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j wdin ..u-ll-ﬂ' " .
N *J VISTOS: estos antecedentes: Ordinario N® 547 de fecha 17

de digiembre de 2019 de Jefe (S) Subdepartamento Atencion Primaria del Servicio de Salud Valdivia, dirigido
a Asesor Juridico para solicitar la elaboracién de convenios de enlace afio 2020, de los Programas de
Reforzamiento de la Atencion Primaria de Salud con las I, Municipalidades de la Region de Los Rios, los que
seran modificados una vez recibidas las Resoluciones de Recursos v Orientaciones Técnicas correspondientes
al afio 2020, desde Ministerio de Salud; Convenio de enlace suscrito con fecha 30 de diciembre de 2019, entre
¢l Servicio de Salud Valdivia v la I, Municipalidad de Rio Bueno; y TENIENDO PRESENTE: lo dispuesto
en el DF.L. N® 01 del afio 2005 del Ministerio de Salud, el cual fija texto refundido, coordinado y
sistematizado del D.L. N° 2763, de 1979; la Ley N°19.880 Sobre Bases de los Procedimiento Administrativos
que rigen los Actos de los érganos de la Administracion del Estado; los Decretos Supremos N°s 140 de 2004 y
67 de 2018, ambos del Ministerio de Salud, dicto la siguiente:

RESOLUCION

1") APRUEBASE ¢l convenio de enlace suscrito con fecha 30
de diciembre de 2019, entre el Servicio de Salud Valdivia v la Ilustre Municipalidad de Rio Bueno, relativo al
“Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-psicosocial en las Redes Asistenciales™ Chile Crece Contigo afio
2020, el cual es del siguiente tenor:

CONSIDERANDO

1? Lo dispuesto en el D.F.L. N°| de 2005, que fija texto refundido, coordinado v sistematizado del Decreto
Ley N° 2763 de 1979, v de las leyes N° 18.933 v N 18.469; en ¢l Reglamento N° 136 de 2004 del Ministerio
de Salud; en el Reglamento N°140 de 2004 de los Servicios de Salud y en la Ley N 19.378, que establece el
Estatuto de Atencidon Primaria de Salud Municipal.

2° Que en septiembre del afio 2009 se promulga la ley N 20.379 que crea el Sistema Intersectorial de
Proteccion Social e institucionaliza el Subsistema Chile Crece Contigo en el marco del Sistema de Proteccion
Integral a la Infancia, denominado “Chile Crece Contigo”, cuyo cbjeto es ofrecer a la poblacion infanti] un
sistema integrado de intervenciones y servicios sociales que apoyen al nifio, nifia y su familia desde la
gestacion, entregandoles Jas herramientas necesarias para que desarrollen el maximo de sus potencialidades y
capacidades, considerando el rol que desempeflan los padres, la comunidad y las instituciones piblicas en la
provision de oportunidades y apoyos, se suscribid con fecha 01 de abril de 2011 un Convenio de Transferencia
de Recursos entre ¢l Ministerio de Planificacion, el Ministerio de Salud v el Fondo Nacional de Salud,
aprobado por decreto supremo N? 41 v modificado por decreto supremo N° 108 de 2011, del Ministerio de
Desarrollo Social v por Decreto exento de 20112, del Ministerio de Salud.

3° Que en el afo 2018, se aprueba ¢l reglamento de la citada por decreto supremo N° 14 del Ministerio de
Desarrollo Social, que en su articulo 17, mandata al Ministerio de Salud la publicacion del catdlogo de
Prestaciones del Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial, el cual es aprobado mediante Resolucidn

exenta N?322 del 7 de marzo del 2018, v es publicado en el Diario Oficial el 14 de marzo del 2018,

4° Que la implementacion y puesta en marcha de este Sistema de Proteccion Integral, requiere generar una red
de servicios pablicos y programas debidamente coordinados, especialmente en el nivel local, en funcion de los
destinatarios finales de la intervencion — los /as nifios / as v sus familias — de manera de asegurarles un
conjunto de prestaciones v servicios sociales basicos, en las dimensiones antes sefialadas.

52 (Que el convenio suscrito entre el Ministerio de Desarrollo Social, el Ministerio de Salud y el Fondo
Macional de Salud, tiene como fin la aphicacion del Programa de Apoyo al Desarrollo Bio- psicosocial a
nifios y nifas inscritos en el sistema publico de salud, desde su primer contro| de gestacion y hasta su ingreso
al sistema escolar, en el primer nivel de transicion o su equivalente, en adelante el “Programa”.
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= ﬁ}lﬁ,-;qstc programa tiene como finalidad, fortalecer el proceso de desarrollo de los nifios v nifias desde su

- primer cuﬁﬁul de pestacidn vy hasta su ingreso al sistema escolar , en el primer nivel de transicion o su

Eq-t.‘li?ﬂ'l‘érnlﬂ,dﬂ través de la Red Asistencial de los Servicios de Salud del pais (establecimientos de salud:

atencidr? peimaria, maternidades v servicios de hospitalizacién pedidtrica y neonatologia), mediante

prestacioney de calidad y complementarias al actual control prenatal, parto, puerperio, control de salud infantil

y en~periedos de hospitalizacion, generando las condiciones basicas en el entorno psico-emocional y fisico en

que se desenvuelven nifios v nifas, de manera que se favorezca su desarrollo arménico e integral, conforme a

la evolucion en su ciclo de vida. El PADBP por tanto, integra la atencion de salud desde el nivel primario al
terciario mediante intervenciones psicosociales vinculadas y basadas en la gestion local.

En el marco de este programa, se consideraran acciones complementarias las relacionadas con el
fortalecimiento de los cuidades prenatales enfatizando la deteccién del riesgo, el desarrollo de planes de
cuidado con enfoque familiar, la atencion personalizada del proceso de nacimiento, la atencion integral al nifio
o nifa hospitalizada que enfatiza los cuidados para el desarrollo, el fortalecimiento del control de salud del
nifio o nifia con éntasis en el logro de un desarrollo integral v el fortalecimiento de las intervenciones en la
poblacién infantil en riesgo v/o rezagos en su desarrollo.

Se ha convenido lo siguiente:

PRIMERA:

Para efectos de la aplicacidn del “Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-psicosocial”, v en cumplimiento de las
obligacicnes contraidas en el referido Convenio por el Ministerio de Salud y Fonasa; es que las partes vienen
en suscribir el presente Convenio de Ejecucidn el que se entiende formar parte integrante del Convenio de
Transferencia de Recursos “Sistema de Proteccion Integral a la Infancia -Chile Crece Contigo- Programa de
Apoyo al Desarrollo Bio-Psicosocial.”

