SERVICIO DE SALUD VALDIVIA
Depto. Juridico: 4321
CPA/DVF/CST/cst

CONVENIO
DE APOYO AL DESARROLLO BIO-PSICOSOCIAL EN LAS REDES ASISTENCIALES, CHILE
A DE o CRECE CONTIGO - ANO 2017
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la :_Eﬁ-\‘-’;}éldivia, . @Bmc'zmﬁentre el Servicio de Salud Valdivia, persona juridica de derecho
publico, domiciliado en calle Chacabuco N° 700, Valdivia, representado por su Director Dr. Patricio Rosas
Barrientos, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Ilustre 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 convenio, que consta de las siguientes cléusulas:

M

CONSIDERANDO

1° Lo dispuesto en el D.F.L. N°I 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 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 Atencion Primaria de Salud Municipal.

2° Que en septiembre del afio 2009 se promulga la ley N° 20.379 que crea el Sistema Intersectorial de
Proteccién Social e institucionaliza el Subsistema Chile Crece Contigo en el marco del Sistema de Proteccion
Integral a la Infancia, denominado “Chile Crece Contigo”, cuyo objeto es ofrecer a la poblacién infantil un
sistema integrado de intervenciones y servicios sociales que apoyen al nifio, nifia y su familia desde la
gestacion, entregandoles las herramientas necesarias para que desarrollen el méximo de sus potencialidades y
capacidades, considerando el rol que desempefian los padres, la comunidad y las instituciones puiblicas en la
provisién de oportunidades y apoyos, se suscribi6 con fecha 01 de abril de 2011 un Convenio de
Transferencia de Recursos entre el Ministerio de Planificacién, el Ministerio de Salud y el Fondo Nacional de

Salud, aprobado por decreto supremo N° 41 y modificado por decreto supremo N° 108 de 2011, del
Ministerio de Planificacién.

3°Que la implementacion y puesta en marcha de este Sistema de Proteccién Integral, requiere generar una red
de servicios publicos y programas debidamente coordinados, especialmente en el nivel local, en funcién de
los destinatarios finales de la intervencién — los /as nifios / as y sus familias — de manera de asegurarles un
conjunto de prestaciones y servicios sociales bésicos, en las dimensiones antes sefialadas.

4° Queel convenio suscrito entre el Ministerio de Planificacién, el Ministerio de Salud y el Fondo Nacional
de Salud, tiene como fin la aplicacién del Programa de Apoyo al Desarrollo Bio- psicosocial a nifios y
nifias desde su gestacién hasta que cumplan cuatro afios de edad, en adelante el “Programa”,

5° Que, este programa tiene como finalidad, fortalecer el proceso de desarrollo de los nifios y nifias desde su
primer control de gestacién y hasta que ingresen al sistema escolar, en el primer nivel de transicién 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 pediatrica y neonatologia), mediante
prestaciones de calidad y complementarias al actual control prenatal, parto, puerperio, control de salud
infantil y en periodos de hospitalizacién , generando las condiciones basicas en el entorno psico-emocional y
fisico en que se desenvuelven nifios y nifias, de manera que se favorezca su desarrollo arménico e integral,
conforme a la evolucién 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 atencién 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: . o
Para efectos de la aplicacién del “Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-psicosocial”, y en cumplimiento de
AOD Ei&isqobligaciones contraidas en el referido Convenio por el Ministerio de Salud y Fonasa; es que las partes
g vien’{m\ en suscribir el presente Convenio de Ejecucién el que se entiende formar parte integrante del

i %g_gé@ﬁnvgﬁip de Transferencia de Recursos “Sistema de Proteccién Integral a la Infancia -Chile Crece Contigo-
N Egrimfdﬁran&a de Apoyo al Desarrollo Bio-Psicosocial.”

