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RESOLUCION EXENTA N°

1515

LA SERENA,
28 Map. 2019

Int. N°209

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 Resolucién N°1.600/08 y
30/15 ambas de la Contraloria General de la Republica y Decreto Afecto N°15 de fecha 08 de Marzo de
2019 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 modernizacion de la Atencion 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 Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en
la Red Asistencial”; dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE el Convenio de fecha 25.02.2019 suscrito entre la
MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA, representada por su Alcalde (S) D. CARLOS FLORES
GONZALEZ vy el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director D. CLAUDIO
ARRIAGADA MOMBERG, relativo al Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en la Red
Asistencial Chile Crece Contigo, 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............... 258022009 iainevaesioisi 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 (S) CLAUDIO ARRIAGADA MOMBERG,
del mismo domicilio, personeria segun Decreto Exento N°102 del 06 de Junio de 2018 del Ministerio de Salud, en adelante el “Servicio” o el
"Servicio de Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA, persona juridica de derecho publico, domiciliada en
Avda. La Paz N°02, La Higuera, representada por su Alcalde (S) D. CARLOS FLORES GONZALEZ de ese mismo domicilio, personeria juridica
seglin Decreto Alcaldicio N°2606/2018 en adelante la “Municipalidad” o el “"Municipio”, indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio,
que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el aporte estatal mensual podra incrementarse, de acuerdo al articulo 56 del Estatuto de Atencion 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° 84 del 2018 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 modernizacion 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 Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en la Red Asistencial”, en Centros de Salud de Atencion
Primaria Municipal, con el objeto de fortalecer el proceso de desarrollo de los nifios y ninas desde su primer control de gestacion hasta los
nueve anos de edad, a través de la Red Asistencial de los Servicios de Salud del pais (establecimientos de salud atencion primaria,
maternidades y servicios de hospitalizacion pedidtrica y neonatologia), mediante prestaciones de calidad y complementarias al actual control
prenatal, parto, puerperio, control de salud infantil y en periodos de hospitalizacion de los nifios y nifias, generando las condiciones basicas en
el entorno psico-emocional y fisico en que se desenvuelven nifos y nifias, de manera que se favorezca su desarrollo arménico e integral,



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

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1222 del 14 de diciembre del 2018, del Ministeric de Salud Y que se
entiende forma parte integrante del presente convenio, el que la municipatidad se compromete a desarrollar en virtud del presente
instrumento. Sus recursos han sido aprobados mediante Resolucién Exenta N° 1431 del 08 de febrero del 2019.

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

COMPONENTES EN ATENCION PRIMARIA:

1) Fortalecimiento del Desarrollo Prenatal: Atencion integral, sistemdtica y periédica con un enfoque biopsicosocial que se otorga
a la gestante con la participacion de su pareja u otra persona significativa. Se inicia con el ingresc 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.

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 atencion 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 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.

3) Atencion de Nifios y Niflas en Situacion de Vulnerabilidad: Prestaciones diferenciadas establecidas para los nifios y nifias que
presentan alguna situacion de vulnerabilidad en su desarrollo, con énfasis en los nifios y nifias con diagnéstico de rezago o déficit en su
desarrollo sicomotor.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Saiud, conviene en asignar al
Municipio, desde Ia fecha de total tramitacién de la Resolucion aprobatoria, la suma anual, Gnica y total de $ 29.551.576 (veintinueve
millones quinientos cincuenta y un mil quinientos setenta y seis pesos) para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias
sefialadas en la cladusula anterior, distribuidos de la siguiente forma:

SUBTITULO DETALLE MONTO §
44 hrs semanales Educadora de Parvulos 9850525
24 44 hrs semanales Psicélogo 9850525
44 hrs semanales A.Social 9850526
TOTAL $ 29.551.576

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

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

Productos esperados:
1. Ingreso precoz al primer control prenatat con énfasis en el establecimiento de una relacién de ayuda y en la deteccion de factores

de riesgo psicosocial, con énfasis en la deteccion de signos de depresion posparto, embarazo no deseado, adicciones, antecedentes de riesgo
social extremo.

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

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

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

5. Favorecer el acceso de la informacion a través del Sistema de Registro Derivacion y Monitoreo (SDRM) posibilitando la activacién de
la Red Comunati Chile Crece Contigo segin vulnerabilidad psicosociat.

6. Educacién grupal o individual a tas gestantes, su pareja o acompafiante significativo, incorporando el Programa de Apoyo al Recién

Nacido en las tematicas 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 esperados:

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

Entrega del material: "Acompafandote a descubrir [ y 11",

Ingreso al Control de Nifio y Nifia Sano (a)

Controt de Salud con evaluacion y seguimiento del desarrollo integral del nifio y nifa.

