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RESOLUCION EXENTA N° 1 7 4 8 /

LA SERENA,

Int. N°280

VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.S. N°2.753 de 1979,
D.S. N°140 de 2004 sobre Reglamento Organico de los Servicios de Salud, la resolucion N°1.600/08 y
759/03 ambas de la Contraloria General de la Republica y D.S. N©22/15 del Ministerio de Salud; y

CONSIDERANDO:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del
Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencion
Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el
Ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa de Atenciéon de Salud Nifos, Nifas,
Adolescentes y Jovenes del Servicio Nacional de Menores; dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE el Convenio de fecha 04.04.2018 suscrito entre la
MUNICIPALIDAD DE ILLAPEL, representada por su Alcalde D. DENIS CORTES VARGAS y el
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director D. ERNESTO JORQUERA FLORES,
relativo al Programa de Reforzamiento de la Atencion de Salud Mental Integral Nifios, Nifas,
Adolescentes y Jovenes del Servicio Nacional de Menores, seglin se detalla en el presente instrumento.

CONVENIO
PROGRAMA DE REFORZAMIENTO DE LA ATENCION DE SALUD MENTAL INTEGRAL NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES
DEL SERVICIO NACIONAL DE MENORES

En La Serena a....04.04.2018........ entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho publico, representado por su
Director D. ERNESTO JORQUERA FLORES, ambos domiciliados en avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena, personeria juridica segun
Decreto Supremo N©°22, del Ministerio de Salud, de fecha 23 de febrero de 2015, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”,
indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ILLAPEL, persona juridica de derecho publico, domiciliada en calle Constitucion N°24,
Illapel, representada por su Alcalde D. DENIS CORTES VARGAS, de ese mismo domicilio, personeria juridica segun Decreto Alcaldicio
N°4575/16, en adelante la "Municipalidad” o el “Municipio”, indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes
cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N©19.378, en su articulo 56
establece que el aporte estatal mensual podréd incrementarse. En su inciso 30 expresa que “en el caso que las normas técnicas, planes y
programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su
financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49"

Por su parte, el articulo 4° del Decreto Supremo NO31 de 2017 del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de
materializarla, al sefialar que “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

+ En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion, Descentralizacion y
Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria
e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de
Salud ha decidido impulsar el Programa de Atencién de Salud Nifos, Nifias, Adolescentes y Jévenes del Servicio Nacional de
Menores, con el objeto de mejorar las condiciones de salud general de salud mental, en nifios, nifias y adolescentes y jovenes (NNAJ)
vinculados a programas del SENAME, tanto del sistema de proteccion de derechos, como del sistema de responsabilidad penal adolescente.



El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°1452 del 15 de diciembre de 20127, del Ministerio de_SaIud, ef que se
entiende forma parte integrante del mismo y al que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento. Sus
recursos han sido aprobados mediante Resolucién Exenta N°116, del 24 de enero de 2018.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, ha convenido asignar a la Municipalidad recursos destinado§ a financiar todos ¢
algunos de los siguientes componentes del "Programa de Atencién de Salud Nifos, Nifias, Adolescentes y Jovenes del Servicio
Nacional de Menores”™:

COMPONENTE 1: ATENCIONES DE SALUD GENERAL Y SALUD MENTAL EN POBLACION DE CENTROS RESIDENCIALES Y
PROGRAMAS SENAME DEL MEDIO LIBRE

ESTRATEGIA:

Otorgar prestaciones de salud general y salud mental a nifios, nifias, adolescentes y jévenes vulnerados de derechos y con responsabii_idad
penal que se encuentren en centros y programas SENAME del medio libre y ambulatorio de la comuna de Illapel. Mediante este convenio sé
reforzarén equipos en APS para dar una respuesta integral a las necesidades de salud.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al
Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucién aprobatoria, Ja suma anual y tnica de $5.453.000 (cinco millones
cuatrocientos cincuenta y tres mil pesos) para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausuia anterior.