\ 4 i
L4, SEGUNDA: ' _ _
=k Conforme lo sefialado en la cldusula Tercera del Convenio de Transferencia de Recursos, el “Servicio
recibié por parte de la Subsecretaria de Redes Asistenciales y Fonasa los recursos que ahora f:olnviene en
asignar al Municipio, destinados a cumplir con los componentes sefialados y financiar las actividades fiel
“Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial, del Sistema de Proteccién Integral a la Primera Infancia”
del citado Convenio:

1) Fortalecimiento del Desarrollo Prenatal:
Atenci6n integral, sistematica y periédica con un enfoque biopsicosocial que se otorga a la 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 relacién de ayuda entre la gestante y la
matrona/ matrén, como la evaluacién 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
. - Educaci6n a la gestante y su pareja o acompafiante significativo(a)

2) Fortalecimiento del Desarrollo Integral del Nifio y Nifia:
Seguimiento a la trayectoria del desarrollo de los nifios y nifias que se inicia con la atencién integral
proporcionada a la madre, al padre y a su hijo o hija en el control de la diada ¥ que continua con las
atenciones proporcionadas al nifio o nifia para evaluar el estado de salud, el logro de los hitos del
desarrollo esperables para la edad, el contexto familiar del crecimiento, la calidad de relacién vincular
con la figura principal de cuidados y las intervenciones psicoeducativas que fomentan las habilidades
parentales en la crianza y la promocién temprana del desarrollo del lenguaje y sicomotor.
- Fortalecimiento del Control de Salud del Nifio y Nifia para el Desarrollo Integral

- Intervenciones Educativas de Apoyo a la Crianza con énfasis en el fortalecimiento de las
competencias parentales.

3) Atencién de Nifios y Nifias en Situacién de Vulnerabilidad:
Prestaciones diferenciadas establecidas para los nifios y nifias que presentan alguna situacién de
vulnerabilidad en su desarrollo, con énfasis en los nifios y nifias con diagnéstico de rezago o déficit en su
desarrollo sicomotor.
- Fortalecimiento de las Intervenciones en Nifios y Nifias en Situacién de Vulnerabilidad, Rezago o
. Déficit en su Desarrollo Integral.
El referido Programa fue aprobado por Resolucién N° 1168 de fecha 24 de diciembre de 2015 del 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° 381de fecha 29 de enero de 2016.

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, establecera en primera instancia, la suma total de $ 27.080.780.- (veintisietemillones ochenta mil

setecientos ochenta pesos) para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la
clausura anterior.

Los recursos mencionados serin modificados de acuerdo a la Resoluci6n Exenta del Ministerio de
Salud, que aprueba y distribuya recursos para el afio 2017.Por tanto, se entiende que las cliusulas
financieras del presente instrumento, deberan ser modificadas de igual forma.

CUARTA:

La “Municipalidad” se compromete a cumplir las coberturas definidas en este convenio, asi como, a cumplir
las acciones sefialadas para las estrategias especificas en “Planificacién Estratégica 2016”



QUINTA: ' '.
QLE 94 . El “Establecimiento” se compromete a utilizar los recursos obtenidos en los siguientes objetivos y productos
J
.f%t.ﬁespeciﬁcOS:
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it Objetivo Especifico Numero 1: Fortalecer los cuidados prenatales enfatizando en la educacién

. prenatal, deteccién del riesgo biopsicosocial y el desarrollo de planes de cuidado integral con enfoque
Vo ovt familiar

Productos:

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

2. Entrega a las gestantes bajo control la guia de la Gestacion “Empezando a Crecer”, incluidas las guias
con pertinencia cultural, CD de estimulacién prenatal y de la “Agenda de Salud, Control Prenatal”

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

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

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

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

Objetivo Especifico Nimero 2: Fortalecer el control de salud del nifio o nifia con énfasis en

. intervenciones educativas de apoyo a la crianza para el logro de un desarrollo integral.
Productos:
1. Primer control de salud Madre, Padre o Cuidador, e Hijo o Hija de ingreso a la atencién primaria.
2. Entrega del material: “Acompafidndote a descubrir I y 11
3. Ingreso al Control de Nifio y Nifia Sano (a),
4. Control de Salud con evaluacién y seguimiento del desarrollo integral del nifio ¥y nifia.
3.

Intervencién Psicoeducativa grupal o individual enfocada en el desarrollo de competencias
parentales: uso de metodologia de fomento de habilidades de crianza Nadie es Perfecto.
Taller de promocién temprana del desarrollo: psicomotor y lenguaje de 0 a 6 meses

N

Objetivo Especifico Numero 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 situacién de vulnerabilidad

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

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

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

5. Visita domiciliaria integral (VDI) para familias con nifios y nifias menores de cuatro afios
Evaluadas/os con rezago o déficit en su desarrollo.