SEGUNDA:

Conforme lo sefialado en la clausula Tercera del Convenio de Transferencia de Recursos, el *Servicio” recibio
por parte de la Subsecretaria de Redes Asistenciales ¥ Fonasa los recursos que ahora conviene en asignar al
“Municipio”, destinados a cumplir con los componentes sefialados y financiar las actividades del “Programa de
Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial, del Sistema de Proteccion Integral a la Primera Infancia” del citado
Convenio:

1) Fortalecimiento del Desarrollo Prenatal:

Atencion integral, sistematica y periédica con un enfoque biopsicosocial que se otorga a la gestante con a
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 relacidn de ayuda entre la gestante y la matrona/
matron, como la evaluacion del riesgo biopsicosocial, con estos antecedentes se disefia el plan de salud
personalizado y se priorizan las posteriores actividades que incluyen la atencion de las gestantes,

- Fortalecimiento de los cuidadoes prenatales
- Atencion Integral a familias en situacion de Vulnerabilidad
- Educacion a la gestante y su pareja o acompanante significativo(a)

2) Fortalecimiento del Desarrollo Integral del Nino ¥ Nina:

Seguimiento a la trayectoria del desarrolle de los nifios ¥ nifias que se inicia con la atencidn integral
proporcionada a la madre, al padre v 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 relacion vincular con la figura principal de
cuidados y las intervenciones psicoeducativas que fomentan las habilidades parentales en la crianza y la
promacion temprana del desarrollo del lenguaje y sicomator.

- Fortalecimiento del Control de Salud del Nifio ¥ Nifla para ¢l Desarrollo Integral
- Intervenciones Educativas de Apovo a la Crianza con énfasis en el fortalecimiento de las
competencids parentales.

3) Atencion de Nifios y Nifias en Situacion de Vulnerabilidad:

Prestaciones diferenciadas establecidas para los nifios v nifias que presentan alguna situacidn de
vulnerabilidad en su desarrollo, con énfasis en los nifios y nifias con diagnostico de rezago o déficit en su
desarrollo sicomotor.



e ‘Fortalecimiento de las Intervenciones en Nifios y Nifias en Situacion de Vulnerabilidad, Rezago o
¥ TLt;"l’_)v:':f'u;ilem su Desarrollo Integral
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El referido Programa fue aprobado por Reselucién N° 1222 de fecha 14 de diciembre de 2018, del Ministerio
. -de Salud:Asimismo, el Ministerio de Salud ha informado al Servicio los recursos susceptibles de ser utilizados
para |4 ejecucion del programa a través de Resolucion Exenta N° 141 de fecha 08 de febrero de 2019.

TERCERA:

El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar anualmente recursos a la
Municipalidad, destinados a financiar objetivos, metas, componente y/o estrategias contenidas en el Programa.
Por lo anterior, v con el fin de asegurar la continuidad del programa respectivo, el Servicio de Salud,
establecerd en primera instancia, la suma total de $ 27.893.203.- (veintisiete millones ochocientos noventa y
tres mil doscientos tres pesos), para alcanzar el proposito v cumplimiento de las estrategias sefialadas en el
presente convenio.

Los recursos mencionados seran modificados de acuerdo a la Resolucion Exenta del Ministerio de Salud,
que aprueba y distribuya recursos para el aio 2020. Por tanto, se entiende que las clausulas financieras
del presente instrumento, deberin ser modificadas de igual forma,

CUARTA:
El “Municipio” se compromete a cumplir las coberturas definidas en este convenio, asi como, a cumplir las
acciones sefialadas para las estrategias especificas.

QUINTA:
El Municipic se compromete a utilizar los recursos obtenidos en los siguientes objetivos y productos
especificos:

Objetivo Especifico Numero 1: Fortalecer los cuidados prenatales enfatizando en la educacion prenatal,
deteccién del riesgo biopsicosocial y ¢l desarrollo de planes de cuidado integral con enfoque familiar

Productos:

I. Ingreso precoz al primer control prenatal con énfasis en el establecimiento de una relacion de ayuda y en la
deteccion de factores de riesgo psicosocial, con énfasis en la deteccion de signos de depresion posparto,
embarazo no deseado, adicciones, antecedentes de riesgo social extremo.

2. Entrega a las gestantes bajo control la guia de la Gestacion “Empezando a Crecer”, CD de musica de
estimulacion prenatal y de la “Agenda de Salud, Control Prenatal”

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

4. Visita domiciliaria integral (VDI) a las gestantes en situacion de vulnerabilidad psicosocial.

5. Favorecer el acceso de la informacion a través del Sistema de Registro Derivacién y monitoreo (SDRM)
posibilitando la activacion de la Red Comunal Chile Crece Contigo segin vulnerabilidad psicosocial.

6. Educacion grupal o individual a las gestantes, su pareja 0 acompafiante significativo, incorporando el
Programa de Apovo al Recién Nacido en las tematicas a tratar.

Objetivo Especifico Nimero 2: Fortalecer ¢l control de salud del niio o nifia con énfasis en
intervenciones educativas de apoyo a la crianza para el logro de un desarrollo integral.

. Primer control de salud Madre, Padre o Cuidador, e Hijo o Hija de ingreso a la atencién primaria.

I

2. Entrega del material: “Acompanidndote a descubrir Iy 117,

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

4. Control de Salud con evaluacion 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.
6. Taller de promocién temprana del desarrollo: psicomotor v lenguaje de 0 a 6 meses

Objetivo Especifico Nimero 3: Fortalecer las intervenciones dirigidas a la poblacién infantil en
situacion de vulnerabilidad y/o rezagos o déficit en su desarrollo integral

Productos:

Atencion de salud al nifio v nifia en situacion de vulnerabilidad
Atencion de salud al nifio v nifia evaluada con rezago en su desarrollo.
Atencion de salud al nifio y nifia con déficit (riesgo o retraso) en su desarrello integral.
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f,.,t; ;mgita domiciliaria integral (VDI) para familias con nifios y nifias menores de cuatro afios en situacion de
" altaYalperabilidad para su desarrollo biopsicosocial.
© 5. Visita damiciliaria integral (VDI) para familias con nifios v nifias menores de cuatro afios
' """Evalyadas/os con rezago o déficit en su desarrollo.
Y& fatervencion especifica en Nifios o Nifias con rezago o déficit en su desarrollo en
las Modalidades de estimulacion

SEXTA:

El cumplimiento del programa se determinara a través de indicadores centinelas, los cuales estdn contenidos &n
el Catalogo de prestaciones aprobado por Resolucién Exenta N"322 del 7 de marzo del 2018, v es publicado en
el Diario Oficial el 14 de marzo del 2018,

Los indicadores son dos v se distinguen los obligatorios que seran comunes para todo el pais, fijados por el
Ministerio de Salud, v los indicadores optativos, que seran comunes para la region.

Se efectuaran tres evaluaciones durante el afo:

La primera evaluacion, con corte DEIS y Sistema de Registro, Derivacion y Monitorec (SRDM) al dia 30 de
abril, la cual considera las actividades realizadas desde enero a abril del afio respectivo y comprende el SRDM,
como Sistema de Registro, Derivacion y Monitoreo del Programa de Apoyo al Recién Nacido (a) (SR PARN).