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

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

EREENE

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 esperados:

1. Atencién de salud al nifio y nifia en situacién de vulnerabilidad

2. Atencion de satud al nifio y nifia evaluada con rezago en su desarrollo.

3. Atencién 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 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. Intervencion especifica en Nifios o Nifas con rezago o déficit en su desarrollo en las Modalidades de estimulacién: Sala de

Estimulacién, Modalidad itinerante o afines,

SEXTA: Los recursos seran transferidos por el Servicio a la Municipalidad, en representacion de! Ministerio de Salud en 3 cuotas, de la
siguiente forma:

a) La primera cuota, correspondiente al 50% del total de los recursos del convenio, se transferird una vez tramitada la
resolucidon aprobatoria de este convenio.




b) La segunda, corresponderd a un maximo del 25% restante, monto que estara sujeto a la evaluacion de cumplimiento de
metas y serd proporcional a éste, segln se indica en la cldusula octava.

<) La tercera cuota, podréd corresponder a un maximo de un 25% restante de! total de recursos y estara sujeta a la evaluacion
de cumplimiento de metas.

SEPTIMA: Los siguientes seran los mecanismos de evaluacion que dispondra el Servicio para medir {a ejecucidn técnica del Programa.

INDICADORES ATENCION PRIMARIA
Id Componente Subcomponente Indicador Numerador / Meta
Denominador
Al I. Fortalecimiento del | B. Atencién integral a | Promedio de Visitas | Numero de Visitas | Abr: 1
Desarrello Prenatal familias en situacion de | domiciliaria integrales | domiciliaria integrales
vulnerabilidad (VOI} realizadas a | (vbl) realizadas a
psicosocial familias con gestantes en | familias con gestantes { Ago.: 3
situacion de riesgo | en situacion de riesgo
psicosocial segun EPSA | psicosocial segin EPSA
que presentan al menos | aplicada en el primer | Dic.: 4
3 riesgos sicosociales contrel prenatal con al
menos 3 riesgos
Numero de gestantes
con situacion de riesgo
psicosocial segun EPSA
al ingreso a control
prenatal con al menos 3
riesgos
A2 1. Fortalecimiento de C. Educacién a la Porcentaje de gestantes Numero de gestantes 80%
Desarrollo Prenatal gestante y su pareja o que ingresan a educaciéon | que ingresan a
acompafiante grupal: temdticas de educacion grupal:
significativo(a) autocuidado, preparacién | temdticas de
para el parto y apoyo a autocuidado,
la crianza en la atencién preparacion para el
primaria parto y apoyo a la
crianza en la atencion
primaria
Total de gestantes
ingresadas a control
prenatal
A3 I. Fortalecimiento del | A. Fortalecimiento de | Porcentaje de controles | Numero de controles de | 30%
Desarrollo Prenatal cuidados prenataies de salud realizados en | salud realizades en
presencia de pareja, presencia de pareja,
familiar u otra figura | familiar u otra figura
significativa de la | significativa de la
gestante gestante
Nimero de controles
prenatales realizados
A4 IvV. Fortalecimiento | A. Fortalecimiento det | Porcentaje de controles | Numero de diadas | 70%
del desarrallo | control de salud del nific | de salud entregados a | controladas dentro de
integral del nifio y la | y nifia para el desarrolio | diadas dentro de los 10 | los 10 dias de vida del
nifa integral dias de vida del recién | recién nacido(a)
nacido o nacida
Namero de recién
nacidos ingresados a
control salud
AS IV. Fortalecimiento | A. Fortalecimiento del | Porcentaje de controles | Numero de controles de | 25%
del desarrollo | control de salud del nifio | de salud entregados a | salud entregados a nifios
integral del nifio y la | y nifia para el desarrollo | nifios y nifias menores de | y niflas menores de 4
nina integral 4 afos en el que | afios en los que participa
participa el padre el padre
NOmero de controles de
salud entregados  a
nifies{as) menores de 4
afios




