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DIRECCION S. SALUD COQUIMBO

Ministerio de

=
RESOLUCION EXENTA N° 1 8 9 > /

LA SERENA, 2 0 ABR. 2018

Int. N°284

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
30/15 ambas de la Contraloria General de la Republica y D.S. N°22/15 del Ministerio de Salud; vy

CONSIDERANDO:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacién y Satisfacciéon de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del
Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencidon
Primaria como darea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el
Ministerio de Salud ha decidido impulsar el “Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en
la Red Asistencial”; dicto |a siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE el Convenio de fecha 04.04.2018 suscrito entre la
MUNICIPALIDAD DE PUNITAQUI, representada por su Alcalde D. CARLOS ARAYA BUGUENO y
el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director D. ERNESTO JORQUERA
FLORES, relativo al Programa Imagenes Diagnosticas en APS 2018, segln se detalla en el presente
instrumento.

CONVENIO
PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIOPSICOSOCIAL EN LA RED ASISTENCIAL
CHILE CRECE CONTIGO
En La Serena a.....04.04.2018.......... entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle

Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena, representado por su Director ERNESTO JORQUERA FLORES, del mismo domicilio,
personeria segun D.S. N°22 del 23 de Febrero de 2015 del Ministerio de Salud, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”,
indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUNITAQUI, persona juridica de derecho publico, domiciliada en Caupolican N°1147,
Punitaqui, representada por su Alcalde D. CARLOS ARAYA BUGUENO de ese mismo domicilio, personeria juridica Decreto Alcaldicio
N°1103/16, en adelante Ia "Municipalidad” o el “"Municipio”, indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes
cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el aporte estatal mensual podra incrementarse, de acuerdo al articulo 56 del Estatuto de Atencién Primaria
de Salud Municipal, Ley N° 19.378. El que establece lo siguiente: “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 sera Incorporado a
los aportes establecidos en el articulo 49”,

Por su parte, el articulo 4° del Decreto Supremo N° 31 del 27.12.2017 del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de
materializarla, al sefalar “"para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: 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 Ja Atencién Primaria
e incorporando a la Atencién Primaria como drea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de
Salud ha decidido impulsar el "Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en la Red Asistencial”, en Centros de Salud de Atencidn

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 atencion primaria, maternidades servicio de hospitalizacidn pedidtrica y neonatologia), mediante prestaciones de



calidad y complementarias al actual control prenatal, parto, puerperio, control del nifio y la nifia sano/a y atencién hospitalaria de los nifios y
las nifias.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°1460 del 19 de diciembre de 2017, del Ministerio de Salud y que se
entiende forma parte integrante del presente convenio, el que fa municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente
instrumento. Sus recursos han sido aprobados mediante Resolucién Exenta N°114 del 24 de enero de 2018,

TERCERA; Ef Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a financiar las siguientes
estrategias del “Programa de Apoyo al Desarrofio Biopsicosocial en la Red Asistencial”:

COMPONENTES EN ATENCION PRIMARIA:

1) Fortalecimiento del Desarrolio Prenatal; Atencién integral, sistemética y periddica 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/ matrdn, como la evaluacién del riesgo
biopsicosocial, con estos antecedentes se disefla el plan de salud personalizado y se priorizan las posteriores actividades que incluyen la
atencion de las gestantes,

2) Fortalecimiento del Desarroilo Integral def Nifio y Nifia: Seguimiento a /a trayectoria del desarrolio de los nifios y nifias que se inicia con /a
atencién integral proporcionada a la madre, al padre y a su hijo o hija en el control de I3 diada y que continua con las atenciones
proporcionadas al nifio o nifia para evaluar el estado de salud, el logro de los hitos def desarrolio esperables para la edad, e/ 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 /a crianza y la promocidn temprana del desarrolio del lenguaje y sicomotor.

3) Atencidn de Nifios y Nifias en Situacidn de Vuinerabilidad: Prestaciones diferenciadas establecidas para los nifios y nifias que presentan
alguna situacién de vuinerabilidad en su desarrollo, con énfasis en los nifios y nifias con diagnéstico de rezago o déficit en su desarrofio
sicomotor.

LUARTA; 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 tramitacién de la Resolucién aprobatoria, la suma anual, unica y total de $24.935.042 {veinticuatro
millones noveclentos treinta Y cinco mil cuarenta y dos pesos) para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefiatadas
en la cliusula anterior, distribuidos de la siguiente forma:

SUBTITULO DETALLE MONTO $
22 hrs. semanales Asistente Social 4.781.808
44 hrs. semanales Psiclogo/a 9.563.616
24 44 hrs. semanales Educadora de Pérvulos 9.563.616
Materiales e insumos para talleres gestantes y NEP 326.002
Pago movilizacién VDI gestantes y/ o nifios/as con riesgo biopsicosocial 700.000
TOTAL $ 24.935.042

QUINTA: Ei Municipio se compromete a utilizar fos recursos entregados para financiar los siguientes objetivos:

Objetivo Especifico Niimero 1: Fortalecer los cuidados prenatales enfatizando en I educacién prenatal, deteccién def riesgo
biopsicosocial y el desarrollo de planes de cuidado integral con enfoque familiar.

Productos:

1. Ingreso precoz al primer controf prenatal con énfasis en el establecimiento de una relacion 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.

Entrega a las gestantes bajo control la guia de /a Gestacién "Empezando a Crecer”, incluidas las guias con pertinencia cultural, CD de
estimulacién prenatal y de la "Agenda de Salud, Control Prenatal”,

Disefio del Plan de salud personalizado a Jas gestantes y su familia en situacion de vuinerabilidad psicosocial,

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

Favorecer el acceso de la informacion a través del Sistema de Registro Derivacion y Monitoreo (SDRM) posibilitando la activacion de la Red
Comunal Chile Crece Contigo seguin vulnerabilidad psicosocial.