QUINTA: E! Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes actividades y metas, especificamente:

COMPONENTE 1:
. ATENCIONES DE SALUD GENERAL Y SALUD MENTAL EN POBLACION DE CENTROS Y PROGRAMAS SENAME DEL MEDIO
LIBRE

. POBLACION OBJETIVO DEL MEDIO LIBRE: 300 NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES (NNAJ)

B
a 1%
- Eae 2
Rl e 3 Rt

1.1 COMPONENTE ENFERMERA 20 3

REFUERZO DE ATENCION 80 NNAJ MATRONA 30 3

GENERAL DE SALUD (EN MEDICO 20 3

ESTABLECIMIENTO APS) NUTRICIONISTA 30 3
ASISTENTE SOCIAL 30 2

1.2 COMPONENTE PSICOLOGO 30 3

REFUERZO DE ATENCION 40 NNAJ MEDICO i 20 3

SALUD MENTAL (EN INFORME DE PSICOLOGO 45 1

ESTABLECIMIENTO APS): INTERVENCION PSICOSOCIAL  GRUPAL: 90 4
PSICOLOGO/TRABAJADOR SOCIAL

NOTA: las concentraciones de prestaciones son referenciales en el Programa, por lo que deben adecuarse a /as necesidades de cada NNAJ,
SEXTA: Los recursos serdn transferidos por ef Servicio de Salud en:

a) La primera cuota, correspondiente al 70%, se transferird una vez tramitada la resolucion aprobatoria de este convenio.
b) La segunda, correspondiente al 30% restante, estard sujeta a la evaluacion de cumplimiento de metas y serd proporcional a éste,
segun se indica en la cldusula octava.

SEBHHA-‘ El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa de acuerdo a la meta total de 120 NNAJ de la comuna, los que se
desagregan en: 80 en el componente 1.1 y 40 en el componente 1.2.

Para efectos de evaluacién del componente 1, los NNAJ podran recibir prestaciones que son parte del Plan de Salud Familiar y/o en Salud
Mental, sin embargo, para efectos de la meta es considerado solo el NNAJ atendido.

Dentro de las prestaciones del Plan de Salud Familiar, es importante asegurar las que forman parte def ciclo vital y GES, de acuerdo a la edad
de los NNAJ.

Para los ingresos a tratamiento en Salud Mental deben contemplarse los definidos en el cuadro de la clausula anterior.

Los NNAJ podrén ser atendidos en uno o ambos componentes, segun sea su necesidad.

£l Municipio podrd pagar extensiones horarias y/o contratar personal para asegurar el cumplimiento de las prestaciones, previa autorizacion
del Servicio de Salud Coguimbo.

Ef monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrolio y grado de cumplimiento de los diferentes componentes del Programa con el
propdsito de mejorar su eficiencia y efectividad.

A continuacién se presenta fa Tabla N° 1, ia que se debers aplicar a cada componente para realizar ia evaluacion, monitorea y seguimiento:

Informe de monitoreo . . P

enviado a Servicio de Ind:cador,drcotém:co. Informe Info'rme 50%
SI/NO enviado
Salud
Atencién de salud adoie’:;r;???eg ’; j’;lvenes adole,;li';zst;: ’:j'?venes
NNAJ del programas i % %
S EI\; M?E ama atendidos de programas de programas SENAME Planilia local 100% 50%
SENAME comprometidos atender

La evaluacién del Programa se efectuara en dos etapas:

LA PRIMERA EVALUACION: se efectuara con corte al 31 de agosto del afo en curso. La fecha tope de entrega serd el dia 10 de
septiembre, se monitoreard su estado de avance.

LA SEGUNDA EVALUACION Y FINAL: se efectuard al 31 de diciembre del afio en curso, fecha en que el Programa deberd tener
ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

OCTAVA: E! Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a los objetivos especificos e indicadores definidos en fa
cldusula precedente, de acuerdo al punto MONITOREO Y EVALUACION del Programa, que forma parte integrante de este convenio.

Desde la Divisién de Atencién Primaria del Ministerio de Salud, se realizarén evaluaciones del desarrollo del Programa en los meses agosto y
diciembre. Para estas evaluaciones se solicitard la informacion del desarrolio de cada componente en el informe de primer corte evaluativo y
evaluacion final.