AB IV. Fortalecimiento | B. Intervenciones | Porcentaje de nifios(as) | Nomero de madres, | Abr: 2%
del desarrollo | educativas de apoyo a la | menores de 5 afios cuyas padres o cuidadaores(as)
integral del nifo y la { crianza madres, padres o | de nifios(as) menores de
nifta cuidadores(as) ingresan | 5 afios que ingresan a | Ago:3,9%
a talleres Nadie es | talleres Nadie es
Perfecto Perfecto
Poblacidn bajo control | Dic: 7%
de nifios(as) menores de
5 afios
A7 IV. Fortalecimiento | B. Intervenciones | Promedio de talleres | Nimerc de talleres | Abr: 0,7
det desarrollo | educativas de apoyo a la | Nadie es Perfecto | Nadie es Perfecto
integral del nifio y la | crianza iniciados por facilitadores | iniciado por facilitadores
nifia vigentes a la fecha de | vigentes a la fecha de
corte corte
Ago: 1,7
Namere de facilitadores | Dic.: 3,4
Nadie es Perfecto
vigentes a la fecha de
corte
A8 IV. Fortalecimiento | B. Intervenciones | Porcentaje de nifios{as) | Ndmero nifios(as) | Abr:18%
del desarrollo | educativas de apoyo ala | menores de 1 afio cuyas | menores de 1 afio cuyas
integral del nifio y lIa | crianza madres, padres o | madres, padres [
nifa cuidadores(as) ingresan | cuidadores(as) ingresan
3 talleres de Promocién | a talleres de Promocién
del desarrollo: motor y | del desarrolto: motor y
lenguaje lenguaje
Numero de nifos(as) | Ago:22%
bajo control menores de
1 afio
Dic:25%
A9 V. Atencion de nifios | A. Fortalecimiento de las | Porcentaje de nifios(as) | Numero de ninos(as) | 90%
y nifias en situacion | intervenciones en nifios | con resultado de déficit | con resuitado de déficit
de vuinerabilidad y nifias en situacién de | en el desarrolic | en el desarrollo
vulnerabilidad, rezago y | psicomotor en la primera | psicomotor en la
déficit en su desarrollo | evaluacién, ingresados a | primera evaluacion,
integral sala de estimulacién ingresados a sala de
estimulacion
Niumero de nifies{as)
con resultado de déficit
en EEDP y TEPSI en la
primera evaluacién
AlD V. Atencion de nifios [ A. Fortalecimiento de las | Porcentaje de nifios(as) | NGtmero de nifos(as) | 80%
y nifias en situacion | intervenciones en nifios | con resultado de rezago | con resultado de rezago
de vulnerabilidad y nifas en situacion de | en EEDP y TEPSI en ia | en EEDP y TEPSI en la
vulnerabilidad, rezago y | primera evaluacion | primera evaiuacion
déficit en su desarrollo | derivados a modalidad de | derivados a modatidad
integral estimulacion {no | de estimulacién
considera ludoteca)
NUmero de nifios(as)
con resultado de rezago
en EEDP y TEPSI en la
primera evaluacidn
A1l V. Atencién de nifios | A. Fortalecimiento de las | Porcentaje de nifios(as) | Numero de nifios{as) de | 80%
y nifas en situacion | intervenciones en nifios | de 7 a 11 meses con | 7 a 11 con resultado
de vulnerabilidad y nifias en situacién de | alteraciones en el DSM | 'Normal' (sin rezago y
vulnerabilidad, rezago y | recuperados excluyendo “de retraso”)
déficit en su desarrollo en la reevaluacion y que
integral en |3 primera aplicacién
tuviercn resultado de
“normal con rezago” o
“riesgo”
Numero de nifos{as) de
7 a 11 meses
diagnosticados con
alteraciones {(excluyendo
categoria "retrasa") del
DSM
Al2 V. Atencién de nifios | A. Fortalecimiento de las | Promedic de  Visitas | Numero de Visitas
y nifas en situacion | intervenciones en nifios | Domiciliarias  Integrales | Domiciliarias Integrales | 1,5

de vulnerabilidad

y nifas en situacién de
vulnerabilidad, rezago y
déficit en su desarrollo
integral

realizadas a familias de
nifios{as) con resultado
de déficit en el desarrolio
psicomotor segin EEDP y
TEPSI en la primera
evaluacion

realizadas a familias de
nifios(as) con resultado
de déficit en el
desarrollo psicomotor
seglin EEDP y TEPSI en
la primera evaluacion

Nimero de nifios(as)
con resultado de déficit
en EEDP y TEPSI en fa
primera evaluacion




QCI:AVQ', El cumplirpiento del programa se determinard a través del cumplimiento de indicadores centinelas, los cuaies estan contenidos en el
dCatzaloogf;:' de Prestaciones aprobada por Resolucién Exenta N° 322 del 07 de marzo de 2018, y es publicado en el Diario Oficial el 14 de marzo
e 2018.

o El _monitorep y evaluacion se orientan a conocer el desarrollo en el tiempo del Programa, con el propésite de mejorar su efectividad
y eficiencia. Dicho monitoreo y evqluacion tendrd como primera instancia al Servicio y en segunda instancia a ta Unidad Chile Crece Contigo y
Departamento de Control de Gestidn y Apoye a la Informacién de la Divisién de Atencién Primaria del Ministerio de Salud.