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

SEXTA;

El monitoreo y evaluacién tendrd como primera instancia a los respectivos Referentes Servicios de Salud y en
segunda instancia, a la Unidad Chile Crece Contigo de la Divisién de Atencién Primaria del Ministerio de

Salud, la que, ademés estara a cargo de la coordinacién de las entidades Yy servicios que participen en el
Programa.

Se efectuaran tres evaluaciones durante el afio;

- La primera evaluacién, con corte DEIS y SRDM al dia 30 de abril, la cual considera las
actividades realizadas desde enero a abril de 2017.

En el caso de indicadores que tengan como medio de verificacién REM P, para efectos de esta
primera evaluacion, se utilizard el REM P de diciembre del afio anterior.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta primera evaluacidn, para los casos de
incumplimiento de la meta, se efectuara la reliquidacién de la segunda cuota del Programa del afio 2016.

El Ministerio de Salud informar4 los resultados del corte a abril, durante el mes de julio del periodo
€n curso.



,wio, - La segunda evaluacién se realizara con el corte DEIS al 31 de agosto la cual considera las
zié‘tiyidades acumuladas de enero a agosto de 2017.
De acuerdo con los resultados obtenidos en esta segunda evaluacion, para los casos de
?‘ a._,};({-,*;hqgurgplimiento de la meta, se efectuara la reliquidacién de la tercera cuota del Programa del perfodo en
" gurso.
.o+ - La tercera evaluacion y final, se realizara con el corte DEIS al 31 de diciembre de 2017, la cual
W7 donsidera las actividades acumuladas de enero a diciembre. A esta fecha el Programa deberd tener

.vejecutado el 100% de las acciones proyectadas. Esta evaluacién final tendré implicancias en la asignacién
¥a41 0™ de recursos del afio siguiente.

La reliquidacién se hara efectiva en el mes de julio y octubre (primera y segunda evaluacién), si es que el
resultado final de la ponderacién de los indicadores de la comuna o establecimiento dependiente del Servicio
de Salud es inferior al 50%. En tal caso, se aplicard un descuento proporcional al porcentaje de
incumplimiento.

Los datos considerados en ambas evaluaciones del programa seran recolectados por el Departamento de
Informacién y Estadistica de Salud mediante el sistema de “Registros Estadisticos Mensuales” (REM),
“Poblaci6én bajo control” y del Sistema de Registro y Monitoreo del Sistema Integral a la Infancia. La
fecha de extraccion de datos sera el dia 31 de julio del 2017, para el primer corte, el 30 de septiembre para el
segundo corte y 23 de enero del 2018 para el tercer corte. Para que dicha informacién refleje las actividades
realizadas por los equipos locales, tanto los referentes de los Servicios de Salud como los referentes

ministeriales deberan velar por el oportuno envio de los datos REM y poblacién bajo control, considerados en
la evaluacién programa.

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

Durante el afio 2016 el PADBP mediré dos tipos de indicadores: a) de inversién, los cuales miden los
resultados de aquellas intervenciones en las que hay transferencia de recursos directos del programa, con un
peso de 85% y, b) de contexto, que son intervenciones en las que el Programa ha realizado inversiones

ocasionales y que ademas son relevantes en términos de los impactos finales. Estos indicadores de contexto
tendrdn un peso del 15%.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

aDenominador

. B. Atenci6én | Promedio de Visitas | Nimero de Visitas
Fortalecimiento | integral a familias | domiciliaria integrales | domiciliaria integrales (VDI)
del  Desarrollo | en situacién de (VDI) realizadas a | realizadas a familias con
Prenatal vulnerabilidad familias con gestantes | gestantes en situacién de SRDM
psicosocial en situacién de riesgo | riesgo  psicosocial seglin CHCC*
. psicosocial segun | EPSA aplicada en el primer
EPSA que presentan al | control prenatal con al menos
menos 3 riesgos | 3 riesgos
sicosociales Numero de gestantes con
situacién de riesgo
psicosocial segiin EPSA al gglggi :
ingreso a control prenatal con
al menos 3 riesgos
A2 | L C. Educacién a la | Porcentaje de gestantes | Numero de gestantes que
Fortalecimiento | gestante y su que ingresan a | ingresan a educacion grupal:
del  Desarrollo | pareja o | educacién grupal: | teméticas de  autocuidado,
Prenatal acompafiante teméticas de | preparacion para el parto y .
significativo(a) autocuidado, apoyo a la crianza en la
preparacién para el | atencién primaria
parto 'y apoyo a la | Total de gestantes ingresadas
cr{anz,a: en la atencién | a control prenatal REM A0S
primaria
A3 | IV. A. Fortalecimiento | Porcentaje de controles | Numero de diadas
Fortalecimiento | del control de | de salud entregados a | controladas dentro de los 10
del  desarrollo | salud del nifio y | diadas dentro de los 10 | dias de vida del recién REM. AL
integral del nifio | nifia  para el | dias de vida del recién | nacido(a)
y la nifia desarrollo integral | nacido o nacida Numero de recién nacidos
ingresados a control salud REM A05