Educacion grupal o individual a las gestantes, su pareja o acompadante significativo, incorporando el Programa de Apoyo al Recién Nacido
en las temdaticas a tratar,

N
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Objetivo Especifico Niimero 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 desarrolio 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: “Acompafiandote a descubrir [ y 1"

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

4. Control de Salud con evaluacion y seguirniento del desarrolio integral del nifio y nifia.

5. Intervencién Psicoeducativa grupal o individual enfocada en el desarrolfo de competencias parentales: uso de metodologia de fornento de
habilidades de crianza Nadie es Perfecto.

6. Taller de promocidn temprana del desarrolfo: psicomotor y lenguaje de 0 a 6 meses.

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

Productos:

1. Atencién de salud al nifio y nifa en situacion de vulnerabilidad

2, Atencidn de salud al nific 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 y nifias menores de cuatro afics en situacidn de aita vuinerabilidad para su

desarroflo biopsicosocial,

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

6. Intervencion especifica en Nifios o Nifias con rezago o déficit en su desarroflo en las Modalidades de estimuiacién,

o

SEXTA: Los recursos serdn transferidos por ef Servicio a la Municipalidad, en representacion del Ministerio de Salud en 3 cuotas, de la
siguiente forma:



a)
b}
<}

La primera cuota, correspondiente al 50% de! total de jos recursos def convenio, se transferird una vez tramitada Ia
resolucién aprobatoria de este convenio.

La segunda cuota, corresponderd a un maximo def 25%, monto que estars sujeto a la evaluacion de cumplimiento de metas
y seré proporcional a éste, segin se indica en la cldusula octava, Cuota que se pagars en el mes de julio.

La tercera cuota, podré corresponder a un maximo de un 25% restante del total de recursos y estara sujeta a fa evaluacion
de cumplimiento de metas. Cuota que se pagars en el mes de octubre

SEEHHA.’. Los siguientes serdn los mecanismos de evaluacion que dispondré el Servicio para medir la ejecucion técnica del Programa.

INDICADORES ATENCION PRIMARIA

Id Componente Subcomponente Indicador Numerador / Denominador Meta
Promedio de Visitas Ndmero de Visitas domiciliaria
ie domiciliaria integrales (VDI) integrales (VOI) realizadas a
B. Atencidn integral a . s e
L Fortalecimiento del | familias en situacion de realizadas fam ""a.s. con . fam_f{ras con gestantes en. .
Al e gestantes en situacion de situacion de riesgo psicosocial Abr: 1
Desarrollo Prenatal vuinerabilidad . . ; p A ;
sicosocial riesgo psicosocial segiin EPSA segun EPSA aplicada en ef
s que presentan al menos 3 primer controf prenatal con al
riesqQos sicosociales menos 3 riesqgos
Numero de gestantes con
situacion de riesgo psicosocial
segun EPSA al ingreso a control
prenatal con al menos 3 riesgos
Ago.: 3
Dic.: 4
Total de gestantes ingresadas a
control prenatal
Ndmero de gestantes que
ingresan a educacion grupal:
teméticas de autocuidado,
Porcentaje de gestantes que preparacion para ef parto Y,
C. Educacién a la ingresan a educacion grupal: apoyo a la cr fanza en la atencidn
L. Fortalecimiento del gestante y su pareja o temdticas de autocuidado, primaria o
A2 ~ > 80%
Desarrollo Prenatal acompahiante preparacion para ef parto y
significativo(a) apoyo a /a crianza en la
atencion primaria Total de gestantes ingresadas a
controf prenatal
Ndmero de controles de satud
realizados en presencia de
Porcentaje de controles de pareja, familiar u otra figura
I fortalecimiento del |  A. Fortalecimiento de salud realizados en presencia significativa de la gestante 5
A3 Desarrollo Prenatal cuidados prenatales de pareja, familiar u otra 30%
P figura significativa de la
gestante i
Nurnero de controles prenatales
realizados
Numero de diadas controladas
dentro de los 10 dias de vida del
1V. Fortalecimiento A. Fortalecimiento del Porcentaje de controles de recién nacido(a)
Ad del desarrolio control de sajud del nifio salud entregados a diadas 70%
integral del nifio y Ia y nifia para el desarrolio dentro de los 10 dias de vida
nifa integral del recién nacido o nacida
Numero de recién nacidos
ingresados a control salud
Nidmero de controles de salud
entregados a nifios y nifias
1V. Fortalecimiento A. Fortalecimiento del Porcentaje de controles de menores de 4 afos en los que
A5 del desarrollo control de salud del nifio salud entregados a nifios y participa el padre 25%
integral def nifio y la y nifia para el desarrofio | nifias menores de 4 afios en el
nina integral que participa el padre Nidmero de controles de salud
entregados a nifios(as) menores
de 4 afios
. - . 10
1V. Fortalecimiento B. Intervenciones ’:g";i:;aéee g.ea";'gfisasgs Nimero de madres, padres o Abr: 1%
A6 def desarrolio e duc:ativas de apoyo a Ja madres, padres o 4 cuidadores(as) de nifios(as)
integral del nifio y la ria nzap 4 cuidadores (;5 ingresan a menores de 5 afios que ingresan
nifia talleres Nadie es Perfecto @ talleres Nadie es Perfecto Ago.: 2,9%