Se efectuaran 3 evaluaciones durante el afio:

La primera evaluacion, con corte DEIS y Sistema de Registro, Derivacion y Monitorea (SRDM), al 30 de abril, el cual considera las
actividades realizadas desde enero a abril.

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

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

De acuerdo con los resultades obtenidos en esta primera evaluacion, para los casos de incumplimientc de la meta, se efectuard la
reliquidacion de la segunda remesa del Programa del periodo en curso.

La segunda evaluacion se realizard con el corte DEIS al 31 de agosto la cual considera las actividades acumuladas de enero a agosto del
afo respectivo.

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

El Ministerio de Salud informara los resultades del corte a agosto del afio respectivo, durante el mes de octubre de esa anualidad.

La tercera evaluacion y final, se realizard con el corte DEIS y SRDM al 31 de diciembre del respectivo afio, y considera las actividades
acumuladas de enero a diciembre. Esta evaluacion final podré incidir en la asignacién de recursos del afio siguiente.

En cuanto a la reliquidacidn, esta se hard efectiva en el mes de julio y octubre (primera y seqgunda evaluacion), si el resuitado final de la
ponderacion de los indicadores de la comuna o establecimiento dependiente del Servicio de Salud es inferior al 30% en ef carte de abril y 60%
en ef corte de agosto, ambos cumplimientos en relacion al 100% de la meta anual. El descuento que se aplicara sera proporcional al
porcentaje de incumplimiento.

Por lo expuesto, solicita a la comuna realizar un monitoreo mensual del cumplimiento de los indicadores 2019 con el objetivo de
pesquisar incumplimientos oportunamente y generan plan de mejoras.

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, que deberd ser enviado dentro de los primeros cinco dias habiles det mes siguiente al informado. Este informe
deberéd incluir, al menos: estado de avance en la ejecucion de actividades y la rendicién financiera de la ejecucion de los fondos traspasados
que sefale los medios verificadores utilizados y cualquier otro antecedente que sea requerido por el Servicio.

Ei 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 supervisién, control y evaluacion del mismo.

El Servicio, requerird a ta municipalidad, los datos e informes relatives a la ejecucién del programa y sus componentes especificos en la
cldusula tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision,
control y evaluacion del mismo.

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

- 29 de junio, el que incluira el monto total de los recursos recibidos a la fecha, el monto detallado de los gastos devengados y el
salde 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, al 31 de agosto

- 20 de enero del afio siguiente, el que incluird el monto total de los recursos recibidos a la fecha, el monto detallado de los gastos
y el saldo disponible al 31 de diciembre. Este informe corresponderd a la rendicién final del “Programa de Apoyo al Desarrollo
Biopsicosocial en la Red Asistencial” deberd estar respaldado con las copias de facturas y/o boletas correspondientes.

DECIMA: Ei Servicio podrd velar aleatoriamente por la correcta utilizacion 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 Resolucion N° 30 de 2015, de la Centraloria General de la Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta
mensual de los recursos transferidos.

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

En caso de prérroga de la vigencia del presente programa, este incumplimiento se tendra en consideracion a efectos de la asignacion de
fondos que corresponda al afio siguiente.

DECIMA SEGUNDA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio se sefiala. Por elio, en el
caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumird el mayor gasto
resultante.

DECIMA TJERCERA: E! presente convenio tendrd vigencia desde la tota! tramitacion del acto administrativo que lo aprueba, hasta el 31 de
diciembre del afio 2019. Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia por las partes, que las actividades a las que se refiere fa clausula
tercera, comenzaron a ser otargadas a partir del 1 de enero de 2019 por razones de buen servicio, atendido io sefialado en los dictimenes
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 poblacidn beneficiaria del programa.

DECIMA CUARTA: La vigencia del presente convenio podrd prorrogarse en forma inmediata y sin mds trdmite 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 segun la Ley de Presupuestos del Sector Publico para e} 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 prorrogar el convenio, en un plazo de 10 dias habiles contados desde la
recepcion 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.