E| Ministerio de Salud informara los resultados del corte a abril del afio respectivo, en el mes de julio del afio
en Curso.

En el caso de indicadores que tengan como medio de verificacion REM P, para efectos de esta primera
evaluacién, se utilizara el REM P de diciembre del afio anterior. Ademas, se ha establecido una meta
progresiva en estos indicadores.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta primera evaluacion, para los casos de incumplimiento de la
meta, se efectuard la reliquidacién de la segunda cuota del Programa del periodo en curso.

La segunda evaluacion se realizara con el corte DEIS al 31 de agosto la cual considera las actividades
acumuladas de enero a agosto de 2020.

En el caso de indicadores que tengan como medio de verificacion REM P, se utilizaran los datos del afio en
curso vy la meta mantienes su forma progresiva proporcional al periodo del afo

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta segunda evaluacion, para los casos de incumplimiento de la
meta, se efectuara la reliquidacion de la tercera remesa del Programa del periodo en curso.

La tercera evaluacion y final, s realizara con el corte DEIS al 31 de diciembre de 2020, la cual considera las
actividades acumuladas de enero a diciembre. A esta fecha el Programa deberd tener ejecutado el 100% de las
acciones proyectadas. Esta evaluacion final tendra implicancias en la asignacion de recursos del afio siguiente.
La reliquidacién s¢ hard efectiva en el mes de Julio v Octubre (primera y segunda evaluacidn), si es que &l
resultado final de la ponderacién de los indicadores de la comuna o establecimiento dependiente del Servicio
de Salud es inferior al 30% en ¢l corte de abril ¥ 60% en el corte de agosto, ambos cumplimientos en relacion
al 100% de la meta anual. E] descuento que se aplicara sera proporcional al porcentaje de incumplimiento.

En relacion, a los recursos producto de la reliquidacion, que provengan de aquellas comunas ¥
establecimientos que no cumplan con las prestaciones y metas provectadas, podran ser reasignados por el

Servicio de Salud a las comunas y/o establecimientos que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion a la
fecha del corte en afio en curso, en el mismo programa.

Si el porcentaje de reliquidacion es marginal, lo que determinara el respectivo Servicio de Salud, este podra
generar un plan de acompafiamiento con la comuna o establecimiento, que contribuya a mejorar los resultados
programaticos evaluados.

Los datos considerados en ambas evaluaciones del programa seran recolectados por el Departamento de
Informacién v Estadistica de Salud (DEIS) mediante el sistema de “Registros Estadisticos Mensuales”
(REM), “Poblacion bajo control” y del Sistema de Registro y Monitoreo del Sistema Integral a la
Infancia (SRDM) v desde la Plataforma de Gestién del componente de Salud del Chile Crece Contigo.

La fecha de extraccion de datos queda supeditada a la entrega de las correspondientes bases de datos por parte

del DEIS v del MDS. Dicha informacién reflejara las actividades realizadas por los equipos locales y servira
como respaldo para las evaluaciones.
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Servicigs d& Salud como los referentes ministeriales deberan velar por el oportuno envio de los datos REM y
bjjja control, considerados en la evaluacion programa.

_ La extraceion y procesamiento de datos evaluados sera efectuado, por quien instruya la Subsecretaria de Redes
~Asistenciales del Ministerio de Salud.

La entrega de los recursos para gl Programa estara supeditada al cumplimiento a las acciones y metas
comprometidas a la fecha del corte. El incumplimiento de aquellas dara lugar a la reliquidacion del Programa,
No obstante lo anterior, solo en casos excepcionales y por razones fundadas, la comuna podra solicitar la no
aplicacién de la religuidacion, para lo cual debera formular la peticion al Servicio de Salud respectivo
adjuntando los antecedentes del respaldo y un Plan de Trabajo que comprometa el cronograma para el
cumplimiento de las metas. El Servicio de Salud, analizara los antecedentes y de ser procedente remitira la
peticién y los documentos de respaldo al Ministerio de Salud, que finalmente resolvera la peticion.

Con todo, el incumplimiento de las actividades v metas anuales, podra incidir en la menor asignacion de

recursos para el afio siguiente.

Durante el afio 2020, el programa se determinard a través de 4 indicadores obligatorios, que tiene un peso de

70 % v 2 optativos de 30%. La ponderacion de cada indicador estd sefialada en el Anexo N° 1,

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:
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* La f‘éﬁﬁéja de calculo para cada indicadores sera: RP = ((N/DYM) * P, donde RP es el resultando ponderado,
... N.el-numerador, D el denominador, ¥ M la Meta, v P el ponderador.
Judt yatn0 * |
Si una unidad administrativa no posee poblacion beneficiaria o no provee la intervencion en cuestion el peso
. ponderado de ese indicador se distribuira proporcionalmentie para efectuar la evaluacion.

Las unidades administrativas que no ingresen los datos de cumplimiento del Programa, segin los plazos
establecidos se consideraran con cumplimiento minimo.

El set de indicadores contempla como medios de verificacion, en ¢l caso de las prestaciones contenidas en ¢l
Catalogo, los registros agregados e innominados provistos por ¢l Departamento de Estadistica e Informacion
en Salud ( DEIS) a través de los Registros Estadisticos Mensuales y de Poblacion Bajo control, en sus series A
y P respectivamente y como segunda fuente de informacion, como medio de verificacion, los datos contenidos
en ¢l Sistema de Registro, Derivacion y monitoreo (SRDM) del Ministerio de Desarrollo social.

Estos datos seran utilizados para calcular en detalle el resultado de los talleres de competencias Prenatales
“Nadie es Perfecto”, v las visitas Domiciliarias Integrales realizadas a gestantes.

Para los indicadores de gestion se consideraran los registros incorporados en la Plataforma de Gestién del
Componente de Salud del Chile Crece contigo.

Por su parte, el Servicio evaluard el grado de cumplimiento conforme a las metas definidas en el
Programa por cada establecimiento, de acuerdo al Indicador de Cumplimiento mencionado, el cual
podria presentar modificaciones de acuerdo a las Orientaciones establecidas en el Programa para el aiio
2020. Por tanto, se entiende que las clausulas técnicas del presente instrumento, podrian ser modificadas
de igual forma,

SEPTIMA: _
Los recursos seran transferidos par los Servicios de Salud respectivos, en 03 cuotas de acuerdo al siguiente
esquema de cumplimiento:

- La primera cuota, correspondiente al 50% de los fondos, por un monto de $ 13.946.602.- (trece millones
novecientos cuarenta y seis mil seiscientos dos pesos) una vez que se encuentre totalmente tramitado el
acto administrativo que aprueba ¢l convenic entre el Servicio de Salud y el Establecimiento que ejecuta el
programa, se entregue dicho documento en el Ministerio de Salud v se recepcione transferencia de recursos.