Primera Evaluacién: mes de agosto de 2018

Se efectuard una evaluacion el 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo a los resultados se haréd efectiva la reliquidacién de la segunda
cuota en el mes de octubre, si el cumplimiento de las metas del programa es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de cumplimiento de metas del Programa Porcentaje de descuento de la segunda cuota de
recursos {30%)
260% 0%
Entre 40,00% y 59,99% 50%
Entre 30,00% y 39,99% 75%
Menos del 30% 100%

El Municipio deberd informar al Servicio de Salud del desarrolio de! Programa a través de un informe parcial de avances emitido con fecha tope
10 de septiembre.

En relacién a los cumplirientos de acciones y metas requeridos, para recibir ef total de recursos anuales, entendido que el no cumplimiento a
la fecha de corte definido resulta en la reliquidacion del programa.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, el Municipio podria apelar a la Direccién del Servicio de
Salud respectivo, acompafiando un Plan de Trabajo que incluya un cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez, el Servicio de
Salud, una vez analizada y avalada la solicitud, podria solicitar al MINSAL /a no reliquidacion del Programa.

Segunda Evaluacién: mes de diciembre de 2018

Se realizard con corte al 31 de diciembre, fecha en que los establecimientos debersn tener el 100% de las prestaciones comprometidas y
ejecutadas,
El Municipio deberé inforrmar el cierre anual del programa y del desarrofio final obtenido en el informe final del programa.

Ambos informes de evaluacion deberén considerar los siguientes aspectos:
. Objetivos generales y especificos.

Areas criticas de mejora.

Productos esperados.

Actores involucrados.

Responsables.

Evaluacion del proceso desarrollado.
. Otros items que se considere relevantes para el territorio.

Ademés de lo anterior, el informe final (a entregar e 31 de diciembre) deberd incorporar:
. Desafios
. Sugerencias.

e s s o

Adicionalmente de las evaluaciones descritas, se podréa requerir el envio de informes de avances mensuales al Servicio de Saiud.

NOVENA: La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de esta fecha, un informe de la ejecucion de las actividades
asociadas al presente convenio, el que deberd ser enviado dentro de los primeros cinco dias habiles del mes siguiente al informado. Este
informe deberd incluir, al menos: estado de avance en la efecucién de actividades y Ia rendicién financiera de la ejecucion de los fondos
traspasados, que sefiale fos medios verificadores utilizados y cualquier otro antecedente que sea requerido por ef Servicio.

El Servicio podra solicitar a la Municipalidad datos e informes extraordinarios e impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y
eficaz los objetivos del presente convenio, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo.

El Servicio requerird a la Municipalidad los datos e informes relativos a la ejecucion def programa y sus componentes especificos en la cléusula
tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y
evaluacién del mismo.

DECIMA: Ei Servicio podrd velar aleatoriamente por la correcta utilizacidn de los fondos traspasados a través de su Departamento de
Auditoria. Conjuntamente a ello, la Municipalidad deberd utilizar y registrar Jos gastos efectuados en conformidad a fo estipulado por las
normas establecidas en Ja Resolucién N°30 de 2015, de la Contraloria General de la Reptiblica, que dispone la obligacién de rendir cuenta
mensual de los recursos transferidos.

En caso de que el programa tenga continuidad, este incumplimiento serd considerado en Ja determinacidn de los fondos asignados para el afo
siguiente.

3 : Finalizado el perioda de vigencia del convenio y en caso que 13 evaluacion final de cuenta de un incumplimiento de las
acciones comprometidas, el Servicio reliquidaré los montos traspasados, debiendo en estos casos /fa Municipalidad reintegrar a Rentas
Generales de la Nacion los recursos del convenio que no hayan sido ejecutados oportunamente, sequn fo establecido en el articulo 7° de la Ley
N°21.053.

3 : £l Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio se sefiala, Por elfo, en el
caso que Ja Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para ia ejecucion del mismo, ella asumird el mayor gasto
resuftante.