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

Firmas ilegibles

D. CARLOS FLORES GONZALEZ D. CLAUDIO ARRIAGADA MOMBERG
ALCALDE (S) DIRECTOR (S)
I. MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

2°.- IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente convenio al Item N°24-03-298 “Atencidn Primaria,
Ley 19.378", del Presupuesto del Servicio de Salud Coquimbo.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

DIRECTOR
DEL SERVICIO

IV REGION
.\//// =
D. CLAUDIO BERG
SERVICIO DE SA2 OQUIMBO
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DISTRIBUCI :
- Archivo

EEE——SEsSServicio De Salud Coquimbo, Subdireccion Atencion Primaria De Salud
Av. Francisco de Aguirre # 795 La Serena
Teléfono : (51) 2 685091 -515091 (Red Salud)
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CONVENIO
PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIOPSICOSOCIAL EN LA RED ASISTENCIAL
CHILE CRECE CONTIGO

En La Serena a......iveee 25FEBZU]9 ........ 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 (S) CLAUDIO ARRIAGADA MOMBERG, del mismo
domicilio, personeria seglin Decreto Exento N°102 del 06 de Junio de 2018 del Ministerio de
Salud, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA, persona juridica de derecho publico, domiciliada en Avda.
La Paz N°02, La Higuera, representada por su Alcalde (S) D. CARLOS FLORES GONZALEZ de
ese mismo domicilio, personeria juridica segiin Decreto Alcaldicio N°2606/2018 en adelante la
"Municipalidad” o el “Municipio”, indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio, que
consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el aporte estatal mensual podré 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 49 del Decreto Supremo N° 84 del 2018 del Ministerio de Salud, reitera
dicha norma, agregando la forma de materializarla, al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio
de Salud dictaré 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 modernizacion de la Atencidon 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 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 gestacion hasta los nueve afios de edad, a través de la Red
Asistencial de los Servicios de Salud del pais (establecimientos de salud atencién primaria,
maternidades y servicios de hospitalizacion pedidtrica y neonatologia), mediante prestaciones de
calidad y complementarias al actual control prenatal, parto, puerperio, control de sakd infantil y
en periodos de hospitalizacién de los nifios y nifias, generando las condiciones bésicas en el
entorno psico-emocional y fisico en que se desenvuelven nifios y nifias, de manera que se
favorezca su desarrollo armonico e integral, conforme a la evolucion en su ciclo de vida. El
PADBP, por tanto, integra la atencion de salud desde el nivel primario al terciario y fortalece las
intervenciones psicosociales vinculadas y basadas en la gestién local.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1222 del 14 de diciembre
del 2018, del Ministerio 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 Resolucion Exenta N° 141 del 08 de
febrero del 2019.

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”:
S 1



COMPONENTES EN ATENCION PRIMARIA:

1) Fortalecimiento del Desarrollo Prenatal: Atencion integral, sistematica y periédica
con un enfoque biopsicosocial que se otorga a la gestante con la participacion de su pareja u
otra persona significativa. Se inicia con el ingreso al control prenatal en el cual se consideran
esenciales, tanto el establecimiento de una 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 atencion de las
gestantes.

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 atencidn 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 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.

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 diagndstico de rezago o
déficit en su desarrollo sicomotor.

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 tramitacién de la
Resolucion aprobatoria, la suma anual, Unica y total de $ 29.551.576 (veintinueve millones
quinientos cincuenta y un mil quinientos setenta y seis pesos) para alcanzar el propdsito
y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la cldusula anterior, distribuidos de la siguiente
forma:

SUBTITULO DETALLE MONTO $
44 hrs semanales Educadora de Parvulos 9850525
24 44 hrs semanales Psicologo 9850525
44 hrs semanales A.Social 9850526
TOTAL $ 29.551.576

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

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

Productos esperados:

i; Ingreso precoz al primer control prenatal con énfasis en el establecimiento de una
relacion de ayuda y en la deteccién 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 Gestacién “Empezando a Crecer”, CD
de musica estimulacién prenatal y de la “Agenda de Salud, Control Prenatal”,
3. Disefio del Plan de salud personalizado a las gestantes y su familia en situacion de
vulnerabilidad psicosocial.
4, Visita domiciliaria integral (VDI) a las gestantes en situacidon de vulnerabilidad
psicosocial.
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5 Favorecer el acceso de la informacion a través del Sistema de Registro Derivacion y
Monitoreo (SDRM) posibilitando la activacién de la Red Comunal Chile Crece Contigo segtn
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 tematicas 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 desarrolio
integral.

Productos esperados:

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.

CR Intervencién Psicoeducativa grupal o individual enfocada en el desarrollo de

competencias parentales: uso de metodologia de fomento de habilidades de crianza Nadie es
Perfecto.
6. Taller de promocidn temprana del desarrollo: psicomotor y lenguaje de 0 a 6 meses.

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

-

_Productos esperados:

1, Atencion de salud al nifio y nifia en situacién de vulnerabilidad

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

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

4, Visita domiciliaria integral (VDI) para familias con nifios y nifias 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 afnos
evaluadas/os con rezago o déficit en su desarrollo.

