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La Serena
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LA SERENA, 03 JUL 2010

DECRETO N° ,2&5{%0/

VISTOS Y CONSIDERANDO:

La Resolucidon Exenta N© 1374 del Servicio de Salud Coquimbo de fecha 29 de junio de
2010; Memorandum N°© 481 de Director Departamento de Salud de la Corporacion
Municipal, de fecha 01 de julio de 2010; lo dispuesto en el Texto Refundido de la Ley
18.695, Organica Constitucional de Municipalidades;

DECRETO :

APRUEBESE Convenio de fecha 18 de junio de 2010, suscrito entre el SERVICIO DE
SALUD COQUIMBO, representado por su Director Regional, don ERNESTO JORQUERA
FLORES, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA SERENA, representado por su
Alcalde don RAUL SALDIVAR AUGER, relativo al Programa de Apoyo al Desarrollo
Biopsicosocial en las Redes Asistenciales - La Serena.

Andtese, comuniquese a quien corresponda y archivese.

- epart\ mento de Finanzas
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CONVENIO
PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIOPSICOSOCIAL
EN LAS REDES ASISTENCIALES - LA SERENA
19 Jui 2018
EN La Serenaa—cmrmr s o eeecoeeesoeeresens , 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 D. ERNESTO JORQUERA FLORES, del mismo domicilio, en
adelante el “Servicio” y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA SERENA, persona juridica de
derecho publico domiciliada en Prat N° 451, La Serena, representada por su Alcalde D. RAUL
SALDIVAR AUGER, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad” y:

CONSIDERANDO

1° Lo dispuesto en el D.F.L. N°1 de 2005, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del
Decreto Ley N° 2763 de 1979, y de las leyes N° 18.933 , N° 18.469 ; en el Reglamento N° 136 de
2004 del Ministerio de Salud; en el Reglamento N°140 de 2004 de los Servicios de Salud y en la
Ley N° 19.378, que establece el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal.

2° Que en septiembre del afio 2009 se promulga la ley N° 20.379 que crea el Sistema Intersectorial
de Proteccion Social e institucionaliza el Subsistema Chile Crece Contigo en el marco del Sistema
de Proteccion Integral a la Infancia, denominado "Chile Crece Contigo”, cuyo objeto es ofrecer a la
poblacion infantil un sistema integrado de intervenciones y servicios sociales que apoyen al nifio,
nifia y su familia desde la gestacion, entregandoles las herramientas necesarias para que
desarrollen el maximo de sus potencialidades y capacidades, considerando el rol que
desempenan los padres, la comunidad y las instituciones publicas en la provisién de oportunidades
y apoyos, se suscribidé con fecha 19 de abril de 2007 un Convenio de Transferencia de Recursos
entre el Ministerio de Planificacion, el Ministerio de Salud y el Fondo Nacional de Salud, aprobado
por decreto supremo N° 103 de 2007, del Ministerio de Planificacion y por Decreto exento N° 760
de 2007, del Ministerio de Salud.

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

4° Que el convenio suscrito entre el Ministerio de Planificacion, el Ministerio de Salud y el Fondo
Nacional de Salud, tiene como fin la aplicacién del Programa de Apoyo al Desarrollo
Biopsicosocial a nifios y nifias desde su gestacion hasta que cumplan seis afios de edad, en
adelante el “Programa”.

5° Que, este programa tiene como finalidad, para el afio 2010, fortalecer el proceso de desarrollo
de los nifios y nifias desde su gestacién hasta que cumplan cuatro afios de edad ¢ que ingresen a
la educacién preescolar, a través de la Red Asistencial de los Servicios de Salud del pais
(establecimientos de salud atencién primaria, maternidades y servicios de hospitalizacion pediatrica
y neonatologica), mediante prestaciones de calidad y complementarias al actual control prenatal,
parto, puerperio, control del nifio y la nifia sano/a y atencion hospitalaria de los nifios y nifas,
generando las condiciones basicas en el entorno psico-emocional y fisico en que se desenvuelven
nifios y nifias, de manera que se favorezca su desarrollo armoénico e integral, conforme a la
evolucién en su ciclo de vida. ElI PADBP por tanto, integra la atencién de salud desde el nivel
primario al terciario mediante intervenciones psicosociales vinculadas y basadas en la gestidn
local.
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En el marco de este programa, se consideraran acciones complementarias las relacionadas con el
fortalecimiento de los cuidados prenatales enfatizando la deteccion del riesgo, el desarrollo de
planes de cuidado con enfoque familiar, la atenciéon personalizada del proceso de nacimiento, la
atencion integral al nifio o nifia hospitalizada que enfatiza los cuidados para el desarrollo, el
fortalecimiento del control de salud del nifio o nifia con énfasis en el logro de un desarrollo integral
y el fortalecimiento de las intervenciones en la poblacidn infantil en riesgo y/o rezagos en su
desarrollo.