Al12

All

Poblacidn bajo control de . & o
nifios(as) menores de 5 afios bic.: 5,5%
Nimero de talleres Nadie es Abr: 0,7
IV. Fortalecimient A dio de tall - Perfecto iniciado por facilitadores
- Fortalecimiento ; romedio ge talleres Nadie es vigentes a la fecha de corte
A7 del desarrotio e dug‘atx;ir;:n:??a Ia Perfecto iniciados por Ago.: 1.7
integral del nifio y la crfanzap 4 facilitadores vigentes a Ja go.- 1,
nifia fecha de corte
Ndmero de facilitadores Nadie es
Perfecto vigentes a fa fecha de Dic.: 3,4
corte
Nimero nifios(as) menores de 1
afio cuyas madres, padres o
. ; o
pocetaje de nifoses) | “udoreses) ingresana | 0%
1V, Fortalecimiento . menores de 1 afio cuyas .
del desarrofio B. Intervenciones madres, padres o desarrollo: motor y lenguaje
integral del nifio y Ia educati Vi_sr iadzzzp oY0 a I2 cuidadores(as) ingresan a
nifia talferes de Promacién del 22%
desarrollo: mator y lenguaje Nimero de nifios(as) bajo
controf menores de 1 afio 25%
A. Fortalecimiento de las
V. Atencién de nifios
A9

y nifias en situacién

Al0

de vuinerabilidad

V. Atencién de nifios

integral

intervenciones en nifios
y nifias en situacion de
vulnerabilidad, rezago y
déficit en su desarrofio

A. Fortalecimiento de las

primera evaluacién,
ingresados a sala de
estimulacién

Porcentaje de nifios(as) con
resuftado de déficit en el
desarrollo psicomotor en la

Numero de nifios(as) con
resultado de déficit en el

desarrollo psicomotor en la
primera evaluacion, ingresados a
sala de estimulacién

Nidmero de nifios(as) con
resuitado de déficit en EEDP y
TEPSI en la primera evaluacion

90%

y nifias en situacion
de vulnerabilidad

integral

intervenciones en nifios
y nifias en situacién de
vulnerabilidad, rezago y
déficit en su desarrolio

Porcentaje de nifios(as) con
resultado de rezago en EEDP y
TEPSI en /a primera
evaluacién derivados a
modalidad de estimulacién (no
considera ludoteca)

Nimero de nifios(as) con
resultado de rezago en EEDP y
TEPSI en Ia primera evaluacion
derivados a modalidad de
estimulacion

Ndmero de nifios(as) con
resuftado de rezago en EEDP y
TEPSI en la primera evaluacion

80%

V. Atencién de nifios

V. Atencién de nifios
y nifias en situacién
de vuinerabilidad

A. Fortalecirmiento de las
intervenciones en nifios
y nifias en situacién de

vulnerabilidad, rezago y

déficit en su desarrolio

integral

A. Fortalecimiento de las

Porcentaje de nifios(as) de 7 a
11 meses con alteraciones en
el DSM recuperados

Ndmero de nifios(as) de 7 a 11

retraso”) en fa reevaluacién y
que en [a primera aplicacién
tuvieron resultado de “normal

con resultado ‘Normal’ (sin
rezago y exciuyendo “de

con rezago” o “riesgo”

80%

Numero de nifios(as) de 7 a 11
meses diagnosticados con

alteraciones (excluyendo
categoria "retraso”) det DSM

y nifias en situacion
de vulnerabifidad

integral

intervenciones en nifios
y nifias en situacién de
vulnerabilidad, rezago y
déficit en su desarrolio

Promedio de Visitas
Domiciliarias Integrales
realizadas a familias de
nifios(as) con resuvitado de
déficit en ef desarrolio
psicomotor segun EEDP y
TEPSI en la primera
evaluacién

Nimero de Visitas Domiciliarias
Integrales realizadas a familias
de nifios(as) con resultado de

déficit en el desarrollo
psicomotor segtin EEDP y TEPSI
en la primera evaluacion

Numero de nifios(as) con
resuftado de déficit en EEDP y

TEPSI en la primera evaluacion




OCTAVA: £I Servicio esté facuitado a monitorear el avance del “Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en Ja Red Asistencial”,
lo que se realizard 3 veces en el afio, para lo cual la comuna deberd emitir informes en los siguientes periodos:

a.  El primero de ellos, con corte DEIS y SDRM, al 30 de abril, el cual considera las actividades realizadas desde enero a abril. De
acuerdo con los resultados obtenidos en esta luacidn se hard efectiva la reliquidacién de ja segunda cuota en ef mes de
Julio, si es que su cumplimiento es inferior al 30%.

b.  Ef segundo, con corte DEIS y SORM, al 31 de agosto, el cual considera las actividades acumuladas de enero a agosto. De acuerdo
con los r itados obtenidos en esta evaluaciéon se hard efectiva la reliquidacion de la sequnda cuota en ef mes de octubre,
si es que su cumplimiento es inferior al 60%.

[ El tercero y final al 31 de diciembre de 2018, el cual considera las actividades realizadas desde enero a diciembre, fecha en que
el Programa deberd tener ejecutado el 100% de fas prestaciones, i ji Terl]

La reliquidacién se haré efectiva en los meses de Julio y octubre (primera y segunda evaluacion contempladas en cldusula sexta), si es que el
resultado final de la ponderacién de los indicadores de la comuna es inferior al 30% en el corte de abril y 60% en el corte de agosto, ambos
incumplimientos en relacién al 100% de la meta anual. £/ descuento que se aplicard seré proporcional al porcentaje de incumplimiento.

£n relacién a Jos recursos producto de Ja refiquidacion, que provengan de aquelios establecimientos que no cumplan con las prestaciones y
metas proyectadas, dichos recursos podrdn ser reasignados por el Servicio de Salud a comunas que tengan mejor cumplimiento en la
evaluacion a la fecha del corte del afio en curso, en el mismo programa.