- La segunda cuota correspondiente al 25% de los fondos, por un monio de $6.973.301.- (seis millones
novecientos setenta y tres mil trescientos un pesos) se traspasara en el mes de JULIO conforme al grado
de cumplimiento de metas, de acuerdo a la evaluacion sefialada en la cldusula sexta (corte al 30 deabril) v
se recepcione transferencia de recursos desde ¢l Ministerio de Salud.

- La tercera cuota, correspondiente al 25% restante del total de recursos, por un monto de $6.973.301.- (seis
millones novecientos setenta y tres mil trescientos un pesos), s¢ transferira en el mes de octubre,
conforme al grado de cumplimiento de metas correspondiente al 2° corte del mes de agosto y se recepcione
transferencia de recursos desde el Ministerio de Salud, siendo condicién necesaria para la transferencia, la
entrega oportuna de los informes financieros, lo anterior, de acuerdo a los requerimientos establecidos en
Resolucion N° 30 del 11 de marzo de 2015 de la Contraloria General de la Repiiblica, que se detallan en la
clausula octava del presente instrumento.

Cabe mencionar que, para las cuotas establecidas en la presente clausula, el Servicio de Saiud se compromete a
transferir los recursos en &l mismo mes que son recepcionados desde el Ministerio de Salud.

Los recursos mencionados seran modificados de acuerdo a la Resolucion Exenta del Ministerio de Salud,
que aprueba y distribuya recursos para el aio 2020. Por tanto, se entiende que las clausulas financieras
del presente instrumento, deberan ser modificadas de igual forma.

OCTAVA:

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico, contempla que para efectos de
la ejecucion de los convenios sefialados en el articulo 56 de la Ley N° 19.378, la Entidad Administradora de
Salud Municipal, podra contratar personal conforme la normativa establecida en esa ley, o bien a honorarios
acorde a lo dispuesto en el articulo 4° del citado Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal.

NOVENA:
La Municipalidad deberd dar cumplimiento a las normas v procedimientos establecidos por la Contraloria
General de la Repiiblica en Resolucion N° 30 del 11 de marzo de 2015, sobre rendicion de cuentas, es decir:



== k=Remitir Informe Financierc Mensual de gastos al Servicio de Salud, incluso respecto de aquellos meses
= 77 cirdfghe no exista inversion de los fondos traspasados, dentro de los primeros quince (15) dias hibiles del
m ES":_égufEI'llE al de ejecucion, el que deberd sefialar, el monto total de los recursos recibidos en el mes,
:‘d-nnn'ltn detallado de los gastos e inversiones realizadas, y ¢l saldo disponible del periodo.

L
S LTI Y )

r

2. M-_{iﬁaiizar la vigencia y en caso de existir saldo. éste se debera depositar en cuenta corriente del
¥ ! ™'Servicio de Salud Valdivia N° 72109121054 Banco Estado v adjuntar a Rendicion de Cuenta Final el
comprobante de dicho deposito, salvo gue en los convenios celebrados quede reflejado expresa y
excepcionalmente la posibilidad que los saldos de dichos recursos serén utilizados para dar continuidad

a los programas de salud, efecto para el cual se debera celebrar el convenio modificatorio respectivo.

3. Remitir en un plazo méximo de 15 dias a contar de la fecha de realizacion de la transferencia, al
Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud Valdivia, copia del comprobante de
ingreso mediante el cual, la Municipalidad recepciond la entrega de los fondos sefialados en este
convenio. Por lo anterior, y con el fin de monitorear, controlar y asegurar la oportuna entrega de
recursos @ la Entidad Administradora de Salud Municipal (Departamento de Salud), la Municipalidad
debera adjuntar al documento anterior, copia de: Decreto de Pago Municipal y Comprobante de Ingresos
del Departamento de Salud Municipal.

La Municipalidad deberd utilizar formato de “informe financiero” sefialado en Resolucion Exenta N° 3332 de
fecha 20 de agosto de 2015, a través del cual podrén presentar unicamente gastos pertinentes, de acuerdo a los
objetivos, estrategias y/o actividades contempladas en el programa y que previo a su ejecucion, hayan sido
validados por el Referente Técnico del Servicio de Salud.

Sin perjuicio de lo anterior y con €l objeto de velar por la correcta utilizacion de los recursos publicos, la
Unidad de Recursos Financieros APS, del Subdepartamento de Recurses Financieros del Servicio de Salud
Valdivia, podra realizar revisiones mensuales en terreno de forma aleatoria por programa y por municipio, de
acuerdo a planificaciones trimestrales, las cuales deberan contemplar los doce municipios de la Regién de Los
Rios. ademés podra solicitar documentacion de respaldo adicional que sustente los gastos, en soporte papel o
soporte electronico.

DECIMA:

El “Servicio”, podra requerir a la “Municipalidad”, los datos e informes relativos a la ejecucion del
“Programa” y sus estrategias, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervisién, control y evaluacion del mismo, sea por instancias de linea operativa como de Asesoria
y Control Interno, para cuyos efectos ¢l Municipio y establecimientos de salud relacionados deberdn prestar su
mas amplia y oportuna colaboracion.

Asimismo, el “Servicio” debera impartir pautas técnicas y financieras para alcanzar en forma mas eficiente y
eficaz los objetivos, estrategias y/o actividades del presente convenio.

Los Referentes Tecnicos del programa, a mvel de Servicio, se reservan el derecho de rechazar todo aguel gasto
que no tenga relacion directa con las actividades contempladas en el convenio, © que no hayan sido
previamente autorizados por el Referente Técnico del Serv icio de Salud, acorde a lo estipulado en la clausula
novena.

DECIMA PRIMERA:

Sera responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracién de los fondos recibidos,
gastados e invertidos en las diferentes unidades de salud. Lo anterior, independiente de las atribuciones que le
competen al Servicio de Salud Valdivia, en el sentido de exigir oportunamente la rendicion de cuentas de los
fondos entregados v de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios el departamento que para
tales efectos se designe, instancia que contard con plenas facultades para llevar a cabo dicha fiscalizacion.

DECIMA SEGUNDA:

El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se sefiala. Por
ello, en caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados para los efectos de este convenio, esta
debera asumir el mayor gasto que involucre su ejecucion.

