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i her Mumpabidad
Departamento de Salud

MAT.: APRUEBA CONVENIO DE EJECUCION
“PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIO-
PSICOSOCIAL EN LAS REDES
ASISTENCIALES ENTRE EL SERVICIO DE
SALUD COQUIMBO Y LA MUNICIPALIDAD DE
MONTE PAT. »,

MONTE PATRIA, 20 de Febrero de 2015.-

VISTOS:
- Constitucién Politica de la Reptblica de Chile;
- La Ley N° 18.695, Organica Constitucional de
Municipalidades;
Decreto Alcaldicio N° 12.120 del 06 de
Diciembre del 2012, Acta de Instalacion del

Concejo Municipal y Asuncién Alcalde para el
"\ periodo 2012-2016;

< El Decreto Alcaldicio N° 13.082, de fecha
\ 09.12.2014, que aprueba el Presupuesto

) Municipal Vigente;
Y= - Decreto Alcaldicio N° 13.352 de fecha 15 de
A Diciembre 2014 que aprueba Presupuesto
b

Salud para el ario 2015.-
u\ - EID.F.L. N° 1/05 que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado del D.L. N° 2763

de 1979, D.S. N° 140 de 2004 sobre
Reglamento Orgdnico de los Servicios de
Salud.

- La Resolucion N° 1600/08 y 759/03 ambas
de la Contraloria General de la Republica.

- Decreto S. N° 372/ 14 del Ministerio de Salud.

- Resolucion Exenta N° 427 de fecha 11 de
Febrero de 2015, que aprueba Convenio de
Ejecucion “Programa de Apoyo al
Desarrollo Bio-Psicosocial en las Redes
Asistenciales entre el Servicio de Salud
Coquimbo y la Municipalidad de Monte
Patria”.

- Las atribuciones inherentes a mi cargo,
establecidas en el Articulo 56° de la Ley
18.695.

DECRETO ALCALDICIO N° 2.031

1.- APRUEBESE, Convenio de Ejecucion “Programa de Apoyo al
Desarrollo Bio-Psicosocial en las Redes Asistenciales entre el
Servicio de Salud Coquimbo y la Municipalidad de Monte Patria”,
suscrito con fecha 15 de Enero de 2015, entre el Servicio de Salud Coquimbo
representado por su Director D. Ernesto Jorquera Flores y La llustre
Municipalidad de Monte Patria representada por su Alcalde Don Juan
Carlos Castillo Boilet.
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2.- ESTABLEZCASE que el presente convenio tiene como finalidad, para el
ario 2015, fortalecer el proceso de desarrollo de los nifios y ninas desde su
primer control de gestacion y hasta que ingresen al sistema escolar, en el
primer nivel transicion o su equivalente, a través de la Red Asistencial de los
Servicios de Salud del pais, mediante prestaciones de calidad y
complementarias al actual control prenatal, parto, puerperio, control de
salud infantil y en periodos de hospitalizacién, generando las condiciones
basicas en el entorno psico-emocional y fisico en que se desenvuelven ninos
y ninas, de manera que se favorezca su desarrollo arménico e integral,
conforme a la evolucién en su ciclo de vida. El PADBP por tanto, integra la
atencién de salud desde el nivel primario al terciario mediante
intervenciones psicosociales vinculadas Yy basadas en la gestion local.

3.- ESTABLEZCASE que el Servicio transfiere a la Municipalidad la suma
de $48.870.571.- (Cuarenta Yy ocho millones, ochocientos setenta mil,
quinientos setenta y un peso), para alcanzar el propésito y cumplimiento de
las estrategias serialadas.

4.. ESTABLEZCASE que los recursos se entregaran en 2 Cuotas:

e La Primera Cuota, correspondiente al 50% de los fondos, una
vez que se encuentre totalmente tramitado el acto administrativo que
aprueba el convenio entre el Servicio de Salud y la Unidad
Administrativa que ejecuta el programa y se eniregue dicho
documento en el Ministerio de Salud.

e La Segunda Cuota, correspondiente al 50% de los fondos, se
traspasara en el mes de agosto conforme a los resultados de la
evaluacion que se efectuara de acuerdo a los indicadores definidos,
con corte al 30 de Junio del ario en curso, siendo condicién necesaria
la entrega oportuna de los informes financieros serialados.

5.. ESTABLEZCASE que el presente tendrd vigencia a partir de la total
tramitacion del acto administrativo que aprueba hasta el 31 de Diciembre de
2015, salvo que el convenio termine por incumplimiento grave de las
obligaciones establecidas en el, o su ejecucion se desvia de los fines que se
tuvieron a la vista para celebrarlo o que las partes decidan ponerle término
por motivos fundados.

ANOTESE, COMUNIQUESE REGISTRESE Y ARCHIVESE.

C/ecar.
‘Iﬁtcrfgt:cién:

- Secretaria Municipal
- Archivo Finanzas
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VISTOS:
El D.F.L. N°1/05 que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L. N°2763 de
1979, D.S. N° 140 de 2004 sobre Reglamento Orgédnico de los Servicios de Salud, la
Resoluciones N° 1600/08 y 759/03 ambas de [a Contraloria General de la Republica, D.S.
372/14 del Ministerio de Salud v,

CONSIDERANDO:

En el marco de este programa, se consideraran acciones complementarias relacionadas con
el fortalecimiente de los cuidados prenatales enfatizando la deteccién del riesgo, e!
desarrollo de planes de cuidado con enfoque famillar, la atencidn personalizada del proceso
de nacimiento, la atencién integral al nific o nifia hospitalizada que enfatiza los culdados
para el desarrollo, el fortalecimlento del control de salud del nifio o nifia con énfasis en el
logro de un desarrolio integral y el fortalecimiento de las Intervenciones en [a poblacién
infantil en riesgo y/o rezagos en su desarrollo; dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE e! Convenio de fecha 15.01.15, suscrito entre la I. MUNICIPALIDAD
DE MONTE PATRIA, representado por su Alcalde D. JUAN CARLOS CASTILLO BOILET y
el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, representado por su Director (T.P) D. ERNESTO
JORQUERA FLORES, relativo al Programa de Apoyo al Desarrollo Blo-Psicosoclal en fas
Redes Asistenciales, documento del slguiente tenor:

CONVENIO DE EJECUCION
YPROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLC BIO-PSICOSOCIAL EN LAS REDES ASISTENCIALES” ENTRE
SERVICIO DE SALUD COQUIMBQO Y I. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA

En La Serena a....15.01.15.... entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho pubfico
domiciliado en calle Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena, representadc por su Director (T.P.) D.
ERNESTO JORQUERA FLORES, def mismo domicilio, personeria segun D.5. N° 31 del 28 de junio de 2011 def
Ministerfo de Salud, en adelante el “Servicio” o ef “Serviclo de Salud”, Indistintamente, y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA, persona furfdica de derecho publico domiciliada en calle Diaguitas N° 31
Monte Patria, representada por su Alcalde D. JUAN CARLOS CASTILLO BOILET de ese mismo domicillo,
personeria jurldica segin Decreto Alcaldicio N© 12120 del 06 de diclembre de 2012, en adelante Ia “Municipalidad”
o el "Municipio”, Indistintamente, se ha acordado celebrar un convenle, que consta de fas sigulentes cldusuias;

1 WA i r Lo AL UE wONTE PATRIA
DEPARTAMENTO DE SALUD
UNIDAD DE FINANZAS Y CONTABILIDAD

| RECEPCIONADO
~mizepus, 16 FEB 205




CONSIDERANDO

10 (o dispuesto en el D.F.L. ol de 2005, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N°
5763 de 1979, y de las leyes NP 18.933 y N° 18,469; en ef Reglamento N° 136 de 2004 del Minfsterio de Salud;
en el Reglamento N°140 de 2004 de los Servicios de Sajud v en la Ley N® 18.378, que establece el Estatuto de
Atencién Primaria de Salud Municipal,

2° Que en septiembre def afio 2009 se promulga la fey N° 20.379 que crea €/ Sistema Intersectorial de Proteccidn
Social e instituclonaliza el Subsistema Chife Crece Contigo en el marco del Sistema de Proteccion Integral a la
Infancia, denominado “Chile Crece Contigo”, cuyo objeto es ofrecer a la poblaclén Infantif un sistema integrado de
intervenciones y serviclos sociales que apoyen af nifio, nifia y su familia desde la gestacidn, entregandoles las
herramentas necesarlas para que desarrolten el méximo de sus potencialidades y capacidades, considerando ef
rol que desempefian los padres, la comunidad y las Institucfones publicas en la provisién de oportunidades y
apoyos, se suscribié con fecha 01 de abril de 2011 un Convenlo de Transferencla de Recursos entre el Ministerio
de Planificacion, el Ministerio de Salud y el Fondo Naclonal de Salud, aprobado por decreto supremo e 41 y
madificado por decreto supremo Ao 108 de 2011, del Ministerfo de Planificacion.

3° Que fa imptementacién y puesta en marcha de este Slstema de Proteccién Integral, requlere generar tna red
de serviclos publicos y programas debidamente coordinados, especleimente en ef nivel local, en funcién de los
destinatarios finales de fa intervencion — los /as nifios / as y sus famitias - de manera de aseguraries un conjunte
de prestaciones y servicios sociales bdsicos, en las dimensiones antes sefialadas.

4° Que el convenlo suscrito entre el Ministerio de pianificacion, el Ministerlo de Salud ¥ el Fondo Nacional de
Salud, tlene como {in ia apifcacidn def Programa de Apoyo al Desarrolio Bio- psicosocial a nifios y nifas
desde su gestacién hasta que cumpian seis aftos de edad, en adelante el “Programa”.

59 Que, este programa tiene como finalidad, para el aito 2015, fortafecer el proceso de desarrolle de los nifios y
nifias desde su primer control de gestacién y hasts que Ingresen &l sistema escolar, en el primer nivel de
transicién o su equivalente , @ través de fa Red Asfstencial de Jos Gerviclos de Salud def pais (establecimientos de
salud: atepcidn primaria, maternidades y serviclos de hospitalizacidn pedidtrica y neonatologla), mediante
prestaciones de calldad y complementarias al actual contro! prenatal, parto, puerperfo, controf de salud Infanttl y
en pericdos de hospitalizacién , generando jas condiclones basicas en el entorno psico-emocional y fisico en que
se desenvuelven nifios y nifias, de manera que se favorezca su desarrollo armédnico e integral, conforme a Iz
evoiluclén en su ciclo de vida. E! PADBP por tanto, Integra 1a atencién de salud desde el nivel primario al terclario
mediante intervenciones psicosociales vinculadas y basadas enla gestion locat.

En el marco de este programa, s€ consideraran acclones complementarias relacionadas cen ef fortalecimiento de
jos cuidados prenatales enfatizando la deteccién del rlesgo, el desarrolio de planes de cufdado con enfoque
familiar, I3 atencldn personalizada del proceso de pacimiento, fa atencion integral al nifio o nifia hospitafizada que
enfatiza los culdados para el desarrolio, ef fortalecimiento del control de salud del nific o nifia con énfasis en ef
fogro de un desarroflo integraf y el fortalecimlento de [as intervenciones en /a poblacién Infantil en riesgo y/o
rezagos en su desarrollo.

Se ha convenido lo siguiente:

PRIMERO: Para efectos de la apficacién del  “Programa de Apoyo 3l Desarrofio Bio-psicosocial”, y en
cumplimiento de fas obligaciones contraidas en el referido Convenio par el Ministerio de Salud y Fonasa; es que
las pattes vienen en suscripir el presente Cconvenio de Ejecuctdn el gue se entiende forme parte intcgrante del
Convenio de Transferencla de Recursos nSlstema de Proteccién Integral a fla Infancia -Chile Crece Contigo-
Programa de Apoyo al Desarrolfo Blo-Psicosocial.”

SEGUNDO: Conforme o sefatado en la clfdusula Tercera del Convenio de Transferencla de Recursos, el “Servicio”
recibié por parte de 12 Subsecretaria de Redes Aslstenclales y Fonass los recursos que ahora conviene en aslignar
3 la “Munfcipalidad” destinados @ cumplfr con los componentes sefalados Y financiar las actividades del
sprograma de Apoyo al Desarrollo Blopsicosoclal, del Sistema de Proteccién Integral a {fa Primera Infancia”
recogidas con mas detalle en ef anexo del citado Convenlo:




COMPONENTES EN ATENCION PRIMARIA:

1) Fortalecimiento del Desarrolio Prenatal: Atencién integral, sistemdtica y periédica con un enfoque
biopsicosocial que se otorga a la gestante con {3 particlpacion de su pareja u otra persona slgnificativa, Se
inicla con ef ingreso al control prenatal en el cusl se consideran esenciales, tanto ef establecimiento de una
relacién de ayuda entre la gestante y la matrona/ matrdn, como la evaluacién del rlesgo psicosocial, con
estos antecedentes se disefia el plan de salud personalizado y se priorizan las posterlores actividades que
inciuyen la atencidn de las gestantes,