A4 | TV. B. Intervenciones | Porcentaje de nifios(as) | Nmero de madres, padres o
Ui & pFortalecimiento | educativas de | menores de 5 afios cuidadores(as) de nifios(as)
,U Tdel  desarrollo apoyo a lacrianza | cuyas madres, padres o | menores de 5 afios cuyas de | REM A27
¥ ] Jngégral del nifio cuidadores(as) ingresan | nifios(as) ingresan a talleres
i e Y la nifia a talleres Nadie es | Nadie es Perfecto
s / Perfecto Poblacién bajo control de
v o / nifios(as) menores de 5 affos REM P02
Har '\F'r‘
A5 | IV. B. Intervenciones | Promedio de talleres | Numero de talleres Nadie es
Fortalecimiento | educativas de | Nadie es Perfecto | Perfecto iniciado por
del  desarrollo | apoyo a la crianza | iniciados por | facilitadores vigentes a la SRDM
integral del nifio facilitadores vigentes a | fecha de corte CHCC*
y lanifia la fecha de corte Numero de facilitadores
Nadie es Perfecto vigentes a
la fecha de corte
A6 | 1V, B. Intervenciones | Porcentaje de nifios(as) | Numero nifios(as) menores
Fortalecimiento educativas de | menores de 1 afio|de 1 afio cuyas madres,
del  desarrollo | apoyo ala crianza | cuyas madres, padres o | padres o cuidadores(as) REM A27
integral del nifio cuidadores(as) ingresan | ingresan a  talleres de
y la nifia a talleres de Promocién | Promocién del desarrollo:
del desarrollo: motor y | motor y lenguaje
lenguaje Numero de nifios(as) bajo
control menores de 1 afio REM P02
AT | V. Atenciéon de | A. Fortalecimiento Porcentaje de nifios(as) | Nimero de nifios(as) con
nifios y nifias en | de las | con resultado de déficit | resultado de déficit en el
situacion de | intervenciones en [en el  desarrollo desarrollo psicomotor en la REM A0S
vulnerabilidad nifios/as en | psicomotor en la | primera evaluacion,
situacién de | primera  evaluaci6n, ingresados a sala de
vulnerabilidad, ingresados a sala de | estimulacién
rezago y déficit en | estimulacién Numero de nifios(as) con
su desarrollo resultado de déficit en EEDP
integral y TEPSI en la primera| REM A03
evaluacién
A8 | V. Atencién de | A. Fortalecimiento Promedio de Visitas | Numero de Visitas
nifios y nifias en | de las | Domiciliarias Domiciliarias Integrales
situacion de | intervenciones en Integrales realizadas a | realizadas a familias  de
vulnerabilidad nifios/as en | familias de nifios(as) nifios(as) con resultado de REM A26
situacion de | con resultado de déficit | déficit en el desarrollo
vulnerabilidad, en el desarrollo | psicomotor segiin EEDP y
rezago y déficit en | psicomotor segiin | TEPSI en |a primera
su desarrollo | EEDP y TEPSI en la evaluacién
integral primera evaluacién Nimero de nifios(as) con
resultado de déficit en EEDP
Y TEPSI en la primera| REM A03
evaluacion