Se ha convenido lo siguiente:

PRIMERO: Para efectos de la aplicacion del “Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-psicosocial”, y
en cumplimiento de las obligaciones contraidas en el referido Convenio por el Ministerio de Salud y
Fonasa; es que las partes vienen en suscribir el presente Convenio de Ejecucién el que se
entiende formar parte integrante del Convenio de Transferencia de Recursos “Sistema de
Proteccion Integral a la Infancia -Chile Crece Contigo- Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-
Psicosocial.”

SEGUNDO: Conforme lo sefialado en la clausula Tercera del Convenio de Transferencia de
Recursos, el “Servicio” recibi6é por parte de la Subsecretaria 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 actividades del “Programa de Apoyo al Desarrollo
Biopsicosocial, del Sistema de Proteccién Integral a la Primera Infancia” recogidas con mas detalle
en el ANEXO del citado Convenio:

COMPONENTES:

1) Fortalecimiento del Desarrollo Prenatal: Atencién integral, sistematica y periédica con un
enfoque biopsicosocial que se otorga a la gestante con la participacién de su pareja u otra
persona significativa. Se inicia con el ingreso al control prenatal en el cual se consideran
esenciales, tanto el establecimiento de una relacién de ayuda entre la gestante y la matrona/
matrén, como la evaluacion del riesgo psicosocial, con estos antecedentes se disefia el plan
de salud personalizado y se priorizan las posteriores actividades que incluyen la atencién de
las gestantes,

2) Atencion Personalizada del Proceso de Nacimiento: Atencion integral y personalizada a la
gestante y a pareja o acompanante en los diferentes momentos del proceso del nacimiento:
preparto, parto y posparto inmediato; atendiendo a sus necesidades emocionaies y fisicas,
con el manejo oportuno del dolor y respetando la pertinencia cultural.

3) Atencién al Desarrollo Integral del nifio y nifia hospitalizado(a): Atencion que considera
favorecer el desarrollo integral durante el periodo de hospitalizacion, con énfasis en la entrega
de cuidados acordes a las necesidades de cada nifio o nifia y su familia, mediante la
educacion y la deteccidn de vulnerabilidad psicosocial

4) 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 sicoeducativas que fomentan /‘;\WDS\
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5) Atencion de Nifios y Nifias en Situacién de Vulnerabilidad: Prestaciones diferenciadas
establecidas para los niflos y nifias que presentan alguna situacion de vulnerabilidad en su
desarrollo, con énfasis en los nifios y nifas con diagnéstico de rezago o déficit en su
desarrollo sicomotor.

TERCERO: De acuerdo a lo anterior, el “Servicio”, conviene en asignar y transferir a la
*Municipalidad”, la suma de $ 93.877.080 (noventa y tres millones ochocientos setenta y siete
mil ochenta pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la
clausula anterior.

CUARTO: La “Municipalidad” se compromete a cumplir las acciones sefialadas por éste para
estrategias especificas.

Asimismo, se compromete a implementar y otorgar las prestaciones que correspondan a la
atencion primaria, sefialadas en el “Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en las Redes
Asistenciales”, para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

QUINTO: La “Municipalidad” se compromete a utilizar los recursos obtenidos en los siguientes
objetivos y actividades especificas:

Objetivo Especifico Namero 1: Fortalecer los cuidados prenatales enfatizando la educacion
prenatal, la atencién integral a las gestantes en situaciéon de vulnerabilidad, aplicando
planes de cuidado con enfoque familiar.