2) Fortalecimiento del Desarrolfo Integral def Nific y Nifia: Seguimlento a la trayectoria del desarrollo de
jos nifios y nifias que se infcla con {3 atencién Integral proporclonada s la madre, al padre y 8 su hijo o hije
en el control de la dfada y que continua con [as atenclones proporclonadas al nific o niffa para evaluar ef
estado de salud, el logro de los hitos del desarrollo esperables para la edad, el contexto familiar def
crecimlento, la calidad de relacién vincufar con la figura principal de culdados y las Intervenciones
psicoeducativas que fomentan fas habllidades parentales en la crianza y la promocidn temprana def
desarrollo def lenguaje y sicomotor,

3) Atencién de Nifios y Nifias en Situacién de Vulnerabilidad: Prestaciones diferenciadas establecidas para
{os nifios y nifias que presentan alguna situacion de vulnerabllidad en su desarrolio, con énfasis en los nifios
y nffias con diagndstico de rezago o déficit en su desarrolio sicomotor.

£} referido Programa ha sido aprobado por Resolucién N© 1268 del Ministerio de Salud, con fecha 12 de
diciembre de 2014.

TERCERQ: De acuerdo a lo anterior, ef “Serviclo”, transflere a la Municipalidad la suma de
% 48,870,571 (cuarentay ocho millones ochocientos setenta mil quinientos setenta y un pesos ), pare
alcanzar el propdsito y cumplimlento de fas estrateglas sefialadas en la clausura anterior,

CUARTO: La “Municipalidad” se compromete a cumplir la5 coberturas definidas en este convenio, asi como, &
cumplir las acclones seflaladas para las estrategias especificas.

Asimismo, se compromete a implementar y otorgar las prestaclones que correspondan a 12 atencién primaria,
sefialadas en el "Programa de Apoyo al Desarroilo Bio-Psicosoclal en las Redes Asistenclales”, para las personas
véitdamente inscritas ent fla comuna.

QUINTQ: El Municipio se compromete @ utilizar fos recursos obtenidos en los siguientes objetlvos y productos
especificos:

Objetivo Especifico Ntimero 1: Fortalecer los cuidados prenatales enfatizando en la educacién
prenatal, deteccién def riesgo piopsicosacial y el desarroifo de planes de cufdado integraf con enfoque
familfar,

Pri :

1. Ingreso precoz al primer controf prenatal con énfasis en ¢ establecimlento de una relacion de ayuda y en fa
deteccidn de factores de riesgo psicosocial, con énfasis en la deteccidon de signos de depresidn posparto,
embarazo no deseado, adicciones, antecedentes de riesgo soclal extremo.

2. Entrega a3 las gestantes bajo control la gufa de Ja Gestacién “Empezando a Crecer”, Incluidas las gufas con

pertinencia cultural, CD de estimulacién prenatal y de la "Agenda de Salud, Control Prenatal”,

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

Visita domicitiaria integral (VDI) a las gestantes en situacién de vulnerabifidad psicosocial,

. Favorecer el acceso de la Informacin a través del Sistemna de Reglstro Derjvacién y Monitoreo (SDRM)

posibifitando la activacion de la Red Comunal Chile Crece Contlgo segtin vuinerabliidad psicosocial,

6. Fducaclén grupal o individual a las gestantes, su pareja o acompafiante sfgnificativo, incorporando el
Programa de Apoyo al Recién Nacido en fas tematicas a tratar.

aaw

Objetive Especifico Numero 2: Fortalecer el control de salud del nifio o nifia con énfasis en Intervenciones
educativas de apoyo a 13 crianza para ef logro de un desarrollo Integral.




Productos:

Primer controf de salud Madre, Padre o Cuidador, e Hijo o Hlja de ingresc a la atenclon primaria,

1.

2, Entrega de! material: “Acompafidndote a descubrir Iy IT”.

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

4. Control de Salud con evaluacién y seguimiento del desarrollo integral del nifio y nifa,

5. Intervencién Psicoeducativa grupal o Individual enfocada en ef desarroflo de competencias parentales: uso de
metodologia de fomento de habifidades de crianza Nadle es Perfecto,

6, Tafler de promocién temprana del desa rroflo: psicomotor y lenguaje de 0 a 6 meses.

Objetivo Especifico Namero 3: Fortalecer fas intervenciones dirigidas a la poblacién infantil en
situacién de vulnerabilidad y/o rezagos o déficit en su desarrolfo Integral.

Productos:

1. Atencién de salud al nifio y nifla en sitvacién de vuilnerabilidad

2, Atencidn de salud al nifio y nifia evaluada con rezago en su desarrolifo.

3, Atenclén de salud 3 nifio y nifia con déficit (rlesgo o retraso) en su desarrollo integral,

4, Visita domiciliaria integral (VDI) pare familtas con nifios y nifias menores de cuatro afios en sittacién de afta
vuinerabllidad para su desarrolfo biopsicosoclal.

5. Visita domiciliaria integral (VDI} para famitias con nifios ¥ nifias menores de cuatro aflos evaluadas/os con
rezago ¢ déficit en su desarrolfo.

6. Intervencién especlfica en Niffos o Nifias con rezago © déficit en su desarrollo en las Modalidades de
estimulacion,

Dichas actividades se ejecutarén en los sigulentes estaplecimientos dependientes de fa “municipafidad *

CESFAM Monte Patria
CESFAM £l Palguf
CESFAM Chafiaral Alto
CESFAM Carén

Pastas de Salud Rural
Fstaclones Médico Rurales

> @ v

{a distribucién de los recursos asignados es la sigulente:

SUBTITULQ DETALLE MONTQ EN PESOS
154 hrs. semanales Educadora de Parvulos 30,514,702
44 hrs. semanales Asistente Social 8.718,480
44 hrs. semanales Matrona 8,718,480
Materizles e insumos para tafleres gestantes y
24 NEP 518,909
Movilizaclén para Visitas Domiciflarias
Integrales gestantes/nifios y nifias con riesgo 400.000
TOTAL $48.870.571

SEXTO: £n el afio 2015, el monitoreo y evaluacién tendrd como primera Instancia a fos respectivos Servicio de
Salud v en segunda instancle & la Unidad Chile Crece Contigo de la Division de Atencidn Primaria del Ministerio de
Sajud, fa que ademds, estard & cargo de la coordinacién de las entidades y serviclos que participen en ef
Programa.