Por lo expuesto, se espera que ja comuna realice un monitoreoc mensual del cumplimiento de los indicadores 2018, con el objetivo de
pesquisar incumplimientos oportunamente y generar planes de mejoras.

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

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

El Servicio, requeriréd a ia municipalidad, los datos e informes relativos a Ia ejecucién del 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.

La Municipalidad deberd enviar informe financiero complementario, a la Gerencia Chile Crece Contigo del Servicio, en las siguientes fechas:

- 29 de junio, el que incluird el monto total de los recursos recibidos a la fecha, el monto detatlado de Jos gastos devengados y el
saldo disponible, al 31 de mayo.

- 29 de septiembre, el que incluird el monto total de los recursos recibidos a la fecha, el monto detallado de los gastos devengados
y el saldo disponible, af 31 de agosto

- 20 de enero dei afio sigulente, ef que incluird el monto total de Jos recursos recibidos a ia fecha, el monto detallado de los gastos
y e saldo disponible al 31 de diciembre. Este informe corresponderé a la rendicion final def "Programa de Apoyo al Desarrolio
Biopsicosocial en la Red Asistencial” deberé estar respaldado con las copias de facturas y/o boletas correspondientes.

RE'CIMA;, El Servicio velard aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de su Departamento de Auditoria.
Conjuntamente a ello, cada municipalidad deberd utilizar y registrar los gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las normas
establecidas en la Resolucicn N° 30 de 2015, de la Contraioria General de la Republica, que dispone fa obligacién de rendir cuenta mensual de
los recursos transferidos.

EECIHA_E&IMERA; Finalizado el periodo de vigencia del convenio y en caso que la evaluacién final de cuenta de un incumplimiento de las
acciones comprometidas, el Servicio reliquidard los montos traspasados, debiendo en estos casos Ia Municipalidad reintegrar a Rentas
Generales de la Nacin los recursos del convenio que no hayan sido ejecutados oportunamente, sequn lo establecido en el articulo 70 de la Ley
N© 21,053,

En caso de prdrroga de la vigencia del presente programa, este incumplimiento se tendrd en consideracién a efectos de la asignacion de
fondos que corresponda af afio siguiente.

i El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la gue en este Convenio se sefiala. Por ello, en el
caso que la Municipalidad se exceda de Jos fondos destinados por el Servicio para la ejecucion def mismo, efla asumird el mayor gasto
resultante.
DE’CIHA_IERCERA: £l presente convenio tendré vigencia desde la total tramitacion del acto administrativo que fo aprueba, hasta el 31 de
diciembre del afio 2018.

Sin perjuicio de o anterior, se defa constancia por jas partes, que las actividades a las que se refiere la cliusula quinta respecto de la
continuidad de atencion de rehabilitacién fisica, 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 Ja Contraloria General de ia Republica y lo dispuesto en el articulo 52 de la
Ley NO19.880, 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 cléusula cuarta ¥ 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 trdmite por los meses de enero
y febrero del afio siguiente o hasta Ia entrada en vigencia del Convenio que venga a dar continuidad a 1as prestaciones convenidas. Ello, en fa
medida que este Programa de Salud cuente con disponibilidad presupuestaria segin la Ley de Presupuestos del Sector Publico para el afo
respectivo,

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

La Municipalidad podré manifestar por escrito su voluntad de no prorrogar el convenio, en un plazo de 10 dias hébiles contados desde la
recepcion de la respectiva resolucién.



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 operacién.

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

Firmas Ilegibles.

D. CARLOS ARAYA BUGUENO D. ERNESTO JORQUERA FLORES
ALCALDE DIRECTOR
I. MUNICIPALIDAD DE PUNITAQUI SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

ESTO JORQU
DIRECTOR

- Archivo

- Scrvicio de Salud Coquimbo, Subdepto. Atencidn Primaria de Salud
Avda. Francisco de Aguirre # 795, La Serena
man@r I nh r r: I |
Telélono (51)2333760- 513760 (Red Salud)



CONVENIO
PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIOPSICOSOCIAL EN LA RED ASISTENCIAL
CHILE CRECE CONTIGO

0.4 ABR. 2018

En La Serena Qrorevssncsavorvioriisioobsosnerasasnsany entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de
derecho pulblico, domiciliado en calle Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena, representado por su
Director ERNESTO JORQUERA FLORES, del mismo domicilio, personeria segin D.S. N°22 del 23 de Febrero
de 2015 del Ministerio de Salud, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, y la
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUNITAQUI, persona juridica de derecho publico, domiciliada en Caupolican
N°1147, Punitaqui, representada por su Alcalde D. CARLOS ARAYA BUGUENO de ese mismo domicilio,
personeria juridica Decreto Alcaldicio N°1103/16, en adelante |a “Municipalidad” o el “Municipio”,
indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

i Se deja constancia que el aporte estatal mensual podra incrementarse, de acuerdo al articulo 56
del Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, Ley N© 19.378. El que establece lo siguiente: “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 N© 31 del 27.12.2017 del Ministerio de Salud, reitera dicha
norma, agregando la forma de materializarla, al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictar4 la
correspondiente resolucién”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orlentadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas
del Ministerio de Salud y de la modernizacién 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 atencion, el Ministerio de Salud ha
decidido impulsar el "Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en la Red Asistencial”, en Centros
de Salud de Atencién Primaria Municipal, con el objeto de fortalecer el proceso de desarrollo de los nifios y
nifias desde su primer control de gestién y hasta su ingreso al sistema escolar, en el primer nivel de transicion
0 su equivalente, a través de la Red Asistencial de los Servicios de Salud del pais (establecimientos de salud
atencién primaria, maternidades servicio de hospitalizacién pedidtrica y neonatologia), mediante prestaciones
de calidad y complementarias al actual control prenatal, parto, puerperio, control del nifio y la nifia sano/a y
atencion hospitalaria de los nifios y las nifias.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°1460 del 19 de diciembre de 2017, del
Ministerlo de Salud y que se entiende forma parte integrante del presente convenio, el que la municipalidad
se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento. Sus recursos han sido aprobados mediante
Resolucién Exenta N°114 del 24 de enero de 2018.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a financiar las siguientes estrategias del "Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en
la Red Asistencial”:

COMPONENTES EN ATENCION PRIMARIA:

1) Fortalecimiento del Desarrollo Prenatal: Atencién integral, sistematica y periédica con un enfoque
biopsicosocial que se otorga a la gestante con la participaciéon 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 Ia evaluacién del riesgo biopsicasocial, con
estos antecedentes se disefia el plan de salud personalizado y se priorizan las posteriores actividades que
incluyen la atencién de las gestantes.

2) Fortalecimiento del Desarrolio 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 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 relacidén 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.

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.



e

. SHARIA; Confarme a‘lo seﬁaiado en las cldusulas. precedentes ei Mlmsterlo de Salud, a traves del Servicio
~de Saiud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la Resoiucién aprobatoria, .
" 1a-suma anual, Gnica ¥ total de $24.935.042 (veinticuatro millones novecientos treinta y cinco mit
- cuarenta y dos pesos) para alcanzar gl propésitc ¥ cumpiimleﬂto de !as estrategias senaladas en'la cldusula

- anter!or dlstrlbuidos de la sigurente fcrrna : _ } .

v susml.o R 'o‘m_\u&f: I hee _uo_wro't
. 22tws semanales Asistente Social | arsieos
- o 44 hrs. semmaiés PsicBlogofa . . : - 9:553&16 s
24 L 44 hrs. semanales Educadora de Pérvulos - < .. . | - 9,563,616
Materiales e Insumos para talieres gestantes y NEP 326.002
Page movilizaclon VDI gestantes y/ o nifioszas con riesge blopsicosocial 700.000
TOTAL $ 24.935.042

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes objetivos:

Objetivo Especifico Nimera 1: Fortaiecer los cuidados prenatales snfatizando en la educacién R
prenatal, deteccién del riesgo biupscmdn! yel dcsarrollo dQ planu de: cuidado mtegral con -
: enfoque famllhr. : S L . ’

- Productos: ’ : s »
1. Ingrese precoz al prtmer control prenata[ con énfasss en el estabtec&miento de una relaciéﬂ de ayuda y-en
» la deteccién de factores de riesgo psicasocial, con énfasis en |a deteccién de slgnos de depmuén pospafto, :
: embarazo. no deseade, adicciones, antecedentes de riesgo social extremo. , -
‘2. Entrega a las gestantes bajo control ia guia de la Gestacién "Empezando a Crecer", incluidas jas gufas con‘
pertinencia cuftural, CD de estimutacién prenatal y de ia "Agenda de Salud, COntml Prenatal”,

3. Disefio dei Plan de salud personallzado & las gestantes y su familia en situacién de vuinerablildad pslcosocial - -

- 4. Visita. domiciliaria lntegral (VDI} a las gestantes en situacién de. vulnerabilidad psicosodial,

. ‘5. Favorecer el acceso de la informacion a través del Sistema de Reqistro Derivacién y Momtoreo (SDRM): T

: vposlbilitando 1a activacién de la Red Comunal Chile Crece Contigo segin vulnerabilidad psicosocial. -

6. Educacién grupal o individual a las gestantes, su pareja o acompaﬁame stgniﬁcatwo, lncorporando ol o

o ;: Programa de Apeyo al Recién Nac:do en las teméticas a tratar,

' rotuctlvo aupcdﬂco ﬁﬁmw 2 ?orta{ecer el control de nlud dus aiﬁo o niﬂa con. énfaﬁs en.
imrvcncionu cﬁucﬁzivu ds upoyo a la crian;a para tt iognn de un duamllo inhqral. o :

Product:os S '
Primer- controi de saiud Madre Padre 0 Cuidador, e Hljo ] Hi}a de mgreso a Ia atenctén pnmaria
- ‘Entrega del materiat: “Acompaﬁéndate a descubrir Iy )§ LR v .
Ingreso al Controf de Nifio y Nifia Sano {a).-
Control de Salud con evaluacién y seguimiento del desarrolio lntegral del niﬁo Y niﬁa
Intervenci6n Psicoeducativa grupal o Individual enfocada en el desarrollo de. competenclas parentales uso
de metodologia de fomento.de habilidades de crianza Nadie es Perfecto.
Taller. de promocién temprana del desarrollo psicomotor y lenguaje de 9 ag meses

9<wpwyr

- Objetivo Especifico Namero 3: Fom!m:cr las intervenciones dirtgldas als pobhcién infnntil an
- situacién de vulncmbilidad y/o rezagos o déﬁmt en su dmrroiio intcgni

_ Productos: '

. Atencién de salud al niﬁo y nifia en sm.lacfon de vulnerabilidad

. Atencidn de salud al nifio y nifia.evaiuada con rezago en su desarroilo.

Atencidn de salud al nifio y nifia con déficit (riesgo o retraso) en su desarrolio integral,

Visita domiciliaria Iintegral (VDI) para familias con nifios y nifias menores de cuatro afios eén situacidén de
aita vulnerabilidad para su desarrollo blopsicosocial,

Visita domiclliaria-integral (VDI) para familias con nifios y nifias menores de cuatro afios evaluadas/os con
rezago o déficit en su desarrolic.