QEQHA_IERCEBA: El presente convenio tendrd vigencla desde ia total tramitacién del acto administrativo que lo aprueba, hasta el
31 de diciembre del afio 2018.

Sin perjuicio de fo anterior, se deja constancia por las partes, que las actividades a las que se refiere la cldusula quinta respecto de la
continuidad de atencién, comenzaron a ser otorgadas el 1 de enero de 2018 por razones de buen servicio, atendido lo sefialado en los
dictimenes N916.037/08 y N©11.189/08, ambos de la Contraloria General de la Repdblica y lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley N°19.880,
toda vez que dichas actividades producen consecuencias favorables para la localidad y no lesionan derechos de terceros, cuya omisién hubiese
traido aparejada graves perjuicios para el Municipio mencionado en la cldusula cuarta y su ciudadania, quienes en definitiva son los
beneficiarios legales de este Convenio.

Sin perjuicio de lo anterior, la vigencia del presente convenio podré prorrogarse en forma inmediata y sin mas trémite por los meses de enero
y febrero del afio siguiente o hasta la entrada en vigencia del Convenio que venga a dar continuidad a las prestaciones convenidas. Ello, en la
medida que este Programa de Salud cuente con disponibilidad presupuestaria segin la Ley de Presupuestos del Sector Publico para el afio
respectivo,

Para formalizar esta prorroga, el Servicio dictaré una resolucidn en la cual sefialard las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo, a
objeto de dar continuidad al Programa.

La Municipalidad podrs manifestar por escrito su voluntad de no prorrogar el convenio, en un piazo de 10 dias habiles contados desde la
recepcién de la respectiva resofucién.

Por otro lado, y mediante convenios complementarios, podré modificarse anualmente Jos montos a transferir a la Municipalidad, las
prestaciones que éste incluye y los demds ajustes que sean necesarios introducirle en su operacién.



DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en 1 ejemplar, quedando en poder del Servicio de Salud.

Firmas Ilegibles.

D. DENIS CORTES VARGAS D. ERNESTO JORQUERA FLORES
ALCALDE DIRECTOR
I. MUNICIPALIDAD DE ILLAPEL SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

D H
- Archivo

N Scrvicio de Salud Coquimbo, Subdepto. Atencion Primaria de Salud
Avda. Francisco de Aguirre # 795, La Serena
- rafael.alaniz@redsalud.gov.cl - sandra.espindola@redsalud.qov.cl
Teléfono: (51)2333768- 513768 (Red Salud)



Sexcwae it Sabud

CONVENIQO
PROGRAMA DE REFORZAMIENTO DE LA ATENCION DE SALUD MENTAL INTEGRAL NINOS, NINAS,
ADOLESCENTES Y JOVENES DEL SERVICIO NACIONAL DE MENORES

0 4 ABR, 2018

EnfaSerenad a.L..oovviiiiiieiiniiioi it entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de
derecho publico, representado por su Director D. ERNESTO JORQUERA FLORES, ambos domiciliados en
avenida Francisco de Aguirre N°®795, La Serena, personeria juridica segln Decreto Supremo N022, del
Ministerio de Salud, de fecha 23 de febrero de 2015, en adelante el "Servicio” o el “Servicio de Salud”,
indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ILLAPEL, persona juridica de derecho plblico,
domiciliada en calle Constitucion N°24, Tliapel, representada por su Alcalde D. DENIS CORTES VARGAS, de
ese misma domicilio, personeria juridica segun Decreto Alcaldicio N°4575/16, en adelante la “Municipalidad” o
el "Municipio®, indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancla que el Estatuto de Atencidon Primaria de Salud Municipai, aprobado por la Ley
NC1G.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensuatl podrd incrementarse. En su inciso 3°
expresa que “en el caso gue las normas técnicas, planes y programas gue se impartan con postericridad a la
entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd
incorporado a los aportes establecidos en el articulo 497,

Por su parte, el articulo 4° del Decreto Supremo NO31 de 2017 del Ministerio de Salud, reitera dicha norma,
agregando la forma de materializarta, al sefialar que “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la
correspondiente resolucién”,