DECIMA TERCERA:

Finalizado el periodo de vigencia anual del presente convenio y en el caso que la comuna no hava cumplido
con el 100% de la ejecucion de los fondos del programa para el afio respectivo, la Municipalidad procedera a
reintegrar al Servicio de Salud dichos saldos, en los términos sefialades en la clausula novena.
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DEGIMA CUARTA:
" El presente gonvenio tendrd vigencia para su ejecucion, desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2020 y
paraasentrega del informe financiero final, los primeros quince (15) dias habiles del mes siguiente.
Luigh O
DECIMA QUINTA:

.. El presente convenio se firma en tres ¢jemplares, quedando uno en poder Oficina de Partes del Servicio de
Salud, un ejemplar en la Unidad de Gestion de Recursos - Depto de Administracion v Gestidn de la
Informacién y un ¢jemplar al Depto APS y Redes Ambulatorias ambas de la Divisién de Integracién de Redes
- Subsecretaria de Redes Asistenciales. Por su parte, el Servicio de Salud se compromete a enviar copia de
este documento a la Municipalidad respecuva.

2°) IMPUTESE ¢l gasto que se origina del presente convenio
al item presupuestario 24-03-298 “Atencién Primaria, Ley N® 19,378" del Presupuesto de Gastos — afio 2020
del Servicio de Salud Valdivia.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

LLO SALGADO
DIRECTOR
SERVICIO DE SALUD VALDIVIA

DISTRIBUCION (4):
- U, de Gestién de Recursos  Departamento de Administracion v Gestion de la Informacion, Division
de Integracion de Redes, Subsecretaria de Redes Asistenciales, Ministerio de Salud.
Departamento de APS y Redes Ambulatorias, Division de Integracion de Redes, Subsecretaria de
Redes Asistenciales, Ministerio de Salud
- L Municipalidad de Rioc Bueno
- Oficina de Partes, 58V

DISTRIBUCION POR SISTEMA (3):
- Subdireccion de Gestion Asistencial, S8V,
- Subdepto. Recursos Financieros — U, Recursos Financieros de la APS, S5V,
- Departamento Juridico — Convenios APS, S8V,



Depto. Asesoria Juridica: 1704
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CONVENIO
PR&M DE APOYO AL DESARROLLO BIO-PSICOSOCIAL EN LAS REDES ASISTENCIALES
- CHILE CRECE CONTIGO ANO 2020

_-:._ _ SERVICIO DE SALUD VALDIVIA - I. MUNICIPALIDAD DE RIO BUENO

30 Dic 2019

En VRIAVIR B, minsinmmmimivmisrimigg; entre el Servicio de Salud Valdivia, persona juridica de derecho piblico,
domiciliado en calle Chacabuco N 700, Valdivia, representado por su Director Sr. Victor Hugo Jaramillo
Salgado, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio™ y la [lustre Municipalidad de Rio Bueno, Registro
Persona Juridica N° 2, del 27 de enero de 2004, domiciliada en Comercio N° 603, Rio Bueno, representada por su
Alcalde Don Luis Reyes Alvarez de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado
celebrar un convenioc, que consta de las siguientes clausulas:

CONSID QO

1° Lo dispuesto en el D.F.L. N°1 de 2005, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley
N? 2763 de 1979, y de las leyes N° 18.933 y N® 18.469; en el Reglamento N® 136 de 2004 de] Ministerio de
Salud, en el Reglamento N°140 de 2004 de los Servicios de Salud y en la Ley N° 19.378, gue establece el Estatuto
de Atencién Primaria de Salud Municipal.

2% Que en septiembre del afio 2009 se promulga la ley N° 20,379 que crea ¢l Sistema Intersectorial de Proteccitn
Social e institucionaliza el Subsistema Chile Crece Contigo en el marco del Sistema de Proteccion Integral a la
Infancia, denominado “Chile Crece Contigo”, cuyo objeto es ofrecer a la poblacion infantil un sistema integrado
de intervenciones y servicios sociales que apoyen al nifio, nifia y su familia desde la gestacion, 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 provision de oportunidades y apoyos,
se suscribié con fecha 0] de abril de 2011 un Convenio de Transferencia de Recursos entre el Ministerio de
Planificacion, 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 Desarrollo Social y por Decreto exento de
2012, del Ministerio de Salud,

3°Que en el afio 2018, se aprueba el reglamento de la citada por decreto supremo N° 14 del Ministerio de
Desarrollo Social, que en su articulo 17, mandata al Ministerio de Salud la publicacién del catilogo de
Prestaciones del Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial, el cual es aprobado mediante Resolucién
exenta N°322 del 7 de marzo del 2018, ¥ es publicado en el Diario Oficial el 14 de marzo del 2018.

4°Que la implementacion y puesta en marcha de este Sistema de Proteccion Integral, requiere generar una red de
servicios piblicos v programas debidamente coordinados, especialmente en el nivel local, en funcién de los
destinatarios finales de la intervencion — los /as nifios / as y sus familias — de manera de asegurarles un conjunto
de prestaciones y servicios sociales basicos, en las dimensiones antes sefialadas.

5° Queel convenio suscrito entre el Ministerio de Desarrollo Social, el Ministerio de Salud y el Fondo Nacional de
Salud, tiene como fin la aplicacion del Programa de Apoyo al Desarrollo Bio- psicosocial & nifios v nifias
inscritos en el sistema publico de salud, desde su primer control de gestacion y hasta su ingreso al sistema escolar,
en el primer nivel de transicién o su equivalente, en adelante el “Programa”.

6° Que, este programa tiene como finalidad, fortalecer el proceso de desarrollo de los nifios y nifias desde su
primer control de gestacion y hasta su ingreso al sistema escolar , en el primer nivel de transicion o su equivalente,
a través de la Red Asistencial de los Servicios de Salud del pais (establecimientos de salud: atencién primaria,
maternidades y servicios de hospitalizacion pedidtrica y neonatologia), mediante prestaciones de calidad y
complementarias al actual control prenatal, parto, puerperio, control de salud infantil vy en perfodos de
hospitalizacién, generando las condiciones bisicas en el entorno psico-emocional v fisico en que se desenvuelven
nifios y nifias, de manera que se favorezea su desarrollo arménico ¢ integral, conforme a la evolucion en su ciclo
de vida. El PADBP por tanto, integra la atencién de salud desde el nivel primario al terciario mediante
intervenciones psicosociales vinculadas y basadas en la gestion local.

En el marco de este programa, se consideraran acciones complementarias las relacionadas con el fortalecimiento
de los cuidados prenatales enfatizando la deteccién del riesgo, el desarrollo de planes de cuidado con enfoque
familiar, la atencion personalizada del proceso de nacimiento, la atencién integral al nifio o nifia hospitalizada que
enfatiza los cuidados para el desarrollo, el fortalecimiento del control de salud del nifio o nifia con énfasis en el



logro de un desarrollo integral y el fortalecimiento de las intervenciones en la poblacién infantil en riesgo y/o
rezagos en su desarrollo.

" Se ha'convenido lo siguiente:

* PRIMERA:

-+ 'Pard efeCtos de la aplicacién del “Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-psicosocial”, ¥ 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 Proteccitn Integral a la Infancia -Chile Crece Contigo- Programa de

Apoyo al Desarrollo Bio-Psicosocial.”