Se efectuardn dos evaluaclones durante el afio:

La primera evaluacién, con corte DEIS al dia 30 de junio, Ia cual considera las actividades realizadas desde
enero a junjo. De acuerdo con [os resultados obtenidos en ests evaluacion se efectuard la refiquldacion de I3
segunda cuota del Programa del afio 2015.

L a segunda evaluacion y final, se reafizara con el cort@ DEIS al 31 de Diciembre, fa cual considera las
actividades acumuladas de enero a dictembre, A esta fecha, el Programa deberd tener ejecutado af 100%
de fas acciones proyectadas, Esta evalvacién final tendréd Implicancias en fa aslgnacién de recursos del afio

sfqulente.




Los datos considerados en ambas evaluacfones del programa serdn recolectados por el Departamento de
Informacién y Estadlstica de Salud mediante los "Registros Estadisticos Mensuales” (REM) y “Poblacidn bajo
control” v def Sistema de Registro y Monitoreo def Sistema de Proteccién Integral a la Infancia,

13 fecha de extraccién de datos queda supeditada a la entrega de las correspondientes bases por parte del DEIS
y def Registro y monitoreo del Sistema Integral a la infancia. Para que dicha informacion reflefe fas act!v!dade;
realfzadas por lo equipos locales, tanto los referentes del Servicio de Safud como los referentes ministeriales
deberdn velar por el oportuno envio de los datos REM y poblaclén bajo control considerados en la evaluaclon

programa.

La extraccién y procesamiento de datos evaluados serd efectuado por quien instruya la Subsecretarla de Redes
Asistenclales del Ministerio de Salud.

Durante el afio, el PADBP medird dos tipos de indicadores: a) de inversién, fos cuales miden los resultados de
aquellas intervenciones en fas que fhay transferencia de recursos directos del programa, con un peso de 85% y, b)
de contexto, que son Intervencliones en las que el Programa ha reallzado inversiones ocasionales y que ademas
son relevantes en términos de los Impactos finales. £stos indicadores de contexto tendrén un peso def 15%.

El cumplimiento def programa se determinaré a través de fos indicadores de inversién y de contexto, los que
pesan un 85% y un 15% respectivamen te,

Dependera de las in tervenciones que pravea cada unidad administrativa los in dicadores que se le aplicardn:
«  para las que provean solo atencidn primaria de salud se calcularan fos Indicadores Al al A8 y los
indicadores B1 al B4.

L a férmula de cdicufo para cada indicadores serd: RP = ((N/D)/M) * P, donde RP es el resuitando ponderado, N el
numerador, D el denominador, y M la Mets, y P el ponderador. Los Indicadores y su ponderacion se pueden
revisar en el anexo.

S§7 una unidad administrativa no posee poblacién beneficiaria o no provee [a intervencion en cuestion, el peso
ponderada de ese indicador se distribuiré proporclonsimente entre el resto de los Indicadores de acuerdo al peso
ponderado de las intervenciones restantes. St algun Indicador de Inversidn correspondiere a las intervenciones:
“Visita Domicifaria Integral”, “Nadie es Perfecto”, "Safa de estimulacién o modaildades estimulacién” su peso
ponderado se redistribulré proporclonalmente entre el resto de los Indicadores de fa misma Intervencién.

las unidades administrativas que no Ingresen {os datos de cumplimiento del Programa, segun los plazos
establecidos se consideraran con cumplimiento minimo.

Fste set de indicadores contempla dos medios de verificacidn. Uno corresponde a los reglstros agregados e
Innominados provistos por el Departamento de Estadfistica e Informacién en Salud (DEIS) a través de los Registros
Estadisticos Mensuales y de Poblacldn Bajo Control, en sus series Ay P respectivamente.

La sequnda fuente de informacién como medio de verlificacién es el Sistema de Registro y monitoreo del Sistema
de Proteccién Soclal para dos Intervenciones def programa: los talleres de Competencias Parentales "Nadle es
perfecto” y el Programa de Apoyo a/ Recién Nacldo. La Inclusién de este sisterna de registro como medio de
verificacion de indlcadores, se enmarca €n {a jey 20.379 y en el Decreto Supremo N° 41 y suUs madiffcaciones,

Ademas, se solicita realizar un monitoreo focal bimensual, def cumplimiento de Jos In dicadores 2015.

SEPTIMO: Los recursos asociados a este Programa financiardn exclusivamente las actividades relacionadas al
mismo, tenlendo presente 1z definicién de objetivos, estrateglas, metas 3 lograr e indicadares, estrateglas,
beneficiarios legales y focalizacion,

Los recursos se entregaran en dos cuotas, segun se detalla:

La primera cuota, correspondiente al 50% de los fondos, una vez que se encuentre totalmente tramitado ef
acto administrativo que aprueba el convenio entre ef Servicio de Salud y fa unfdad administrativa (munlcipios y/0
establecimientos dependientes) que ejecuta ef programa y se entregue dicho documento en el Ministerio de Salud.

La segunda cuota, correspondiente 50% de los fondos se traspasara en el mes de agosto conforme a los
resuitados de [a evaluacién que se efectuard de acuerdo a los Indicadores definidos, con corte af 30 de junio del
afio en curso, siendo condicién necesaria la entrega oportuna de los informes financleros sefialados en fa clausula

novera,




RESULTADO PE LA EVALUACION: PORCENTAJE DE DESCUENTO DE RECURSOS 2°
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE METAS CUOTA DEL 50%

L ient % . .. .
Cumplimiento mayor 3 50% 0% (sin reliquidacion)

Cumplimiento menor a 50% Entrega de recursos proporcional al curnplimiento

Los gastos def programa se imputardn al subtitulo 24,

OCTAVO: En caso de que la “"Municipalidad” se exceda de los fondos destinados por el Serviclo de Salud para fos
efectos de este convenjo, deberd asumir el mayor gasto que Involucre su ejecucién,

En caso que hablendo ejecutado los recursos, segiin lo acordado y optimizando el gasto, quedasen recursos
excedentes, fa “Municipalidad”, podré utilizarlos previa visacién de la Gerencla Chile Crece Contiga def "Servicio”.

Finalizado el periodo de vigencia anual del presente convenio y en el caso que ef Municlpfo no haya cumplido con
el 100% de 13 efecucién de fos fondos del programa pars ef afio respecilvo, el Serviclo procederd a solicitar a la
comuna el reintegro de dichos fondos. Sln perjuicio de lo anterior, excepcionalmente y en forma fundads, las
partes podrén de comun acuerdo, mediante la suscripcién de los actos administrativos correspondientes, utifizar
estos saldos para dar continuidad durante la anualidad siguiente a este programa de salud, La peticién de {a
utifizacién de estos saldos por parte de Ia mMunicipalidad para fos fines antes previstos se realizara a
més tardar ef 15 de noviembre del afio respectivo.