Intervencidn especifica en Nifios ¢ Niﬁas con rezago ° déficit en su dasarroﬁo en las Modalidades de
estimuiacnén . .

o v suNe

52&[&. Los recursos serén transferidos por el Semcio ala Munic:palldad en representaclon del Minksterlo cte E
Sa!ud en 3 cuotas, de la siguiente forma : .

a) La primera cuota, correspondiente ai So% del total de ios recursos del convenio, se transfeﬂré |
una vez tramitada la resolucian aprobatoria de este convenio. )

b) ' La segunda cuota, correspondera a un méaximo del 25%, mionto que estaré sujeto ala evaluaclon,

- de cumplimiento de metas y sera proporcional a este, sequn se indica en Ea cléusula octava Cuota

- que se pagard en el mes de julio. - -

_ €} lLa-tercera cuota, podré cornesponder a un méximo de un 25% restante del tutal de: recursos y .
L estard sujeta a la evaluaclén de cump!imiento de metas Cuota que se ‘pagaréd en el mes de _
octubre : v : v . :



’

ejecucién téenica de! Programa

m Los stguaentes serdn los mecanlsmos de evaluactén que dispondré el Sewécuo para rnedir la'

, "xumcgpoags ATENCION PRIMARIA

1 |

. Componente

| subcomponents -

 Indicador

Numersador / 'MMago‘r

Mets
T T[T Promedio de Visitas | Numero dé Visitas domiciiara |
‘ S B £ TR 1 domiciliaria ntegrales (VDRI} | integrales (VDI) reallzadas & ' L
‘1 i ] L Fortalecimiento - | %;&m m;’g: | . realizadas afamilias con | . familias.con gestantesen - |
1AL - del Desarrolic " de vuinerabilidad gestantes en situacién de | situacién de riesgo psicosocial | - Abr: 1
i 3 Prenatal " psicosocial riesgo psicosacial segin .. segun EPSA aplicads enel e
- T . EPSA gue presentan al primey controi prenatal con al
. | menos 3 rlesgos sicosociales menos 3 riesgos
Niémero de gestantes con
situacion de rlesgo psicosacial
segln EPSA al ingreso &
“contro! prenatal con al menos.
Iriesgos - R
- ‘Age.: 3 |
D4
Totat de §e§ta‘ntes 'Ingﬁdsadas
& control prenataj
Numero de gemntes que |
_ Ingresan 8 educxclon grupat: |-
. . - | . temfticas de autocuidado,
Pomentaje de gestantes que Pmpamcién para el parto v
o : myoa!cmanzaenla
Lo ¢, Educacién T Ingresan a educacién awmlcm pﬂmarm S
i, Fortalecimiento.. stante y su parefa o grupal: temdticas de o
i A2 . del Desarrolio 9 acomypaﬁa%ate autocuidads, preparacldn - 80%'.
) Prenatal parael parto yapoyosia |- ‘
I s‘g“mc”t“"’(a) crienzaen faatencion | R
' | primaria . .| Total de gestantes Ingresades |
‘ 1 - @acontrol prenatal - -
- Namero de controles de sahid |
. realizados én presencla de
i : ) millar u otra figura
‘ o ) . Porcentaje de controles de | . p;;ﬁ?{;awa de 'hmt;e
I. Fortalecimlents A Fafta!écirhlentb de salud reatizados en S A . )
- A3 | dei Desarrolio C‘m dados prenatates " | presencla de pareja, familiar - 30%
) Prenatal ) prenataies - u otra figura significativa de )
i : ©la gestante : N N
’ . Nimero de controles
- -prenataies realizados -
" Nimero de diadéﬁ’tontrdbda's
: . s S dentro.de los 10 glas de vida:
i ! n ‘ © del reclén nacido{a}
IV. Fortalecimiento | A. Fortalecimiento dei | Forcentaje de controles de
sajud entregados a diadas
Ad del desarrolio control de satud dei d
entro de los 10 dias de 70%
Integral del nifio v nifie ¥ nifia para-ef vida del recidn nacldo o
18 nifa desarrslio Integrai nacida NUmero de recién nacidos
R Ingresados a control saiud -
NUmero de _controiéé de sa'lbd
{ entregados 2 nifios y nifias
. : o o 1o . "_mmdedaﬂasmlosque
.. - | IV, Fortslecimientn - | A. Fortalecimiento del- | Porcentaje de controles de | parddpa el padre . ‘
“as | del desarroilo ¢ontrol de safud dei salud entregados a nifos y |- — - 25%
; integral dei nifla y ‘nip ¥ nifta para: el | nifias manores de 4 afos en | . ) o : i
12 nifia desarroilo integml e que participa ef padre - Nﬁmero de controles de-salud
S ) © eptregados a niffos{as)
menores de 4 aflos
IV. Fortalecimiento - o » " Porcentafe de nifias(as) Nomero de midréﬁ‘, padres o | Abrii%
R ‘del desarrolio 8. Intervenciones. menores de 5 aRos cuyds: - cuidadores(as) de nifios{as) )
A8 integral del nifio educativas de apoyo a | madres, padreso - .| .menoresde Spfiosque . |
= gras de Do y la trianza - tuidadores(as) ingresan 3 | . Ingresan a talleres Nadiees |,