6. Intervencion especifica en Nifios o Nifias con rezago o déficit en su desarrollo en las

Modalidades de estimulacién: Sala de Estimulacién, Modalidad itinerante o afines.

SEXTA: Los recursos seran transferidos por el Servicio a la Municipalidad, en representacién del
Ministerio de Salud en 3 cuotas, de la siguiente forma:

a) La primera cuota, correspondiente al 50% del total de los recursos del convenio, se
transferird una vez tramitada la resolucién aprobatoria de este convenio.

b) La segunda, corresponderd a un méaximo del 25% restante, monto que estara
sujeto a la evaluacion de cumplimiento de metas y serd proporcional a éste, segln
se indica en la cldusula octava.

c) La tercera cuota, podra corresponder a un maximo de un 25% restante del total de
recursos y estara sujeta a la evaluacién de cumplimiento de metas.

SEPTIMA: Los siguientes seran los mecanismos de evaluacién que dispondra el Servicio para
medir la ejecucion técnica del Programa.




INDICADORES ATENCION PRIMARIA
Id Componente | Subcomponente | Indicador Numerador / | Meta
Denominador
Al I B. Atencion | Promedio de | Nimero de [ Abr: 1
Fortalecimiento | integral a familias | Visitas domiciliaria | Visitas
del Desarrollo | en situacion de integrales  (VDI) | domiciliaria
Prenatal vulnerabilidad realizadas a | integrales (VDI) | Ago.: 3
psicosocial familias con | realizadas a
gestantes en | familias con
situacion de | gestantes en | Dic.: 4
riesgo psicosocial | situacién de
segin EPSA que | riesgo psicosocial
presentan al | seglin EPSA
menos 3 riesgos | aplicada en el
sicosociales primer control
prenatal con al
menos 3 riesgos
Nimero de
gestantes con
situacion de
riesgo psicosocial
segin EPSA al
ingreso a control
prenatal con al
menos 3 riesgos
A2 |1 C. Educacidn a la Porcentaje de Ndmero de 80%
Fortalecimiento gestante y su gestantes que gestantes que
del Desarrollo pareja o ingresan a ingresan a
Prenatal acompanante educacion grupal: | educacién grupal:
significativo(a) tematicas de tematicas de
autocuidado, autocuidado,
preparacion para | preparacién para
el parto y apoyo | el parto y apoyo
alacrianzaenla | alacrianzaen la
atencion primaria | atencién primaria
Total de
gestantes
ingresadas a
control prenatal
A3 1. A. Porcentaje de | Nimero de | 30%
Fortalecimiento | Fortalecimiento controles de salud | controles de
del Desarrollo | de cuidados | realizados en | salud realizados
Prenatal prenatales presencia de | en presencia de
pareja, familiar u | pareja, familiar u
otra figura | otra figura
significativa de la | significativa de la
gestante gestante
NUmero de
controles
prenatales
realizados




A4 IV, A. Porcentaje de | Nimero de | 70%
Fortalecimiento | Fortalecimiento controles de salud | diadas
del desarrollo | del control de entregados a | controladas
integral del | salud del nifio y | diadas dentro de | dentro de los 10
nifo y la nifa nifia para el|los 10 dias de | dias de vida del
desarrollo vida del recién | recién nacido(a)
integral nacido o nacida Nimero de recién
nacidos
ingresados a
control salud
AS V. A. Porcentaje de | Nimero de | 25%
Fortalecimiento | Fortalecimiento controles de salud | controles de
del desarrollo | del control de entregados a | salud entregados
integral del | salud del nifio y | nifios y nifias | a nifios y ninas
nifio y la nifa nifa para el | menores de 4| menores de 4
desarrollo afos en el que | afos en los que
integral participa el padre | participa el padre
Nimero de
controles de
salud entregados
a nifios(as)
menores de 4
anos
A6 1v. B. Intervenciones | Porcentaje de | Nimero de | Abr: 2%
Fortalecimiento | educativas de | nifios(as) menores | madres, padres o
del desarrollo | apoyo a la [de 5 afios cuyas | cuidadores(as) de
integral del | crianza madres, padres o | nifios(as) Ago:3,9%
nifio y la nifia cuidadores(as) menores de 5
ingresan a talleres | afos que
Nadie es Perfecto | ingresan a | Dic: 7%
talleres Nadie es
Perfecto
Poblacion bajo
control de
nifos(as)
menores de 5
anos
A7 V. B. Intervenciones | Promedio de | NUmero de | Abr: 0,7
Fortalecimiento | educativas de | talleres Nadie es | talleres Nadie es
del desarrollo | apoyo a la | Perfecto iniciados | Perfecto iniciado
integral del | crianza por facilitadores | por facilitadores Ago: 1,7
nifio y la nifia vigentes a la | vigentes a Ia !
fecha de corte fecha de corte
NUumero de | Dic.: 3,4
facilitadores
Nadie es Perfecto
vigentes a la
fecha de corte
A8 Iv. B. Intervenciones | Porcentaje de | Nimero nifios(as) | Abr:18%