NOVENO:  El “Servicio”, requerira 3 [a sMunicipalidad”, los datos e Informes relativos & la efecucién def
“Programa” y sus estrateglas, con los detalles y especificaclones qgue estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervision, control y evaiuacién del mismo,

Asimismo, el “Servicio” padré impartir pautas técnicas para alcanzar en forma méas eficlente y eficaz fos objetivos
def presente convenio.

DECIMO: Serd responsabilidad de la Munlicipalldad, velar por la correcta administracldn de los fondos recibidos,
gastados e invertidos en fas diferentes unidades de Safud.

Lo anterior, independientemente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de exigir
oportunamente fa rendicién de cuentas de Jos fondos entregados y de las revisiones que pudiese efectuar, en
términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio,

La Municipalidad se obliga a enviar af Serviclo, mensualmente, a partir de la fechs de aprobacién del convenlo,
un Informe completo del estado de avance de las etapas de efecucion del presente Programa. £ste Informe
debera Incluir, al menos: fa individualizacién del personal contratado para su ejecucién, con Indicacion def
establecimiento en donde se desempeiian, profesién u oficio y nimero de horas contratadas y/o destinadas para
los fines sefialados; un Informe de gastos de los. fondos traspasados que sefiale los medios verificadores
utifizados, v cualquier otro antecedente que sea requerido por ef Servicio.

Sin perjulcio de fo anterfor, /as transferenclas de recursos se rigen por las normas establecldas en la Resolucién
NO 759 de 2003, de la Contralorla General de la RepUblica, en particular en fo sefialado en su numeral 5.2 que:
vel Organismo Publico receptor estard obligado a enviar a la Unidad otorgante un comprobante de ingreso por los
recursos percibidos y un informe mensual de su inversién, que deberd sefialar, a lo menos, el monto de fos
recursos recibidos en el mes, el monto detallade de la inversidn realizada y el salde disponible para el mes
siguiente.

Yg:;n su numeral 5.4: los Servicios de Salud no entregaran nuevos fondos a rendlr, sea a disposicién de unidades
internas o a la administracién de terceros, mientras la persona o institucion que debe recibirfos no haya cumplido
con fa obligacién de rendir cuenta de Ia Inversién de los fondos ya concedidos.

DECIMO PRIMERQ: Ef presente convenio tendrd vigencla a partir de Ja total tramitacién del acto administrativo
que aprueba hasta el 31 de diclembre de 2015, salvo que el convenlo termine por ncumplimiento grave de las
obligaciones establecidas en €l, o sU ejecucidn se desvia de los fines que se tuvieron a la vista para celebrario o
que las partes decidan ponerle términa por motivos fundados.

Las partes defan constancia que par tratarse de un programa ministerial que se ejecuta todos fos ahos,
las prestaciones descritas en &ste se comenzaron a otorgar desde el 01 de enero de 2015, razén por fa cual dichas

ateaciones se Imputardn a los recursos que se transferirdn en conformidad a lo sefialado en el presente convenio.

Con todo, el presente Convenic queda supeditado a la vigencia y disponibifidad presupuestaria para el
desarrolio del “Programa” dentro del contexto del Sistema de Proteccién Integral a la Infancla "Chile Crece
Contigo”, segun I3 ley de presupuesto del sector pUblico para el periodo respectivo,
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DECIMO SEGUNDO: Finalizado el perfodo de vigencia del presente convenio, el Servicio, podrd supeditar ef
monto de los recursos a entregar el afto sigulente al municiplo o Institucidn que desarroffa las prestaciones del
Programa fos montos correspondientes a las partes def convenle no ejecutados y/o de los saldos financieros no
rendidos.

DECIMO TERCERO: El presente convenlo se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio de
Ba%:g,;_n%g en el de la~Junicipalidad y los dos restantes en [z Divisién de Presupuesto e Inversiones y en i3
ASIans

IV sAtencion Primaria, respectivamente, ambas del Ministerio de Salud.
-
‘Sirmas llegibles TN
={ scatDER .
3 e\ D. JUAN CARLOS CASTILLO BOIEET D. ERNESTO JORQUERA FLORES
: 2 -CALDE T/ DIRECTOR (T.P.)
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SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

CONVENIO DE EJECUCION
“PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIO-PSICOSOCIAL EN LAS REDES
ASISTENCIALES” ENTRE SERVICIO DE SALUD COQUIMBO Y I. MUNICIPALIDAD
DE MONTE PATRIA

o “-.

. _ ToaoL e

En 12 SErena Guveeroervenenene. €0ira of SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de
derecho pulblico domiciliado en calle Avenlda Francisco de Aguirre N°795, La Serena,
representado por su Director (T.P.) D. ERNESTO JORQUERA FLORES, de! mismo domicilio,
personeria segin D.S. N° 31 dei 28 de junio de 2011 del Ministerio de Salud, en adelante el
“Servicio” o el “Serviclo de Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIBAD DE MONTE
PATRIA, persona juridica de derecho plblico domictliada en calis Diaguitas N° 31 Monte Patria,
representada por su Alcalde D. JUAN CARLOS CASTILLO BOILET de ese mismo domicilio,
pereonerfa Juridica segiin Decreto Alcaldlclo N° 12120 del 06 de diclembre de 2012, en adelante
la “Municipalidad” o el “Municipio”, indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio, que
consta de las slguientes clausulas: -

CONSIDERANDO

1° Lo dispuesto en el D.F.L. N°1 de 2005, que flja texto refundido, coordinado y sistematizado del
Decreto Ley N° 2763 de 1978, y de las layes N° 18,833 y N° 18.469; en el Regltamentio N° 136 de
2004 del Ministerio de Salud: en el Reglamento N°*140 de 2004 de los Servicios de Salud y en [a
Ley N° 19.378, que establece el Estatuio de Atencién Primaria de Salud Municipal,

2° Que en septiembre del afic 2009 se promulga la ley N° 20.379 que crea el Sistema
Intersectorial de Proteccién Social e Institucionaliza el Subslstema Chile Crece Contlge en el
marco del Sistema de Proteccion Integral a fa Infancia, denominado “Chile Crece Contigo”, cuyo
objeto es ofrecer a la poblactén infantil un sistema integrado de Intervenciones y servicios sociales
que apoyen al nific, nifia y su familla desde la gestaclén, entregéndoles las herramientas
necesarias para que desarrollen el maximo de sus potenclalidades y capacidades, conslderando
el rol que desempefian los padres, la comunidad v las Instituclones plblicas en la provisidén de
oportunidades y apoyos, se suscribid con fecha 01 de abril de 2011 un Convenio de Transferencla
de Recursos entre el Ministerio de Planificacién, el Ministerio de Salud vy el Fondo Nacional de
Salud, aprobado por dacreto supremo N° 41 y modificado por decreto supremo N° 108 de 2011,
del Ministeric de Planiflcaclon.