SEGUNDA: En el marco de la Referma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas
dei Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencidn Primaria e incorporando a la Atencidén Primaria
como area y pilar relevante en el procesc de cambio a un nueve medeio de atencidn, el Ministerio de Salud ha
decidido impulsar el Programa de Atencion de Salud Nifios, Niftas, Adolescentes y Jovenes del Servicio
Nacional de Menores, con el objeto de mejorar las condiciones de salud general de salud mental, en nifios,
nifias y adolescentes y jovenes {NNAJ) vinculados a programas del SENAME, tanta del sistema de proteccidn
de derechos, camo del sisterma de responsabilidad penal adolescente.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°1452 del 15 de diciembre de 2017, del
Ministerio de Salud, el que se entiende forma parte integrante del misma y al que la Municipalidad se
compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento. Sus recursos han sido aprobados mediante
Resolucién Exenta N°116, det 24 de enerc de 2018,

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, ha convenido asignar a la Municipalidad recursos
destinados a financiar todos o algunos de les siguientes componentes del "Programa de Atencidn de Salud
Nifios, Nifias, Adolescentes y Jovenes del Servicio Nacional de Menores™:

COMPONENTE 1: ATENCIONES DE SALUD GENERAL Y SALUD MENTAL EN POBLACION DE CENTROS
RESIDENCIALES Y PROGRAMAS SENAME DEL MEDIQ LIBRE

ESTRATEGIA:
Otorgar prestaciones de salud general y salud mental a nifios, nifias, adolescentes y jéovenes vulnerados de

derechos y con responsabilidad penal que se encuentren en centros y programas SENAME del medio libre y
ambutatorio de la comuna de IHapel. Mediante este convenio se reforzaran equipos en APS para dar una
respuesta integral a {as necesidades de satud.

GCUARTA: Conforme a o sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio de
Salud, conviene en asignar al Municipio, desde fa fecha de total tramitacion de la Resolucién aprobatoria, la
suma anual y unica de $5.453.000 (cinco mililones cuatrocientos cincuenta y tres mil pesos) para
alcanzar et propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la cldusula anterior,

QUINTA: ElI Municlpio se compromete a utilizar fos recursos entregados para financiar las siguientes
actividades y metas, especificamente:



COMPONENTE 1:
» ATENCIONES DE SALUD GENERAL Y SALUD MENTAL EN POBLACION DE CENTROS Y

PROGRAMAS SENAME DEL MEDIO LIBRE " .
« POBLACION OBJETIVO DEL MEDIO LIBRE: 300 NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES

(NNAJ)
1.1 COMPONENTE ENFERMERA 20 3
REFUERZO DE ATENCION | oo\ [MATRONA 30 3
GENERAL DE SALUD (EN MEDICO 20 3
ESTABLECIMIENTO APS) NUTRICIONISTA 30 3
1.2 COMPONENTE ASISTENTE SOCIAL 30 2
. 30 3
REFUERZO DE ATENCION SSEIS%UOGO = 2
e Loy 40NNAJ - NFORME DE PSICOLOGO 45 1
APS): TNTERVENCION PSICOSOCIAL GRUPAL: % p ;
PSICGLOGO/TRABAJADOR SOCIAL j

NOTA: las concentraciones de prestaciones son referenciales en el Programa, por 1o que deben adecuarse a
tas necesidades de cada NNAJ.

SEXTA: Los recursos serdn transferides por el Servicio de Salud en:

a) La primera cuota, correspondiente al 70%, se transferird una vez tramitada la resolucién aprobatoria
de este convenio.

b) La segunda, correspondiente al 30% restante, estard sujeta a la evaluacién de cumplimiento de metas
y serd proporcional a éste, segiin se indica en la cldusula octava.

SEPTIMA: E! Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa de acuerdo a la meta total de 120
NNAJ de la comuna, los que se desagregan en: 80 an el componente 1.1 y 40 en el componente 1.2.