Publacién ba}o contrul de PRER
nlﬂos(as) menoresde Saﬁos | Ble 55%
Numero de taneres Nadle es 1o
. Cohe e e e T T e perfecto Intclado:por Abri 8,7,
oL}V Fortaledmiento | gy s ' Promedio de talleres Nadie ' | facilltadores vigentes a la L
A7 © ' del desarrolio ’ euu;:atlvas del!poya 8" . &8 Perfects tnigiadas’ por - . . techa de Qom - . . l 3
: 'Img?‘ :;;aﬂlﬁoy . Jacrianza | fecliitadores vigentes 8 fa L . | Aga.: 1,
, . o fechadec  Nérero de facilitadores Naidie:
es F'erfecto vigem:esa 12 fecha. ] m:, 3 4
L de corte - .
“ Nﬁm’eronlﬁos(as) menotes de | .
1 &g cluyas madres, padres ¢
culdadores({ag) ingresan 3 18%
Porcentaje de niffos(as) taileres !?e fromocidn del
Iv. Fortalecimianto 8. Intervénciones menores de 1 afio cuyas desarcolio:. motor y lenguaje
A8 v de! desarrailo * educativas de apoyo a madres, padres o I ; * ™
| integraldelnifioy : ia cranza - fuidadores{as) ingresan a
12 nifia bt S0 1 tatleres de Promoci6n det ) . v S )
desarrollo: motor v lenguale | Nimero de nifios(as) bajo
s o control menores de:1 affo. :25%
L . ] B N&mero.devnigzﬂs(ps) cocl}
) N i “reguitado de déficitenal . | .
o . S Qsﬁﬁ’;’,'jg,‘;}ﬁ;‘;g g’: . 'Pomentaje de nifios{as) con ‘| desarrolio psicamotor en‘-la‘_ .
. V. Atencidn g | T oSy nifas e resultado de déficlt an el primera evatuacion, - o
Ag .| - MAosynifasen "t ) slw;,clén' de desarrol_to psicomotor-en fa Ingresados a sals de 90%
, © situacidn de vulnersbilidad; rezags . primera evalyacidn, - | . estimulacién B
- wiilnerabliidac T ehcit on e 9 : Ingresados a sals de | Numero de nifics(asy con ] -
' ] desarrollo integral o estimulacién msulbaoadedéﬂclten EEDPy |-
Bhatankhe . . : . YEPSteniaprimera -
i : . evaluacién L
‘ - . . .,v‘f,“resumodereugomsﬁbvy;-w
. R O B : N - TEPSI en la primera | .-

v A ?ortahclmienao de | Porcentaje de nifios(as) con | evaivacién degdivados s .
| Ve Mtenciénde | o iRy e vesultado de rezago en EEDP | modalidad demsttmu!acién i
ISR .ngﬁes y niflas en’ - situacion de. y TEPSI en la primera . = | 1 so%
S shwacidn de vuinerablligad, rezago | -evaluacién derivados 8~ T— PR A

‘vulnerabftidad - | “9 ' |- modalidad de estimulacion - | N D
: S MC“’"SU : " (no considera ludotecay - | Numerodg niﬂos(as) ‘con. .
desarrc!lo inteoral T o rmltadoderezaaoan EEDPy*"
' RE _YEPST &n la primera. -
: evaIuacsén )
“Numero de mﬂos(as) de Ta
e s 11 ¢on resultado ‘Normal’ (sin
. ol ‘A, Fortalecimiento de . | - rezago y excluyendo “de -
V. Atencién de. .| 1asintervenciones en _ retraso”) en fa reevaluacion y
» . ni?lios’y nifias en . miftos y niffas en . '} Porcentaje dé nifos(as) de 7 que ern {3 primerg aplicacidn
ALl sltuacibn de situacion de | @ 11 meses con afteraciones | tuvieron resultado de “normal 80%
vuinerabiiid “ vulnerabilidad, rezago. | en-el DSM recuperados <on rezago” o “riesgo” L
’ yoéfictensu .} : s Numero de nifios{as) de.7 a:
desarrolio integrat L 111 meses disgnosticadas con
VT . akeraciones (excluyendo - . |.
_categorfa "retraso”) del DSM-
©  Nimero de Visitas
Domiciiarias Integrales
realizadas & familias de:
nifios{as} con resuitado de
A. Eortalecimiento de D: ";“;',fd:'" d’;'n\: ‘s'taf déficit en of desarrolle
V. Atenclén de 1as Intervericionss en wc A “f Egrales psicomotor segun EEDP v
. nifios y niftas en reziizadas & ramilles de TEPSI en [a primera
. niftos y nifias en : Sl niﬁos{as) con resuitado de | G } _
A2 ’ ] situacién de i evaluacion 1,5
situacidn de: | visinerabilidad, rezago déflcit en el desarrollc i - -
vuinerabilidad | Y sy | . Peicomotor segin EEDRy | . < o
C . desarrolly intagral | - - TEPSI -en I3 primera . Numero de nifios(as) con
S .  evaluacién resultado de déficit en EEDP y
TEPST en la primers
© . evaluacion

- QCIA!A. El Servncio esté facuftado a mon!torear el avance del “Pronrama de Apoyo al Dmrrollo- o
‘Biopsicosocial en ia Red Asistencial”, lo que se realizaré 3 vcm Ql‘l el aﬁo, para fo cual la comuna deheré :

o emitir informes en Ios sigulentes peﬂodos‘ Ny

El prIrnem de ellos, con corte DEIS y SDRM al 30 de abnl, et cual considm Ias actividaﬂes reauzadas S
- desde enero a abrll. De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién se hark efectiva
~ Ia retiquidacién de la segunda cuota en el mes de julto, sl es que su. cumplimiento es. inferior aI 30%.