SEGUNDA:

Conforme lo sefialado en la clausula Tercera del Convenio de Transferencia de Recursos, el “Servicio® recibi6 por
parte de la Subsecretaria de Redes Asistenciales v Fonasa los recursos que ahora conviene en asignar al
“Municipio”, destinados a cumplir con los componentes sefialados v financiar las actividades del “Programa de
Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial, del Sistema de Proteccién Integral a la Primera Infancia” del citado
Convenio:

1} Fortalecimiento del Desarrollo Prenatal:

Atencidn integral, sistemdtica y periddica con un enfoque biopsicosocial que s¢ otorga a Ja gestante con la
participacién 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 relacion de avuda entre la gestante v la matrona/ matrdn,
como la evaluacion del riesgo biopsicosocial, 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 cuidados prenatales
Atencion Integral a familias en situacién de Vulnerabilidad
- Educacion a la gestante y su pareja o acompafante significativo(a)

2) Fortalecimiento del Desarrollo Integral del Nifio y Nifia:

Seguimiento a la trayectoria del desarrollo de los niflos v nifias que se inicia con la atencién integral
proporcionada a la madre, al padre v a su hijo o hija en el control de la diada ¥ que continua con las atenciones
proporcionadas al nifio o nifia para evaluar ¢l 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 ¥ 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.

3) Atencion de Niflos y Niiias en Situacién de Vulnerabilidad:

Prestaciones diferenciadas establecidas para los nifios y nifias que presentan alguna situacidn 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 Nifios y Nifias en Situacion de Vulnerabilidad, Rezago o
Déficit en su Desarrollo Integral

El referido Programa fue aprobado por Resolucién N° 1222 de fecha 14 de diciembre de 2018, de] Ministerio de
Salud. Asimismo, el Ministerio de Salud ha informado al Servicio los recursos susceptibles de ser utilizados para
la ejecucién del programa a través de Resolucién Exenta N° 141 de fecha 08 de febrero de 2019,

TERCERA:

El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar anualmente recursos a la
Municipalidad, destinados a financiar objetivos, metas, componente y/o estrategias contenidas en el Programa.
Por lo anterior, y con el fin de asegurar la continuidad del programa respectivo, el Servicio de Salud, establecerd
en primera instancia, la suma total de S 27.893.203.-(veintisiete millones ochocientos noventa y tres mil
doscientos tres pesos), para alcanzar el propésito v cumplimiento de las estrategias sefialadas en el presente
CONYenio.

Los recursos mencionados serin modificados de acuerdo a la Resolucién Exenta del Ministerio de Salud,
que aprueba y distribuya recursos para el afio 2020 Por tanto, se entiende que lus cliusulas financieras del
presente instrumento, deberdn ser modificadas de igual forma.



CUARTA:
El “Municipio” se compromete a cumplir las coberturas definidas en este convenio, asi como, a cumplir las
- accipnes sefialadas para las estrategias especificas.

QUINTA:
El Munigjpiose compromete a utilizar los recursos obtenidos en los siguientes objetivos y productos especificos:

| ,"D.!_rjgth;u: Especifico Nimero 1: Fortalecer los cuidados prenatales enfatizando en la educacién prenatal,
 detectcion del riesgo biopsicosocial y el desarrollo de planes de cuidado integral con enfoque familiar

Productos:

I. Ingreso precoz al primer control prenatal con énfasis en el establecimiento de una relacion de ayuda y en la
deteccion de factores de riesgo psicosocial, con enfasis en la deteccion de signos de depresién posparto,
embarazo no deseado, adicciones, antecedentes de riesgo social extremo.

2. Entrega a las gestantes bajo control la guia de la Gestacién “Empezando a Crecer”, CD de musica de

estimulacion prenatal v de la “Agenda de Salud, Control Prenatal”

Disefio del Plan de salud personalizado a las gestantes y su familia en situacion de vulnerabilidad psicosocial.

Visita domiciliaria integral (VDI) a las gestantes en situacion de vulnerabilidad psicosccial.

Favorecer el acceso de la informacion a través del Sistema de Registro Derivacién v monitorec (SDRM)

posibilitando la activacion de la Red Comunal Chile Crece Contigo segin vulnerabilidad psicosocial.

6. Educacion grupal o individual a las gestantes, su pareja o acompafante significativo, incorporando el
Programa de Apovo al Recién Nacido en las temdaticas a tratar.

un, e

Objetivo Especifico Numero 2: Fortalecer el control de salud del nifio o nifia conénfasis en intervenciones
educativas de apoyo a la crianza para el logro de un desarrollo integral.

Productos:

Primer control de salud Madre, Padre o Cuidador, e Hijo o Hija de ingreso a la atencién primaria.

Entrega del material: “Acompaiandote a descubrir 1 y 117,

Ingreso al Control de Nifio y Nifia Sano (a),

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

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

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

g b =

Objetivo Especifico Nimero 3: Fortalecer las intervenciones dirigidas a la poblacién infantil en situacién de
vulnerabilidad y/o rezagos o déficit en su desarrollo integral

Productos:

1. Atencidn de salud al nifio y nifia en situacion de vulnerabilidad
2. Atencién de salud al nifio y nifia evaluada con rezago en su desarrollo.
3. Atencion de salud al nifio y nifia con déficit (riesgo o retraso) en su desarrollo integral.
4. Visita domiciliaria integral (VDI) para familias con nifios v nifias menores de cuatro afios en situacién de alta
vulnerabilidad para su desarrollo biopsicosocial.
5. Visita domiciliaria integral (VDI) para familias con nifios v nifias menores de cuatro afios
Evaluadas/os con rezago o déficit en su desarrollo.
6. Intervencion especifica en Nifios o Nifias con rezago o déficit en su desarrollo en
las Modalidades de estimulacién

SEXTA:

El cumplimiento del programa se determinara a través de indicadores centinelas, los cuales estdn contenidos en el
Catalogo de prestaciones aprobado por Resolucion Exenta N°322 del 7 de marzo del 2018, y es publicado en el
Diario Oficial el 14 de marzo del 2018.

Los indicadores son dos y se distinguen los obligatorios que serdn comunes para todo el pais, fijados por el
Ministerio de Salud, y los indicadores optativos, que serin comunes para la regién.

Se efectuardn tres evaluaciones durante el afio:
La primera evaluacién, con corte DEIS y Sistema de Registro, Derivacion y Monitoreo (SRDM) al dia 30 de
abril, la cual considera las actividades realizadas desde enero a abril del afio respectivo y comprende el SRDM,

como Sistema de Registro, Derivacion y Monitoreo del Programa de Apoyo al Recién Nacido (a) (SR PARN),

El Ministerio de Salud informard los resultados del corte a abril del afio respectivo, en el mes de julio del afio en
curso.