3° Que la implementacion y puesta en marcha de este Sistema de Proteccién [ntegral, requiere
generar una red de servicios pdbiices y programas debidamente coordinados, especialmente en
ol nivel local, en funcion de los destinatarios finales de la Intervencién — los /as nifios / as y sus
familias — de manera de asegurarles un conjunto de prestaciones y servicios soclales basicos, en
las dimensiones antes senaladas. )




4° Que el convenio suscrito entre el Ministerio de Planificaclén, el Ministerio de Salud y el Fondo
Nacional de Salud, tiene como fin la aplicacion del Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-
psicosocial a niflos y nifias desde su gestacién hasta que cumplan sels afios de edad, en
adelante el “Programa”.

5° Que, este programa tlene como finalidad, para el afio 20185, fortalecer el proceso de desarrollo
de los nifios y nifias desde su primer control de gestacidn y hasta que ingresen al sistema escolar,
en el primer nivel de transicion o su equivalente , a través de la Red Asistencial de [os Servicios
de Salud del pais (establecimientos de salud: atencién primaria, maternidades y ssrvicios de
hospitalizacion pediatrica y neonatologfa), mediante prestaciones de calidad y complementarias al
actual control prenatal, parto, puerperio, control de salud infantfl v en periodos de hospitalizactan ,
generando las condiciones basicas en el entorno psico-emocional y fisico en que se
desenvuelven nifios v nifias, de manera que se favorezca su desarrollo amonico e integral,
conforme a Ja evolucidn en su ciclo de vida. El PADBP por tanto, Integra la atencién de salud
desds el nlvel primaric al terciario mediante intervenclones psicosociales vinculadas y basadas
en la gestidon local.

En el marco de este programa, se considerardn acciones complementarias relacionadas con el
fortalecimiento de los cuidados prenatales enfatizando la detecclon del riesgo, el desarrollo de
planes de cuidado con enfoque famlliar, la atenclén personalizada del proceso de nacimiento, la
atencién Integral al nifioc o niia hospitalizada que enfatiza los culdados para el desarrollo, el
fortalecimiento del control de salud del nifio o nifiia con énfasis en el logro de un desarrolio integral
y el fortalecimiento de las intervenciones en la poblacién infantil ‘en riesgo y/o rezagos en su
desarrolio.

Se ha convenido {o siguiente:

PRIMERO: Para efsctos de la aplicacion del “Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-psicosocial”,
vy en cumplimiento de las obligaciones contraidas en el referido Convenio por ef Ministerio de
Salud y Fonasa; es que las partes vienen en suscribir el presente Convenio de Ejecucion el que
se entiende forma parte integrante del Convenic de Transferencla de Recursos *Sistema de
Proteccién Integral a la Infancia -Chlie Crece Contigo- Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-

Psicosocial.”

SEGUNDO: Conforme lo sefalado‘en la clausula Tercera del Convenio de Transferencia de
Recursos, el “Servicio” recibld por parte de la Subsecretarfa de Redes Asistenciales y Fonasa los
recursos que ahora conviene en asignar a la “Municipalidad” destinados a cumplir con los
componentes sefialados y financiar las acfividades del “Programa de Apoyo al Desarroilo
Biopsicosacial, del Sistema de Protecclon Integral a la Primera Infancia” recogldas con mas

detalle en el anexo del citado Convenio:
COMPONENTES EN ATENCION PRIMARIA:

1) Fortalecimiento del Desarrollo Prenatal: Atencidn Integral, sistematica y periddica con un
enfoque biopsicosocial que se otorga 2 la gestante con la participacion de su pareja u ofra
persona significativa. Se Inicia con el Ingreso al contral prenatal en el cual se conslderan
esenciales, tanto el establecimiento de una relacién de ayuda entre la gestants y la matrona/
matrén, como la evaluacién del riesgo psicosocial, con estos antecedentes se disefia ef plan
de salud personalizade 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
desarroifo de los nlfios y nifias que se inlcia con la atencién integral proporcionada a la
madre, al padre y a su hijo o hija en el control de la dfada y que continua con las atenciones
proporcionadas al nifio o nifia para evaluar €l estado de salud, el logro de los hitos del
desarrolio esperables para la edad, el contexto familiar del crecimiento, la calidad de relacién
vincular con la figura principal de culdados y las intervenciones psicoeducativas que
fomentan las habllidades parentales en la crianza y la promoclén temprana del desarrollo de)
lenguaje y slcomotor.

3) Atencion de Nifios y Nifias en Situacién de Vulnerabilidad: Prestaciones diferencladas
establecidas para los nifios y nifias que presentan alguna situacién de vulnerabilidad en su
desarrollo, con énfasis en los nifios v nhifias con diagnéstico de rezago o déficit en su
desarrollo sicomotor.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién N°® 1268 del Ministerio de Salud, con
fecha 12 de diciembre de 2014,

TERCERQ: De acuerdo a lo anterior, el "Serviclo”, transfiere ala Municipalidad la suma de

$ 48.870.571 (cuarenta y ocho millones ochocientos setenta mil quinientos setenta y un
pesos), para alcanzar el proposito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura
anterior,

CUARTQC: La "Municipalidad” se compromete a cumplir las coberturas definidas en este convenlo,
asf como, a cumplir l[as acclones sefialadas para las esirateglas especificas.

Asimlsmo, se compromete a implementar y otorgar las prestaciones que comespondan a la
atencion primaria, sehaladas en el "*Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-Psicosocial en Jas
Redes Asistenclales™, para las personas validamente inscritas en la comuna.

QUINTO: El Municiplo se compromete a utillzar los recursos obtenidos en los siguientes objetivos

y productos especificos:

Objetivo Especifico Numero 1: Fortalecer los cuidados prenatales enfatizando en Ia
educacion prenatal, deteccidén del riesgo biopsicosocial y el desarrollo de planes de
cuidado Integral con enfoque familiar. .