‘ 30% en’ el corte de abril ¥ 60"
i anua% £l d&ccuento que se ap!;caré seré pmporclnn ,

o supervislén, control y evaiuacrén del mismo

b 51 segundo, con- corte DEIS Y SDRM al 31 de agom, ei cuat conswera Ias actlvidades awmutadas -

de enero & agosto, De acuerdo con ios resuitados obtenidos an esta evaluacién se hard efectiva -

. roiiquidcclén de Ia segunda cuuta en el mes de actubre sl es que su cumphmiente es fnferior al
S 60%. ,

-k €l tercero y final al 31 do dk:mmbre de. zoas el cual constdera fas actlwdades rea;izadas desde
T ;‘»enero a d&ctembre,

Eos meses de ju y. era y sagunda eva}qactén contempiadas, o
ftado final de la ponderacién de los indicaderes de la comuna esinferioral -
 cotte de agosto, ambos incumplimientos en relacién al 100% de la meta .

.porcentaje de incumpiimiento

fecha.m que. ei Pfograma deberé tener ‘e}ecutado ei 100% de las prestaciones,-i o

: En relacién a ios reczzrsos productc de la: reliquidacién, que pfovengan de aqueitos mablecimzentos que no' s

- cumplan con fag prestaciones y metas proyectadas,
.+ - Salud a comunas que tengan mejor cumphmiento en la evaluacum a Iaftecha del: corte de¥ aﬁo en curso, en el- g
mjsmoprograma S S , - . Ca IR

vff; Por o’ expuesto, se espera que la comuna reailce n mon!toree mensua del cumphmtento de los indicadares
' 2018 con el objetlvo de pesquisar mcumplimientos oportunameabe: generar planes de mejoras. - S

WA La Mumcipalidad se obhga a enviar ai Servlcuo mensuaimente, a partir de esta fecha, un. informe

chos recursos podrdn ser. reasignados por el Servicio de '

- de la ejecucién de las actividades asociadas al presente ‘convenio, que deberd ser enviado dentro de los

- primeros cinco dias habiles de) mes siguiente al informado, Este informe debera inciuir, al menos

tado de .-

~avance en la efecucién de actividades y la rendicién financlera de la ‘ejecucion de los fandos traspasados que. o

N seﬁale ios medlos vermcadors utilizados 84 cuafquier otro antecedente que sea requertdo por el Servlclc

:El Servlc!o podra soilcitar 3 ¥a Municipalidad, datos €. Informes extraordtnados e Impart!r pautas tecnicas para o

©alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los ob_jetivos de! presente convenio.pudlendo efectuar una congtam:a o

‘ ,Ef Semcio, requeﬁré a Ia munxspaiidad !os datos e informes reiauvos a la ejecuclén de! progrema y sus
componentes especificos en ia cldusula tercera de este. convenio, con:los detalles 'y especiﬁcamones que estime

o _ det caso, pudiendo efectuar una constante sspexvis%én contro! y evaluac!én dez mismo

o ;Servtcno, i3 suguientes fechas

ita Munlapahdad deberé enviar informe ﬂnanciero complementadu, a :Ia Gefem:ia Chi!e Crece Contigo del'f -

e 29 do junio, e! que cnc!uiré e! morfto tot:al de ios recursos recibidos a la fecha, el monto éetatiado de .
- 7 . los gastos devengados v @i saldo disponible, al 31 de mayo. S
.- 29 de septiembre, el que incluira ei monto total de los recursos redbldos a Ia fecha el monto B
o detallado de los gastos, devengados y el saldo disponible, al 31 de agosto . .
©. .- 20 de enero del afio siguiente, el que incluird el monto total de fos recursos recfbldos ala fecha, el
© monto detallado de los gastos'y. ¢! saldo disponible af 31 de diclembre. Este informe correspondera a
fa rendicién final del "Programa de Apoyo al Desarrollo ‘Biopsicosocial en ia Red Anmoncia!’ S
_deberé estar resmkiado con las coplas de facturas y/c bo!etas corresxmﬂdientes o

' nﬁﬁu& El Servk:io velaré aleatoﬂamente pur Ia correcta utiiizacién de los fondos traspasados 3 través de su-

: Departamento de Auditorfa. Conjuntamente a ello, cada municipalidad debera utilizar y registrar los gastos. - co
efectuados en conformidad a'le esﬂpulado por las normas establecidas en fa Resolucién NO 30 de 2015, deta - :
Contraloria - ‘General- de la Repubﬂca que dispone la obligacién de rend:r cuenta mensuxl de fos recursos

v transferidos

Fa

i Ftnaltzade el pencdo de vsgenma del convenio y en caso que 1a evaiuackon ﬁnal de cuenta
o de un lncumpiimiento de las acciones comprometfdas, el Servicio reliquidaré los montos traspasados, debﬁendo

- Bn estos casos la Municipalidad reintegrar a Rentas Generales de la Nacion los- recursos del convenio. que ne
hayan sido ejecutados oportunamente, segun fo. establemdo en el artfcu!o 7° de la i.ey N" 21 053

En caso de prérroga de fa vigem:ta de! presente programa, este mcumphmlento se tendré en consiﬁeraclén a
v 'efectos de la asignacién de fnmfus que corresponda al aﬁo sfgulente . : :

- . Al Ei Servicio de Saiu(i no asume responsabmdad ﬁnanciera mayor que ia que en este
B Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servlclo
‘ :para la ejecucfén del mismo‘ _et!a asumiré el mayor gasto resultante A . .




DECIMA TERCERA: El presente convenio tendra vigencia desde la total tramitacién del acto administrativo
que lo aprueba, hasta el 31 de diciembre del afic 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 la continuidad de atencién de rehabilitacién fisica, 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 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 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 segln la Ley de Presupuestos del Sector Publico para el afio respectivo.

Para formalizar esta prorroga, el Servicio dictara una resolucién en la cual sefialara 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 prerrogar el convenio, en un plazo de 10 dias
hébiles contados desde la recepcién de la respectiva resolucion,

Por otro lado, y mediante convenios complementarios, podra 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.

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