Para efectos de evaluacién del componente 1, los NNAJ podran recibir prestaciones que son parte del Plan de
Salud Familiar y/o en Sajud Mental, sin embargo, para efectos de la meta es considerade sélo el NNAJ atendido.
Dentro de [as prestaciones dei Pian de Sajud Familiar, es importante asegurar las que forman parte del ciclo
vital y GES, de acuerdo a la edad de los NNAJ.

Para los ingresos a tratamiento en Safud Mental deben contemplarse los definidos en el cuadro de la cléusula
anterior.

Los NNAJ podran ser atendidos en uno 0 ambos camponentes, segun sea su necesidad.

£l Municipio podra pagar extensiones horarias y/¢ contratar personal para asegurer el cumplimiento de las
prestaciones, previa autorizacién del Servicio de Salud Coguimbo.

El monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes
componentes del Programa con el propésito de mejorar su eficiencia y efectividad.

A continuacldn se presenta la Tabla N© 1, la que se deberd aplicar a cada componente para realizar la
evaluacién, monitoreo y sequimiento:

TABLA N° 1
ey
monitorec enviado a lndicadosri;f;::cc):tomico: Informe Ie':::::: 50%
Servicio de Salud
Nifos, nifias,
Mendéngessiud | Gl TIS | e rogramas
NNAJ del program
programas Jévenes atendidos de SENAME Pianiila local 100% 50%
SENAME "
programas SENAME comprometidos
atender

La evaluacion del Programa se efectuard en dos etapas:

LA PRIMERA EVALUACION: se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso. La fecha tope de
entrega seréd el dia 10 de septiembre, se monitoreara su estado de avance.

LA SEGUNDA EyALUACIéﬂ Y FINAL: se efectuard al 31 de diciembre del afio en curso, fecha en que el
Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas,

OCTAYA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento def Programa, conforme a los objetivos especificos e
indicadores definidos en (a cldusula precedente, de acuerdo al punto MONITOREO Y EVALUACION del
Programa, que forma parte integrante de este convenio.

Desde (a Division de Atencién Primaria del Ministerio de Salud, se realizardn evaluaciones del desarrollo del
Programa en Jos meses agosto y diciembre. Para estas evaluaciones se solicitara la informacion de! desarrolio
de cada componente en el informe de primer corte evaluativo y evaluacién final.



Primera Evaluacién: mes de agosto de 2018

Se efectuara una evaluacidn el 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo a los resultados se hara efectiva la
reliquidacién de la segunda cuota en ei mes de octubre, si et cumplimiento de fas metas del programa es
inferior al 60%, de acuerdo 2l siguiente cuadro:

Porcentaje de cumplimiento de metas del Porcentaje de descuento de la segunda
Programa cuota de recursos {30%)
260% 0%
Entre 40,00% y 59,99% 50%
Entre 30,00% y 39,99% 75%
Menos del 30% 100%

£l Municipio debera informar al Servicio de Salud deil desarrollo dei Programa a través de un informe parcial
de avances emitido con fecha tope 10 de septiembre,

En relacidn a los cumplimientos de accicnes y metas requeridos, para recibir el total de recursos anuales,
entendido que el no cumplimiento a la fecha de corte definido resuita en la reliquidacién del programa.
Excepcionalmente, cuande existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, el Municipie podria
apelar a la Direccidén del Servicio de Salud respectivo, acompafande un Plan de Trabajo que incluya un
cronograma para el cumplimiento de fas metas. A su vez, el Servicio de Sajud, una vez analizada y avalada la
solicitud, podria solicitar al MINSAL fa no reliquidacién del Programa.

Segunda Evaluacién: mes de diciembre de 2018

Se realizard con corte al 31 de diciembre, fecha en que los establecimientos deberan tener el 100% de las
prestaciones comprometidas y ejecutadas.

€1 Municipio debera informar el clerre anual del programa y del desarrolia final obtenido en el informe final del
programa.

Ambos informes de evaluacion deberan considerar los siguientes aspectos:
«  Objetivos generales y especificos.

Areas criticas de mejora.

Productos esperados.

Actores invelucrados.

Responsables.