En el caso de indicadores que tengan como medio de verificacion REM P, para efectos de esta primera
evaluacion, se utilizara el REM P de diciembre del afio anterior. Ademds, se ha establecido una meta progresiva
en estos indicadores. .

e 8 : ; g . -
- De acugrdo con los resultados obtenidos en esta primera evaluacién, para los casos de incumplimiento de la meta,
se efectuara la reliquidacion de la segunda cuota del Programa del periodo en curso.

Las-egunda evaluacién se realizard con el corte DEIS al 31 de agosto la cual considera las actividades
acumuladas de enero a agosto de 2020,

"En'el caso de indicadores que tengan como medio de verificacion REM P, se utilizarén los datos del afio en cursa
¥ la meta mantienes su forma progresiva proporcional al periodo del afio

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta segunda evaluacién, para los casos de incumplimiento de la meta,
se efectuard la reliquidacién de la tercera remesa del Programa del periodo en curso.

La tercera evaluacién y final, se realizara con el corte DEIS al 31 de diciembre de 2020, la cual considera las
actividades acumuladas de enero a diciembre. A esta fecha el Programa deberd tener gjecutado el 100% de las
acciones proyectadas. Esta evaluacion final tendrd implicancias en la asignacién de recursos del afio siguiente.

La reliquidacién se hard cfectiva en el mes de Julio y Octubre {primera y segunda evaluacién), si es que el
resuitado final de la ponderacidn de los indicadores de la comuna o establecimiento dependiente del Servicio de
Salud es inferior al 30% en el corte de abril y 60% en el corte de agosto, ambos cumplimientos en relacion al
100% de la meta anual. El descuento que se aplicara serd proporcional al porcentaje de incumplimiento.

En relacién, a los recursos producto de la reliquidacién, que provengan de aquellas comunas y
establecimientos que no cumplan con las prestaciones v metas proyectadas, podrén ser reasignados por el Servicio
de Salud a las comunas y/o establecimientos que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién a la fecha del corte
en afio en curso, en el mismo programa.

Si el porcentaje de reliquidacién es marginal, lo que determinari el respectivo Servicio de Salud, este podra
generar un plan de acompafiamiento con la comuna o establecimiento, que contribuya a mejorar los resultados
programaticos evaluados.

Los datos considerados en ambas evaluaciones del programa seran recolectados por el Departamento de
Informacidn y Estadistica de Salud (DEIS) mediante el sistema de “Registros Estadisticos Mensuales” (REM),
“Poblacién bajo control” y del Sistema de Registro y Monitoreo del Sistema Integral a la Infancia (SRDM)
y desde la Plataforma de Gestién del componente de Salud del Chile Crece Contigo.

La fecha de extraccion de datos queda supeditada a la entrega de las correspondientes bases de datos por parte del
DEIS y del MDS. Dicha informacion reflejara las actividades realizadas por los equipos locales y servird como
respaldo para las evaluaciones.

Para que dicha informacion refleje las actividades realizadas por los equipos locales, tanto los referentes de los
Servicios de Salud como los referentes ministeriales deberdn velar por el oportuno envio de los datos REM y
poblacion bajo control, considerados en la evaluacion programa.

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

La entrega de los recursos para el Programa estaré supeditada al cumplimiento a las acciones y metas
comprometidas a la fecha del corte. El incumplimiento de aquellas daré lugar a la reliquidacion del Programa. No
obstante lo anterior, solo en casos excepcionales y por razones fundadas, la comuna podra solicitar la no
aplicacion de la reliquidacion, para lo cual deberd formular la peticién al Servicio de Salud respectivo adjuntando
los antecedentes del respaldo y un Plan de Trabajo que comprometa el cronograma para el cumplimiento de las
metas. El Servicio de Salud, analizara los antecedentes y de ser procedente remitiré la peticién y los documentos
de respaldo al Ministerio de Salud, que finalmente resolvera la peticion.

Con todo, el incumplimiento de las actividades y metas anuales, podré incidir en la menor asignacion de recursos
para ¢l afio siguiente.

Durante el afio 2020, el programa se determinara a través de 4 indicadores obligatorios, que tiene un peso de 70 %
¥ 2 optatives de 30%. La ponderacion de cada indicador esta sefialada en el Anexo N° 1.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:
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La formula de cdlculo para cada indicadores sera: RP = ((N/D)/M) * P, donde RP es ¢l resultando ponderado, N
el numerader, D el denominador, y M la Meta, y P el ponderador.

Si una unidad administrativa no posee poblacion beneficiaria 0 no provee la intervencion en cuestion el peso
ponderado de ese indicador se distribuird proporcionalmente para efectuar la evaluacién.

Las unidades administrativas que no ingresen los datos de cumplimiento del Programa, segin los plazos
establecidos se consideraran con cumplimiento minimo.

El set de indicadores contempla como medios de verificacion, en el caso de las prestaciones contenidas en el
Catalogo, los registros agregados e innominados provistos por el Departamento de Estadistica e Informacion en
Salud ( DEIS) a través de los Registros Estadisticos Mensuales y de Poblacidén Bajo control, en sus series A y P
respectivamente y como segunda fuente de informacién, como medio de verificacion, los datos contenidos en el
Sistema de Registro, Derivacion y monitoreo ( SEDM) del Ministerio de Desarrollo social.

Estos datos seran utilizados para calcular en detalle el resultado de los talleres de competencias Prenatales “Nadie
es Perfecto”, v las visitas Domiciliarias Integrales realizadas a gestantes.

Para los indicadores de gestién se considerardin los registros incorporados en la Plataforma de Gestidn del
Componente de Salud del Chile Crece contigo. '

Por su parte, el Servicio evaluara el grado de cumplimiento conforme a las metas definidas en el Programa
por cada establecimiento, de acuerdo al Indicador de Cumplimiento mencionado, el cual podria presentar



modificaciones de acuerdo a las Orientaciones establecidas en el Programa para el afio 2020, Por tanto, se
entiende que las cliusulas técnicas del presente instrumento, podrian ser modificadas de igual forma.

Los recursos serdn transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 03 cuotas de acuerdo al siguiente
e‘sﬁueﬁm de cumplimiento:
U o

- I,a_.-f:rrimara cuota, correspondiente al 50% de los fondos, por un monto de § 13.946.602.- (trece millones
'_movecientos cuarenta y seis mil seiscientos dos pesos)una vez que se encuentre totalmente tramitado el acto

~ administrativo que aprueba el convenio entre el Servicio de Salud y el Establecimiento que cjecuta el

programa, se entregue dicho documento en el Ministerio de Salud y se recepcione transferencia de recursos.