* Sistema de Registro, Derivacion y Monitoreo de Chile Crece Contigo

I

S lUbcomnone

g A. Porcentaje de | Nimero de controles de salud
Fortalecimient | Fortalecimiento controles de salud | realizados en presencia de pareja,
) del | de cuidados | realizados en | familiar u otra figura significativa
Desarrollo prenatales presencia de pareja, | de la gestante REM A01
Prenatal familiar u otra figura [ Numero de controles prenatales
significativa de la | realizados
gestante
B2 | 1v. A. Porcentaje de | Nimero de controles de salud
Fortalecimient | Fortalecimiento controles de salud | entregados a nifios y nifias
0 del desarrollo | del control de entregados a nifios y | menores de 4 afios en los que
integral del | salud del nifio/a | nifias menores de 4 | participa el padre REM A01
nifio y lanifia | para el desarrollo | afios en el que | Nimero de controles de salud
integral participa el padre entregados a nifios(as) y nifias
menores de 4 afios
B3 | V. Atencién de | A, Porcentaje de | Nimero de nifios(as)  con REM A034




5%

O
AW

g N

nifios y nifias | Fortalecimiento nifios(as) con | resultado de rezago en EEDF.' y
2N en situacién de | de las | resultado de rezago | TEPSI en la primera evaluacién
"E.\. vulnerabilidad | intervenciones en | en EEDP y TEPSI en | derivados a modalidad de

\ nifios/as en | la primera evaluacién | estimulacién
ﬁ) situacién de | derivados a | Nimero de nifios(as) con
- / vulnerabilidad, modalidad de | resultado de rezago en EEDP y
rezago y déficit en | estimulacién (no | TEPSI en la primera evaluacién
su desarrollo | considera ludoteca)
integral
B4 | V. Atencién de | A. Porcentaje de | Nimero de nifios(as) de 7 a 11
nifios y nifias | Fortalecimiento nifios(as) de 7 a 11 | con resultado "Normal' (sin
en situacién de | de las | meses con | rezago y excluyendo “de
vulnerabilidad | intervenciones en | alteraciones en el retraso”) en la reevaluacién y que
nifios/as en | DSM recuperados en la primera aplicacién tuvieron
situacién _ de refu'ltado“de “normal con rezago” REM A03
vulnerabilidad, 0 “riesgo
rezago y déficit en Numero de nifios(as) de 7 a 11
su desarrollo meses diagnosticados con
integral alteraciones (excluyendo
categoria "retraso") del DSM de 7
a 11 meses

La férmula de célculo para cada indicadores ser4: RP = ((N/D)/M) * P, donde RP es el resultando ponderado,

N el numerador, D el denominador, y M la Meta, y P el ponderador. El detalle de los ponderadores se detalla
enelanexo 1,2y 3,

Si una unidad administrativa no posee poblacién beneficiaria o no provee la intervencién en cuestién el peso
ponderado de ese indicador se distribuirg proporcionalmente entre el resto de los indicadores de acuerdo al
peso ponderado de las intervenciones restantes. Si algin indicador de inversién correspondiere a las
intervenciones: “Visita Domiciliaria Integral”, “Nadie es Perfecto”, “Sala de estimulacién o modalidades
estimulacién” su peso ponderado se redistribuird proporcionalmente entre el resto de los indicadores de la
misma intervencién. Las unidades administrativas que no ingresen los datos de cumplimiento del Programa,
segun los plazos establecidos se consideraran con cumplimiento minimo.

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

La segunda fuente de informacién como medio de verificacién es
Sistema de Proteccién Social para dos intervenciones del programa: los t

Por su parte, el Servicio evaluarg el grado de cumplimiento conform
Programa por cada establecimiento, de acuerdo al Indicador de Cu
podria presentar modificaciones de acuerdo a las Orientaciones esta

afio 2017. Por tanto, se entiende que las cldusulas técnicas del pr
modificadas de igual forma.

e a las metas definidas en el
mplimiento mencionado, el cual
blecidas en el Programa para el
esente instrumento, podrian ser

SEPTIMA

Los recursos asociados a este Programa se entregaranen tres cuotas, segin se indica, los cuales permitir4n
financiar los gastos ¢jecutados desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2017:

- La primera cuota, correspondiente al50% de los fondos por un monto de § 13.540.390.- (trece

- La segunda cuota correspondiente al 25% de los fondos, por un monto de $ 6.770.195.-(seis
millones setecientos setenta mil ciento noventa y cinco pesos)se traspasara en el mes de JULIO,
conforme al grado de cumplimiento del Programa, de acuerdo a la evaluacién sefialada en la
clausula sexta (corte al 30 de abri] de 2016) y se recepcione transferencia de recursos desde el
Ministerio de Salud.