Fortalecimiento
del desarrollo
integral del
nifio y la nifia

educativas de
apoyo a la
crianza

ninos(as) menores
de 1 afio cuyas
madres, padres o
cuidadores(as)
ingresan a talleres
de Promocion del
desarrollo: motor
y lenguaje

menores de 1 ano
cuyas madres,
padres 0
cuidadores(as)
ingresan a
talleres de
Promocién del
desarrollo: motor
y lenguaje




Niumero de | Ago:22%
nifos(as) bajo
control menores
de 1 ano Dic:25%
A9 V. Atencion de | A. Porcentaje de | NUmero de | 90%
nifios y nifias | Fortalecimiento nifios(as) con | nifios(as) con
en situacion de | de las | resultado de | resultado de
vulnerabilidad | intervenciones en | déficit en el | déficit  en el
nifios y nifias en | desarrollo desarrollo
situacion de | psicomotor en la | psicomotor en la
vulnerabilidad, primera primera
rezago vy déficit | evaluacion, evaluacion,
en su desarrollo | ingresados a sala ingresados a sala
integral de estimulacion de estimulacién
Nidmero de
nifios(as) con
resultado de
déficit en EEDP y
TEPSI en la
primera
evaluacion
Al10 | V. Atencion de | A. Porcentaje de | Nimero de | 80%
nifos y nifas | Fortalecimiento nifios(as) con | nifios(as) con
en situacion de | de las | resultado de | resultado de
vulnerabilidad intervenciones en | rezago en EEDP y rezago en EEDP y
nifios y nifias en | TEPSI en la | TEPSI en la
situacion de | primera primera
vulnerabilidad, evaluacion evaluacion
rezago y déficit | derivados a | derivados a
en su desarrollo | modalidad de | modalidad de
integral estimulacion  (no | estimulacién
considera Numero de
ludoteca) nifios(as) con
resultado de
rezago en EEDP y
TEPSI en la
primera
evaluacion
A1l | V. Atencion de | A. Porcentaje de | Nimero de | 80%
nifos y nifias | Fortalecimiento nifios(as) de 7 a | nifios(as) de 7 a
en situacion de | de las | 11  meses con | 11 con resultado

vulnerabilidad

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

alteraciones en el
DSM recuperados

‘Normal' (sin
rezago y
excluyendo “de
retraso”) en Ila

reevaluacion y
que en la primera

aplicacion
tuvieron

resultado de
“"normal con

rezago” o “riesgo”

NUmero de
nifios(as) de 7 a
11 meses
diagnosticados




con alteraciones
(excluyendo
categoria
"retraso") del
DSM
Al12 | V. Atencion de | A. Promedio de | Niumero de
nifos y nifias | Fortalecimiento Visitas Visitas 1,5
en situacion de | de las | Domiciliarias Domiciliarias
vulnerabilidad | intervenciones en Integrales Integrales
nifos y nifas en | realizadas a | realizadas a
situacion de | familias de | familias de
vulnerabilidad, nifios(as) con | nifios(as) con
rezago vy déficit | resultado de | resultado de
en su desarrollo | déficit en el | déficit en el
integral desarrollo desarrollo

psicomotor segln
EEDP y TEPSI en

psicomotor segtn
EEDP y TEPSI en

la primera | la primera

evaluacion evaluacion
Numero de
nifios(as) con
resultado de

déficit en EEDP y
TEPSI en la
primera
evaluacion

OCTAVA: El cumplimiento del programa se determinard a través del cumplimiento de
indicadores centinelas, los cuales estdn contenidos en el Catalogo de Prestaciones aprobado por
Resolucion Exenta N° 322 del 07 de marzo de 2018, y es publicado en el Diario Oficial el 14 de
marzo de 2018.

El monitoreo y evaluacién se orientan a conocer el desarrollo en el tiempo del
Programa, con el propdsito de mejorar su efectividad y eficiencia. Dicho monitoreo y evaluacién
tendra como primera instancia al Servicio y en segunda instancia a la Unidad Chile Crece Contigo
y Departamento de Control de Gestién y Apoyo a la Informacién de la Division de Atencidn
Primaria del Ministerio de Salud.