- La segunda cuota correspondiente al 25% de los fondos, por un monto de $6.973.301.- (seis millones
novecientos setenta y tres mil trescientos un pesos) se traspasara en el mes de JULIO conforme al grado de
cumplimiento de metas, de acuerdo a la evaluacion sefialada en la clausula sexta (corte al 30 de abril) y se
recepcione transferencia de recursos desde el Ministerio de Salud,

La tercera cuota, correspondiente al 25% restante del total de recursos, por un monto de $6.973.301.- (seis
millones novecientos setenta y tres mil trescientos un pesos), se transferird en el mes de octubre, conforme
al grado de cumplimiento de metas correspondiente al 2° corte del mes de agosto y se recepcione transferencia
de recursos desde el Ministerio de Salud, siendo condicidn necesaria para la transferencia, la entrega oportuna
de los informes financieros, lo anterior, de acuerdo a los requerimientos establecidos en Resolucion N° 30 del
11 de marzo de 2015 de la Contraloria General de la Repiblica, que se detallan en la cliusula octava del
presente instrumento.

Cabe mencionar que, para las cuotas establecidas en la presente cldusula, el Servicio de Salud se compromete a
transferir los recursos en el mismo mes que son recepcionados desde el Ministerio de Salud.

Los recursos mencionados serin modificados de acuerdo a la Resolucion Exenta del Ministerio de Salud,
que aprueba y distribuya recursos para el afio 2020.Por tanto, se entiende que las cliusulas financieras del
presente instrumento, deberdin ser modificadas de igual forma.

OCTAVA:

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico, contempla que para efectos de la
ejecucion de los convenios sefialados en el articulo 56 de la Ley N° 19.378, la Entidad Administradora de Salud
Municipal, podra contratar personal conforme la normativa establecida en esa ley, o bien & honorarios acorde a lo
dispuesto en el articulo 4° del citado Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal.

NOVENA:
La Municipalidad deberd dar cumplimiento a las normas y procedimientos establecidos por la Contraloria General
de la Repiblica en Resolucién N° 30 del 11 de marzo de 2015, sobre rendicién de cuentas, es decir:

l. Remitir Informe Financiero Mensual de gastos al Servicio de Salud, incluso respecto de aguellos meses en
que no exista inversion de los fondos traspasados, dentro de los primeros quince (15) dias habiles del mes
siguiente al de ejecucion, el que deberi sefialar, el monto total de los recursos recibidos en el mes, el monto
detallado de los gastos e inversiones realizadas, v el saldo disponible del periodo.

o ]

Al finalizar la vigencia y en caso de existir saldo, éste se deberd depositar en cuenta corriente del Servicio
de Salud Valdivia N° 72109121054 Banco Estado y adjuntar a Rendicién de Cuenta Final el comprobante
de dicho depdsito, salvo que en los convenios celebrados quede reflejado expresa v excepcionalmente la
posibilidad que los saldos de dichos recursos serin utilizados para dar continuidad a los programas de salud,
efecto para el cual se deberd celebrar el convenio modificatorio respectivo.

3. Remitir en un plazo maximo de 15 dias a contar de la fecha de realizacién de la transferencia, al
Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud Valdivia, copia del comprobante de
ingreso mediante el cual, la Municipalidad recepciond la entrega de los fondos sefialados en este convenio,
Por lo anterior, y con el fin de monitorear, controlar y asegurar la oportuna entrega de recursos a la Entidad
Administradora de Salud Municipal (Departamento de Salud), la Municipalidad deberd adjuntar al
documento anterior, copia de: Decreto de Pago Municipal y Comprobante de Ingresos del Departamento de
Salud Municipal.

La Municipalidad debera utilizar formato de “informe financiero” sefialado en Resolucién Exenta’ N° 3332 de
fecha 20 de agosto de 2015, a través del cual podrdn presentar (imicamente gastos pertinentes, de acuerdo a los
objetivos, estrategias y/o actividades contempladas en el programa y que previo a su ejecucion, hayan sido
validados por el Referente Técnico del Servicio de Salud.



Sin perjuicio de lo anterior y con el objeto de velar por la correcta utilizacion de los recursos publicos, la Unidad

de Recursos Financieros APS, del Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud Valdivia,
__podré realizar revisiones mensuales en terreno de forma aleatoria por programa y por municipio, de acuerdo a
- planificaciones trimestrales, las cuales deberan contemplar los doce municipios de la Regién de Los Rios, ademis

podréd solicitar documentacion de respaldo adicional que sustente los gastos, en soporte papel o soporte

electronico.

DECIMA:

El *Servicio”, podré requerir a la “Municipalidad”, los datos e informes relativos a la ejecucion del “Programa” y

sus estrategias, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante

supervision, control y evaluacion del mismo, sea por instancias de linea operativa coma de Asesoria y Control

Interno, para cuyos efectos el Municipio y establecimientos de salud relacionados deberén prestar su mas amplia y
oportuna colaboracidn,

Asimismo, el “Servicio” deberd impartir pautas técnicas v financieras para alcanzar en forma maés eficiente y
eficaz los objetivos, estrategias y/o actividades del presente convenio.

Los Referentes Técnicos del programa, a nivel de Servicio, se reservan el derecho de rechazar todo aquel gasto
que no tenga relacion directa con las actividades contempladas en el convenio, o que no hayan sido previamente
autorizados por el Referente Técnico del Servicio de Salud, acorde a lo estipulado en la clausula novena.

DECIMA PRIMERA:

Serd responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracién de los fondos recibidos, gastados e
invertidos en las diferentes unidades de salud. Lo anterior, independiente de las atribuciones que le competen al
Servicio de Salud Valdivia, 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 que para tales efectos
se designe, instancia que contard con plenas facultades para llevar a cabo dicha fiscalizacién.

DECIMA SEGUNDA:

El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se sefiala. Por ello,
en caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados para los efectos de este convenio, esta deberd
asumir el mayor gasto que involucre su ejecucién.

DECIMA TERCERA:

Finalizado el periodo de vigencia anual del presente convenio y en el caso que la comuna no haya cumplido con el
100% de la ¢jecucion de los fondos del programa para el afio respectivo, la Municipalidad proceders a reintegrar
al Servicio de Salud dichos saldos, en los términos sefialados en la clausula novena.

DECIMA CUARTA:
El presente convenio tendra vigencia para su ejecucion, desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2020 y para
la entrega del informe financiero final, los primeros quince (15) dias habiles del mes siguiente.

DECIMA QUINTA:

El presente convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en poder Oficina de Partes del Servicio de Salud,
un ejemplar en la Unidad de Gestion de Recursos - Depto de Administracién v Gestién de la Informacién ¥y un
ejemplar al Depto APS y Redes Ambulatorias ambas de la Division de Integracién de Redes - Subsecretaria de
Redes Asistenciales. Por su parte, el Servicio de Salud se compromete a enviar copia de este documento a la
Municipalidad respectiva.

En comprobante firman:

VICTOR HUGO JARAMILLO SALGADO
DIRECTOR
LMUNICIPALIDAD DE RiO BUENO SERVICIO DE SALUD VALDIVIA




