo & |s evaluacion sefialada en la clausuia sexta (corte al 30 de
ubrll ce 2018} v s rosepcione trarstarencia de recursos desde el Ministerio de Salud.

. = Lilerceid custs, sariernonleiiE al 23% Geslndie Ji ) tola) de MEUfsy, tur 4 Mo de § 6.973.300.-
(seis millones povecontos selerty o tree mil frescientos pesos), se trunsferirk er ¢l mes de octubre,

coafortne i wimels 4 ettt A ety corespen Gleme al T corte del mas ge agosto v 5
recanEie risaing o rewucsos oesde el Mipisterio de Salud siendo condizics necesaris para la
ITAnGerenem, N rowoea su i e [y intormes Tnancieros: o anterior, de uegerta o jos rEquErTTictos

astebiecidis on Resolacide W0 HEG T de ovare s dé 20754 Je Contralorts General Je i 2ot tblica, que
s detallan en Le o dumia et dol siegznl > ins uiento,

Cabe mensionpar cus cars L .uolzs estahlocidas en la presents clausule, el Servisio de Sablud se
compromete & rrattsly o, e Crodmns en e iaRte woes aue son recepuionries desas el Mimstario de Salud,

Lok recasios i A ety el e s de owuerdo a by Resolucida Dxepin Jel Ministerio de
Salud, que surnels  Cirilusg menros para of wdo 2019, Por danc, se entiendy gie |as cliusulas
financieras del prosents st menle, debemin ser modificadus de izual forine.






OCTAVA:

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Pablica, contempla que para efectos

de la ejecucion de los convemios sefialados en ol articulo 36 de la Ley N"19.378, la Elnti:dad Admimistradon
3 OE dg Salud Municipal, pedri centrater persom! conforme ld normativa establecida en esa ley, o bien a
hohglarios acorde & !o dispugsto en sl atticulp - del citado Estatuto de Atencién Primaria de Salud

.;uﬂﬂ"f‘qu 3o
s Lﬂi‘& unicipalidad deben der evmplimiento a las normas v procedimientos establecidos por fa Contraloria

eneral de la Replblica #n Resalucitn ME 30 del 11 de marzo de 2915, sobre rendizien de cuentas, es decir

1. Remitir Trforme Fiuancie=o Mensual e eactos al Servicin de Salud, incluso respecto de aquellos
meses en que no cxista inversion de los fondos traspasados, dentro de los primeios quince (15) dias
habiles del mes siguiente al de ¢jecucion, el que deberd sefialar, ¢l monto total de los recursos
cecibidos en el mes, el monto detallado de los gastos e inversiones realizadas, y el seldo disponible dsl

periodo.

2. Al finalizar l& vigencia v ¢n caso de existir saldo, este s¢ debera depositar en cuenta cormente del
Servicio de Sshd valdivin W 721081205« Sancn Estado v sdjuntar & Rendjcidn de Cuenta Final 2!
compropants de dicha dendsrio. salva que =n los convenios celebrados ovede reflejado expresa v
exsepeionelmente In rosibilidad que los seldos de dichos recursos serdn utilizados pare dar
continuidad a los programas de salud, efseto para el cual se debera celebrar el convenio modificatorio

respectivo.

. Remitiv ¢ o0 migeo oo o 15 diss o contar te 'a fechz de reallzacion de la transferencia, al
Subdepartamieats de ®ecurzor Finagncicros del Servicio de Salud Valdivia, copie d¢l comprobante de
ingreso msdins o cwe la Niucipalicae recspeiond la entrews de los fondos seialados en este
convenio, Por la anterior, v von el fin de momtorenr, cortrolar v asegurar la oporiuna entrega de
recursos & 1a botidea Adminstiades de Salud Municipal (Depaitameato de Salud), Ja Municipalidad
deberd sdjuntar ai duvuinento ameitor, copia der Decreto de Pago Municipai y Comprobanie de
Ingresos dzl Depwrtaments de Salad Moninipai

a3

La Municipalidaa deoers stiliane mito de Vintoens flnaieiors ™ ssFalado en Resoiuciin Cxents N 3332 de
fecha 20 de apo: o e 2075 & tedves G0l oual sodsie oresegar dnicamente gasios pertingntes, de acuerdo a
los objetivos, ssintegite wos @onviduties cOrTimponlas en @ Progremn y que previo & sy eecucitn, hayan
side validados por ! =olmente Téaico de! Ser.loio e 3slug