Produclos:

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

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

Contro! Prenatal”,
3. Disefio del Plan de salud perscnalizado a las gestantes y su famllia en situacién de

vulnerabilidad psicosocial,

4, Visita domiciliaria integral (VD) a las gestantes en situacidn de vulnerabilidad pslcosocial.

5. Favorecer el accese de la informacion a través del Sistema de Registro Derivacion y
Monftoree (SDRM) posibilitando la activacidon de la Red Comunal Chile Crece Contigo segiin
vulnerabllidad psicosoclal.

6. Educacién grupal o Individual a las gestantes, su pareja o acompafiante significativo,
Incorporando el Programa de Apoyo al Recién Nacido en las teméticas a tratar,
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" Objetivo Especifico Numero 2: Fortalecer el control de salud del nifio o nifia con énfasis en
intervenciones educativas de apoyo a la crianza para el logro de un desarrollo integral,

Productos:

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

Entrega del material; "Acompafidndote a descubrir ty II”.

ingreso al Control de Nifio y Nifia Sano (a)

Control de Salud con evaluaclén y seguimiento del desarroflo integral del nifio y nifia.
Intervencién Psicoeducativa grupal o Individual enfocada en el desarrollo de competencias
parentales: uso de metodologia de fomento de habilidades de crlanza Nadle es Perfecto.

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

N

Objetivo Especifico Numero 3: Fortalecer [as intervenciones dirigidas a la poblacién infantil
en situacién de vulnerabilidad y/o rezagos o déficit en su desarrolio integral.

Productos:

Atencion de salud al nifio y nifia en situacion de vulnerabilidad

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

Atencién de salud al nifio v nifia con déficit (esgo o retraso) en su desarrollo integral.

Visita domiciliarfa Integral (VDI) para familias con nlfios y nlfias menores de cuatro afios en
situacion de alta vulnerabilidad para su desarrollo biopsicosaocial.

Visita domiciliaria integral {VDI) para famillas con niftos y nifias menores de cuatro afios
evaluadasfos con rezage o déficit en su desarrollo,

6. Intervencidon especifica en Nifios o Nifias con rezage o© déficit an su desarrollo en ias
Modalidades de estimulacion,

LaB Sl
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Dichas actividades se ejecutardn en los siguientes establecimientos dependientes de la
“municipalidad “

« CESFAM Monte Patria

« CESFAM E! Palqui

« CESFAM Chanaral Alto

+ CESFAM Carén

s Postas de Salud Rural

« Estaciones Médico Rurales

La distribucian de los recursos asignados es la siguiente:

SUBTITULO DETALLE MONTO EN PESOS
154 hrs. semanales Educadora de Parvulos 30.514.702
44 hrs. semanales Agistents Social 8.718.480
44 hrs, semanales Matrona 8.718.480
Materlales e insumos para talleres gestantes y .
24 NEP 518.909
fovilizacién para Visitas Domiclliarias
Integrales gestantes/nifios ¥ nifias con rissgo 400,000
TOTAL $48.870.571




SEXTO: En el afio 2015, el monitoreo y evaluacién tendra como primera Instancia a los
respactivos Servicio de Salud y en segunda Instancia a la Unidad Chile Crece Contigo de Ja
Divisiéh de Atencién Primaria del Ministerio de Salud, fa gque ademas, estard a cargo de la
coordinacion de las enfidades y servicios que participen en el Programa.

Se efectuaran dos evaluaclones durante el afio:

La primera evaluacidén, con corte DEIS al dia 30 de junio, (a cual consldera las actlvidades
realizadas desde enero a junio. De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se
efectuars la reliquidacién de la segunda cuota del Programa del afio 2015.

La sequnda evaluacién y final, se realizard con el corte DEIS al 31 de Diciembre, la cual
considera las actividades acumuladas de enero a diciembre. A esta fecha, el Programa debera
tener ejecutado el 100% de las acciones proyectadas. Esta evaluacién final tendra
implicanclas en la asignacién de recursos del afio sigulente.

Los datos conslderados en ambas evaluaciones del programa serdn recolectados por el
Departamento de Informacién y Estadistica de Salud mediante los “Regisfros Estadisticos
Mensuales” (REM) y “Poblacion bajo control” y del Sistema de Registro y Monitoreo del Sistema
de Proteccién Integral a la Infancia.

La fecha de extraccién de datos queda supeditada a la entrega de las correspondientes bases
por parte del DEIS, y del Registro y monitoreo del Sistema Integral a la infancia, Para que dicha
informacion refleje las actividades realizadas por jo equipos locales, tanto [os referentes del
Servicio de Salud como los referentes ministeriales deberan velar por el oportuno envio de los
datos REM y poblacién bajo control considerados en la evaluacién programa.

La extraccion y pfocssamiento de datos evaluados sera efectuado por quien instruya la
Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerle de Salud.

Durante el afio, el PADBP mediré dos tipos de indicadores: a) de inversion, los cuales miden los
resultados de aquellas intervenciones en las que hay transferencia de recursos diractos del
programa, con un peso de 85% Y, b) de contexto, que son Intervenciones en las que el Programa
ha realizado Inversiones ocasionales y que ademas son relevanies en términos de los impactos
finales. Estos indicadores de contexto tendran un peso del 15%.

El cumplimiente del pregrama se determinaréa a través de los indicadores de inversién vy de
contexto, los que pesan un 85% y un 15% respectivamente, .

Dependera de [as Intervenciones que provea cada unidad administrativa los indicadores que se i
aplicaran:
« Para las que provean solo atencién primaria de salud se calcularan fos Indicadores A1 al
AB y los indicadores B1 al B4,

La formula de calculo para cada Indicadores sera: RP = ((N/DYM) * P, donde RP es el resultando
ponderado, N el numerador, D el denominador, y M la Meta, y P el ponderador. Los indicadores y
su ponderacion se pueden revisar en el anexo.

Si una unidad administrativa no posee poblaclon beneflciaria © na provee la intervencion en
cuestidn, el peso ponderado de ese indicador se distribuiré proporcionalments entre el resto de
los indicadores de acuerdo al peso ponderado de las intervencionss restantes, Si alglin indicador
de inversién correspondiere a las ntervenciones: “Visita Domiclliaria Integral”, “Nadie es
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- Perfecto”, “Sala de estimulacion o modalidades estimulacién” su peso ponderado se redistribuira
proporcionalmente entre €l resto de los indicadores de la mlsma intervencién.