- La tercera cuota se transferird en OCTUBRE, podra corresponder a un miximo de un 25%
restante del total de recursos $ 6.770.195.-(seis millones setecientos setenta mil ciento noventa y
cinco pesos)y estara sujeta a la evaluacién de cumplimiento de metas correspondiente al 2°




corte del mes de Agosto. siendo condicién necesaria para la transferencia, la entrega oportuna de
A VE G, los informes financieros y comprobantes de ingreso, lo anterior, de acuerdo a los requerimientos
¢ establecidos en Resolucién N°30 del 23 de diciembre de 2003 de la Contraloria General de la
: . Repiiblica, que se detallan en la cl4usula novena del convenio.

Lt GO

it Los recursos mencionados serdn modificados de acuerdo a la Resolucién Exenta del Ministerio de
bay oot Salud, que aprueba y distribuya recursos para el afio 2017.Por tanto, se entiende que las cliusulas

~ financieras del presente instrumento, deberdn 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, podrd 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 Atencién Primaria de Salud
Municipal.

NOVENA:
La Municipalidad deber4 dar cumplimiento a las normas y procedimientos establecidos por la Contraloria
General de la Republica en Resolucién N° 30 del | 1 de marzo de 2015, sobre rendicién de cuentas, es decir:

disponible a la fecha,

. 2. La Rendicién de Cuenta Final de cada Programa deber4 sefialar, el monto total de los recursos
recibidos, el monto detallado de la inversién realizada y el saldo disponible a la fecha de

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, Ia Municipalidad recepcioné la entrega de los fondos sefialados en

Municipalidad debera adjuntar al documento anterior, copia de: Decreto de Pago Municipal y
Comprobante de Ingresos del Departamento de Salud Municipal.

La Municipalidad deber4 utilizar formato de “informe financiero” que entregaré el Servicio de Salud Valdivia
. validado por Resolucién Exenta N° 3332 de fecha 20 de agosto de 2015, a través del cual podran 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.

Valdivia, podr4 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 Region de

3

Los Rios y podra solicitar documentacién de respaldo adicional que sustente los gastos, en soporte papel o
soporte electrénico,

DECIMA:

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 rendicién 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 fiscalizacion.

DECIMA PRIMERA

El “Servicio”, podra requerir a la “Municipalidad”, los datos e informes relativos a la ejecucién del
“Programa” y sus estrategias, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervision, control y evaluacién del mismo, sea por instancias de linea operativa como de



-y W'Asesorfa y Control Interno, para cuyos efectos el Municipio y establecimientos de salud relacionados deberan
3" prestarsu mas amplia Yy oportuna colaboracién.
i o ﬁg;'ﬁ' %!
e i:‘:‘?;ﬁsixﬁismo, el “Servicio” debera impartir pautas técnicas y financieras para alcanzar en forma mas eficiente y
. S0 e'ﬁcazh!os" objetivos, estrategias y/o actividades de] presente convenio.
oY
e EIf‘a:‘};\iRf:ferentes Técnicos del programa, a nivel de Servicio, se reservan el derecho de rechazar todo aquel
gasto que no tenga relacién 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 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 ejecucion.

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 ejecucién de los fondos del programa para el afio respectivo, el Servicio proceders a
solicitar a la comuna el reintegro de dichos saldos en los términos sefialados en la clausula novena.

Sin perjuicio de lo anterior, excepcionalmente y en forma fundada, las partes podran de comun acuerdo —
mediante la suscripcién de los actos administrativos correspondientes — utilizar estos saldos para dar
continuidad por una vez durante la anualidad siguiente al cumplimiento de las metas del programa de salud
materia de este convenio, el que no debers superar a 6 meses. La peticién de la utilizacién de estos saldos por
parte de la Municipalidad para los fines antes previstos se debe realizar hasta el dia 31 de octubre del afio
. respectivo, considerdndose éste, como tltimo dia de recepcion de solicitudes formales.

DECIMA CUARTA

El presente convenio tendr4 vigencia para su ejecucién, desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2017 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 Gestién de Recursos - Depto de Administracién y Gestién de la

Redes - Subsecretaria de Redes Asistenciales. Por su parte, el Servicio de Salud se compromete a enviar
copia de este documento a la Municipalidad respectiva.

LUIS REYES ALVAREZ
ALCALDE
LMUNICIPALIDAD DE RiO BUENO