Se efectuaran 3 evaluaciones durante el afio:

La primera evaluacién, con corte DEIS y Sistema de Registro, Derivacion y Monitoreo
(SRDM), al 30 de abril, el cual considera las actividades realizadas desde enero a abril.

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

En el caso de indicadores que tengan como medio de verificacién REM P, para efectos de esta
primera evaluacion, se utilizard el REM P de diciembre del afio anterior. Se establecerd una meta
progresiva en estos indicadores.

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

La segunda evaluacion se realizard con el corte DEIS al 31 de agosto la cual considera las
actividades acumuladas de enero a agosto del afio respectivo.




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

El Ministerio de Salud informara los resultados del corte a agosto del afio respectivo, durante el
mes de octubre de esa anualidad.

La tercera evaluacién y final, se realizara con el corte DEIS y SRDM al 31 de diciembre del
respectivo afio, y considera las actividades acumuladas de enero a diciembre. Esta evaluacién
final podra incidir en la asignacién de recursos del afio siguiente.

En cuanto a la reliquidacion, esta se hard efectiva en el mes de julio y octubre (primera y
segunda evaluacion), si el resultado final de la ponderacion de los indicadores de la comuna o
establecimiento dependiente del Servicio de Salud es inferior al 30% en el corte de abril y 60%
en el corte de agosto, ambos cumplimientos en relacion al 100% de la meta anual. El descuento
que se aplicard sera proporcional al porcentaje de incumplimiento.

Por lo expuesto, solicita a la comuna realizar un monitoreo mensual del cumplimiento
de los indicadores 2019 con el objetivo de pesquisar incumplimientos oportunamente
y generan plan de mejoras.

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, que debera ser
enviado dentro de los primeros cinco dias habiles del mes siguiente al informado. Este informe
debera incluir, al menos: estado de avance en la ejecucion de actividades y la rendicion
financiera de la ejecucién de los 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 mdas 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 del
programa y sus componentes especificos en la cldusula tercera de este convenio, con los detalles
y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y
evaluacion del mismo.

La Municipalidad debera 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
detallado de los 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, al 31 de agosto

- 20 de enero del afio siguiente, el que incluird el monto total de los recursos recibidos
a la fecha, el monto detallado de los gastos y el saldo disponible al 31 de diciembre. Este
informe correspondera a la rendicidon final del "Programa de Apoyo al Desarrollo
Biopsicosocial en la Red Asistencial” deberd estar respaldado con las copias de
facturas y/o boletas correspondientes.

DECIMA: El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria. Conjuntamente a ello, cada
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 la Contraloria General de la
Replblica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.




DECIMA PRIMERA: Finalizado el periodo de vigencia del convenio y en caso que la evaluacion
final de cuenta de un incumplimiento de las acciones comprometidas, el Servicio reliquidara los
montos traspasados, debiendo en estos casos la Municipalidad reintegrar a Rentas Generales de
la Nacion los recursos del convenio que no hayan sido ejecutados oportunamente, segtin lo
establecido en el articulo 79 de la Ley N° 21.053.

En caso de prorroga de la vigencia del presente programa, este incumplimiento se tendra en
consideracion a efectos de la asignacion de fondos que corresponda al afio siguiente.

DECIMA SEGUNDA; FI Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que
en este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos
destinados por el Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA TERCERA: E presente convenio tendra vigencia desde la total tramitacion del acto
administrativo que lo aprueba, hasta el 31 de diciembre del afio 2019. Sin perjuicio de lo
anterior, se deja constancia por las partes, que las actividades a las que se refiere la cldusula
tercera, comenzaron a ser otorgadas a partir del 1 de enero de 2019 por razones de buen
servicio, atendido lo sefialado en los dictamenes 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 |a Ley N919.880, toda vez
que dichas actividades producen consecuencias favorables para la poblacién beneficiaria del
programa.

DECIMA CUARTA: La vigencia del presente convenio podra prorrogarse en forma inmediata y
sin mas tramite por los meses de enero y febrero del afo 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 segun la Ley de
Presupuestos del Sector Publico para el ano respectivo.

Para formalizar esta prorroga, el Servicio dictard 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 prorrogar el convenio, en un
plazo de 10 dias habiles confados desde la recepcion de la respectiva resolucion,

Por otro lado, y mediante cdnvenios complementarios, podra modificarse anualmente los montos
a transferir a la Municipalidd, las prestaciones que éste incluye y los demas ajustes que sean
necesarios introducirle en su\pperacion.

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