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

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

La segunda fuente de Informacién como medio de verificacidén es el Sistema de Registro vy
monitoreo del Sistema de Proteccién Sogcial para dos intervenciones del programa: los talleres de
Competencias Parentales “Nadie es Perfecio” y el Programa de Apoyo al Recién Nacido. La
inclusién de este sistemna de reglstro comeo medio de verificacién de indlcadores, se enmarca en la
ley 20.378 y en el Decreto Supreme N° 41 y sus modificaciones.

Ademas, se soliclta realizar un monitoreo local bhimensual, del cumplimiento de los
indicadores 2015.

SEPTIMO: Los recursos asoclados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, tenlendo presente [a definlcidn de objetivos, estrategias, metas a lograr e
indicadores, estrategias, beneficlarios legales y localizacion,

Los recursos se entregaran en dos cuotas, seglin se detaila:

La primera cuota, correspondiente al 50% de los fondos, una vez gue se encuenire
totalmente tramitado el acto administrativo que aprueba el convenio entre el Servicio de Salud y la
unidad administrativa (municiplos y/fo establecimientos dependientes) que ejecuta el programa y
se entregue dicho documento en el Ministerio de Salud.

La segunda cuota, correspondients 50% de los fondos se traspasard en el mes de agosto
conforme a los resultados de la evaluacién que se efectuard de acuerdo a los indicadores
definidos, con ¢orte al 30 de Junio del aflo en curso, siendo condicién necesaria la entrega
oportuna de los informes financieros sefialados en la clausula novena.

RESULTADO DE LA EVALUACION: PORCENTAJE DE DESCUENTQ DE
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE RECURSOS 2° CUOTA DEL 50%
METAS
Cumplimiento mayor a 50% 0% (sin reliquidacién)

Entrega de recursos proporcional  al

Cumplimiento menor a 50% cumplimlento

Los gastos del programa se Imputaran al subtftulo 24,




OCTAVO: En caso de que la “Municipalldad” se exceda de los fondos destinados por el Servicio
de Salud para los efectos de este convenie, debera asumir el mayor gasto que involucre su
ejecucldn,

En caso que hablendo ejecutado los recursos, segun lo acordado y optimizando el gasto,
quedasen recursos excedentes, [a “Municipalidad”, podré utilizarlos previa visacién de la Gerencia
Chile Crece Contigo del “Servicio”.

Finalizado el periodo de vigencia anual del presente convenio y en el caso que el Municiplo no
haya cumplido con el 100% de la ejecucién de los fondos del programa para el afio respectivo, el
Serviclo procedera a solicltar a la comuna &l reinfegro de dichos fondos, Sin perjulcio de lo
anterior, excepclonalmente y en forma fundada, las partes podrédn de comin acusrdo, mediante Ia
suscripcion de [os actos administrativos correspondientes, utilizar estos saldos para dar
continuidad durante la anualldad siguiente a este programa de salud. La peticion de la
utilizacion de estos saldos por parte de la Municipalidad para [os fines antes previstos sa
realizard a mas tardar el 15 de noviembre del afo respectivo.

NOVENQ: FEl “Servicio”, requerlra a la “Municipalidad”, los dates e informes relativos a la
ejecucion del “Programa” y sus estrategias, con los detalles y especliicaciones que estime del
caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacion del mismo.

Asimismo, el “Servicio" podra impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y
eficaz los objetivos del presents convenio,

DECIMO: Serd responsabllidad de la Munlcipalidad, velar por la correcta administracién de los
fondos recibidos, gastados e invertidos en las diferentes unidades de Salud.

Lo anterior, independientemente de las atrlbuciones que le competen al Servicio, en ¢l sentido de
exigir oportunamente [a rendicion de cuentas de los fondos eniregados y de las revisionss que
pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Serviclo.

La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de la fecha de aprobacion
del convenio, un informe completo del sstado de avance de las etapas de ejecucién del presente
Programa, Este informe deberd inciuir, al menos: la individualizacion del personal contratado para
su ejecucién, con indicacion del establecimiento en donde se desempeiian, profesion u oficio y
nimero de horas contratadas y/o destinadas para los fines senalados; un informe de gastos de
los fondos iraspasados que sefiale los medios verificadores utilizados, y cualquier ofro

antecedente gue sea reguerido por el Servicio.

Sin perjulcio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas
en la Resoluciéon N° 7598 de 2003, de la Contralorfa General de Ja Republica, en particular en io
sefialado en su numeral 5.2 que: “el Qrganismo Plblico receptor estara obligado a enviar a la
Unidad otargante un comprobante de ingresc por los recurses percibidos y un informe mensual de
su inversién, que deberd sefialar, a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el
monto detallado de 1a Inversian realizada y el salde disponible para el mes sigulente.

Y en su numeral 5.4: los Servicios de Salud no entregaran nuevos fondos a rendir, sea a
disposicion de unidades infernas o a la administracion de terceros, mientras la persona ©
institucion que debe recibirlos no haya cumplido con fa obligacion de rendlr cuenta ds la inversion

de los fondos ya concedidos.




' DECIMO PRIMERQ: El presente convenio tendra vigencia a partlr de Ja total tramitacién del acto
administrative que aprueba hasta el 31 de diciembre de 2015, salvo que el convenio termine por
incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en &, o su gjecucion se desvia de los fines
que se tuvieron a la vista para celsbrarle o que las partes decidan ponerle témino por motivos
fundados.

Las partes defan constancla que por tratarse de un programa ministerial que se ejecuta
todos los afios, las prestaciones descritas en éste se comenzaron a otorgar desde el 01 de enero
de 2015, razdn. por la cual dichas atenclones se imputaran a los recursos que se transferiran en
conformidad a [o sefialado en sl presente convenio.

Con todo, el presente Convenic queda supeditadc a la vigencia y disponibilidad
presupuestaria para el desarrolic del “Programa” dentro del contexto del Sistema de Protecclon
Integral & la Infancia “Chile Crece Contigo”, segln la ley de presupuesto del sector piblico para el
periodo raspectivo.

DECIMO SEGUNDO: Finalizado el periodo de vigencla del presente convenio, el Servicio, podra
supeditar el monto de los recursos a entregar el afio sigulente al municlplo o institucion que
desarrolla las prestaciones del Programa los montes correspondientes a las partes del convenio
no ejecutados y/o de los saldos financieros no rendidos,

DECIMO TERCERQO: El presente canvenlo se fima en 4 ejemplares, quedando uno en poder del

Servicio de Salud, uno en el de [a Municipalidad y los dos restantes en la Division de
Presupuesto € Inversiones y en la Dlvislén de Atenclon Primaria, respectivamente, ambas del

Ministerio de Salud.
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