Evaluacién del proceso desarroilado.
« Otros items que se considere relevantes para el territorio.

Ademas de io anterior, el informe final (a entregar el 31 de diciembre) deberd incorporar:
+ Desafios
« Sugerencias.
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Adiclonalmente de (as evaluaciones descritas, se podra requerir el envio de informes de avances mensuales al
Servicio de Salud.

NOVENA: La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de esta fecha, un informe
de la ejecucién de las actividades asociadas al presente convenio, el que deberd ser enviado dentro de los
primeros cinco dias habiles del mes siguiente al informado. Este informe deberd incluir, al menos: estado de
avance en la ejecucién de actividades y fa rendicion financiera de Ia ejecucion de ios fondos traspasados, que
sefiale los medios verificadores utilizados y cualquier otro antecedente que sea requerido por el Servicio.

£l Servicio podra solicitar a I3 Municipalidad datos e informes extraordinarios e impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio, pudiendo efectuar una constante
supervision, controt y evaluacién del mismeo.

El Servicio requerira a {a Municipalidad los datos e informes relativos a la ejecucion del programa y sus
companentes especificos en la cldusula tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime
del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo.

DECIMA: Ei Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través
de su Departamento de Auditoria. Conjuntamente a eilo, la Municipalidad debera utilizar y registrar los gastos
efectuados en conformidad a lo estipulado por las normas establecidas en la Resolucién N°30 de 2015, de ta
Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos
transferidos.

En caso de que el programa tenga continuidad, este incumplimiento sera considerado en la determinacion de
fos fondos asignados para el afio siguiente.

DECIMA PRIMERA: Finalizado el periodo de vigencia del convenio y en caso que la evaluacidn final de cuenta
de un incumplimiento de las acciones comprometidas, e! Servicio reliquidara los montos traspasados, debiendo
en estos casos la Municipalidad reintegrar a Rentas Generates de la Nacion los recursos del convenio que no
hayan side ejecutados oportunamente, segdn lo establecido en el articulo 7° de la Ley N°21.053.

DECIMA SEGUNDA; E! Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
Convenio se sefiala. Por ello, en el case que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio
para la ejecucién del mismo, elia asumird el mayor gasto resultante.



El presente convenio tendra vigencia desde la total tramitaciéon del acto
administrativo que lo aprueba, hasta el 31 de diciembre del afio 2018.

Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia por las partes, que las actividades a las que se refiere la
clausula quinta respecto de |a continuidad de atencién, comenzaron a ser otorgadas el 1 de enero de 2018
por razones de buen servicio, atendido lo sefialado en los dictdmenes N©16.037/08 y N°11,189/08, ambos de
la Contraloria General de la Republica y lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley N°19.880, toda vez que dichas
actividades producen consecuencias favorables para |2 localidad y no lesionan derechos de terceros, cuya
omisién hubiese traido aparejada graves perjuicios para el Municipio mencionade en la clausula cuarta y su
ciudadania, quienes en definitiva son los beneficiarios legales de este Convenio.

Sin perjuicio de lo anterior, la vigencia del presente convenio podra prorrogarse en forma inmediata y sin mas
tramite por los meses de enero y febrero del afio siguiente o hasta la entrada en vigencia del Convenio que
venga a dar continuidad a las prestaciones convenidas. Ello, en la medida que este Programa de Salud cuente
con disponibilidad presupuestaria segiin la Ley de Presupuestos del Sector Publico para el afio respectivo.

Para formalizar esta prarroga, el Servicio dictard una resolucién en la cual sefalard las metas y recursos
disponibles para el nuevo periodo, a objeto de dar continuidad al Programa.

La Municipalidad podra manifestar por escrito su voluntad de no prorrogar el convenio, en un plazo de 10 dias
habiles contados desde la recepcién de la respectiva resolucion.

Por otro lado, y mediante convenios complementarios, podrd modificarse anualmente los montos a transferir

a la Municipalidad, las prestaciones que éste incluye y los demas ajustes que sean necesarios introducirle en
su operacion.

DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en 1 ejemplar, quedando en poder del Servicio de Salud.