Sin perjuicio de Ye anterior v cen el abjeto de vela- por la correcta utilizacion de los recursos publicos, la
Unidad de Reécursos [inancieros APS, del Suhdepdrimmento de Recursos Financieros del Servicio de Salud
Valdivia, sodrd taiiong ool one nenagales -t de forma alesteria por crograma v pormunicipio, de
achertds & plasinicne 20 s atiatan, las cueles Jutetdn eentemplur as dose municipios de |4 Regidn de
Los Rivs, ademay nied sonscnr desinpenvicion 4 reipalto saicionsl que sustente les gastos, én soporte
. papel o scporte elosino ey

DECIMA;
El “Servicle™. sodid L cqicam a0 "Numiipaldal”, los datod e informes relativos a la ejecucion del
“Programa”™ v 0% cssrtesice, coi Lo dutalles © eenecificasiones oue astime de! caso, pndiendo efectuar una

copstante sipgysins oonted v evapeeian 32l o save sen opr TnsisnciEs g2 lines oneralive como de
Aseserts ¥ Comovon nersa. Pars coyesef ¢ [dundcinn y esmbiscsimienias doosalud relacionados

eberdn prestaesl =20 nnali §ooputss oo il

Asimismo, el “Servicio” detern imipastic pattas wericas v Fnancieras péia slcinzar en forma més eficiente y
eficar los obisthvos earrsteins vio ot dades Jdel viosente canveinds.

Los Refersnocs 1 dotiom Ol avainic s gmvin da Y, a8 letvraanol derecio de rechazar todo aquel
Eastly Que e sy e ol cleite soe s s vl Cer contamipiades ¢ el convemy, T L nu heyen side
pravibtiEnte apboom Loy o el Selalepte Do il svevico de Saiud, aeciae o b estrigntado en e éldusils

NOvEna.






DECIMA PRIMERA: |
Serd responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcte administracién de los fondos recibidos,
gastados e invertidos en las diferentes unidades de galud, Lo anterior, independiente de las atribuciones que
~ DE mpeten al Servicio de Salud Valdivia, en <! sentido de exigir oportunamente la rendicion de cuentas de
Ot ndos entregadas v de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios el departamento que
les efectos se cesigne. instancia que contard con plenas facultades para llevar a cabo dicha

Jr'- d?(fsca_ilr jamén

\ SEGIHUNT A

\@_L_D‘ﬁ. ervicip de Sa2!ud ne wsumis reeponeshilidad Frantiera mavor que la cue en este convenio se sefiala. Por
ella. en caso que 'a Mimisip2tidid s« ¢veeda de loy oo dos destinados para Ing efectos de este convenio, esta
deberd asumir o mavor gosto nus invaluare suejecucion.

u ECIMA TERCERA:

Finaizado el periods de vigencia anual del presente convenio y en ¢l caso que la comuna no haya cumplido

cane’ 190% d2 'a = ecveidn de los fondos del programa para el afio respectivo, la Municipalidad procedera s
ramntegrar &l Servicio de Salud dichos saldos, 2 'ps ténninos sefizlados en la cléusula novens.
Sin perjuicio de lo antenier excepeionalment: v en forma fundada, las partes podrén de comin acuerdo —
medinmte In suscripoion de los sctos gdministretivos comespondientes — previo al término de vigencia de!
presente convenio, dar continuidad por una vez durante la anualidag siguiente al cumplimiento de las metas
del programa e s2iud matenin e este canvenio, ! que no deberd superar 8 6 meses. La peticin de ln
utilizacion de estos saldos por carte de In Municipelidad para los fines antes previstos se debe realizar hasta
gl dia 01 de cetabee Jel ano respectivo, considerandose éste. como Gltimo dia de recencion de solicitudes
tormales

® picMacTarDs,
|| PrESents Sulvoatt e ViZena Pl S0 sl desde el 01 de encro al 31 de diciembre de 2019
pare la entregn del irforite Sneneiaro sl bas priziz-os quince {15} dizs habites del nies siguiente.

DECIMA QUINTA;

El presente convenns so Tirul 311 tres o j-.m plmeu, Luedenclo und en poder Oficing de Paries dal Servicio de
Salud, un gianplor eo Lo Unidid de Sessidn Jo Meourses - Depio de Administricion v Gestion de la
Informaciin + um =izamplar &0 Deplo AMS ¢ tedes Amb ihl.lﬂﬂl.'k'_' amba. de ia Dvisidn de Integracidn de
Redes - Subsacizt 0 e Pedos A satemcmlis oo paries ¢l Sarvigio de Salvd se compromets 2 enviar

copia de este docemente p b Munieinalicas respesiive

Er comprobani Fras
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