1. Ingreso al primer control prenatal con énfasis en el establecimiento de una refacion de ayuda y
en la deteccion de factores de riesgo psicosocial.

2. Entrega a las gestantes bajo control la guia de la Gestacién “Empezando a Crecer”, incluidas

las guias con pertinencia cultural y de la “Agenda de la mujer”.

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

vulnerabilidad psicosocial.

Visita domiciliaria integrat (VDI) a las gestantes en situacion de vulnerabilidad psicosocial.

Monitoreo del plan de accion y de los resultados obtenidos.

Activacion de la Red Comunal Chile Crece Contigo segun vulnerabilidad psicosocial.

Educacion grupal o individual a las gestantes, su pareja 0 acompafiante significativo
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Objetivo Especifico Numero 2: Otorgar atencion personalizada en el proceso de nacimiento.
8. Coordinacion oportuna del equipo de salud de la Atencién Primaria con el equipo de salud del
nivel secundario.




Objetivo Especifico Numero 4: 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.

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

10. Entrega del material: "Acompafiandote a descubrir | y II”.

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

12. Control de Salud con evaluacion y seguimiento del desarrolio integral del nifio y nifia.

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

Objetivo Especifico Nimero 5: Fortalecer las intervenciones en la poblacion infantil en
situacién de vulnerabilidad, rezagos y/o déficit en su desarrollo integral.

14. Atenci6n de salud al nifio y nifia en situacion de vulnerabilidad y/o rezago en su desarrollo.

15. Atencion de salud al nifio y nifla con déficit en su desarrollo integral.

16. Visita domiciliaria integral (VDI) para familias con niflos y niflas menores de cuatro afios en
situaciéon de vulnerabilidad para su desarrollo biopsicosocial.

17. Sala de estimulacion en CES.

La “Municipalidad” se obliga a utilizar los recursos transferidos en la adquisicion y/o contratacion de
lo siguiente:

220 hrs semanales Educadora 36.115.200
176 hrs semanales Matrona o Enfermera 28.892.160
88 hrs semanales Psicdlogo 14.446.680
44 hrs semanales Kinesitlogo 7.223.040
Insumos para talleres educativos 1.500.000
Material de escritorio 1.500.000
Apoyo visitas a gestantes y/o nifios (combustible-arriendo
vehiculos) 3.000.000
1 Netbook (equipo rural) 300.000
Insumos Nadie es perfecto (Movilizacién y colaciones) 900.000
| 93.877.080




SEXTO: En e! afio 2010, el monitoreo y evaluacion tendrd como primera instancia a los
respectivos Servicios de Salud y en segunda instancia a la coordinaciéon del Programa Chile Crece
Contigo de la Division de Atencién Primaria del Ministerio de Salud, la que ademas, estara a cargo
de la coordinacién de las entidades y servicios que participen en el Programa.

Se efectuaran dos evaluaciones durante el afio:

La primera evaluacion, con corte al dia 30 de junio, la cual considera las actividades realizadas
desde enero a junio. De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se efectuara la
reliquidacion de la segunda cuota del Programa del afio 2010.

La segunda evaluacion y final se realizara 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 evaluacion final tendra implicancias en la asignacion de recursos
del afio siguiente.

Los datos considerados en ambas evaluaciones del programa serdn recolectados por el
Departamento de Informacién y Estadistica de Salud mediante el sistema de “Registros
Estadisticos Mensuales” (REM) y “Poblacién bajo control”. La fecha de extraccion de datos sera el
dia 31 de Julio del 2010 para et primer corte y 17 de Enero del 2011 para el segundo corte. Para
que dicha informacién refleje las actividades realizadas por lo equipos locales, tanto los referentes
de los Servicios de Salud como los referentes ministeriales deberéan velar por el oportuno envio de
los datos REM y Poblacién bajo control considerados en la evaluacion programa.

La extraccion y procesamiento de datos evaluados sera efectuado por el Departamento de
Administracién y Gestion de la Informacién de la Subsecretaria de Redes Asistenciales.

Para evaluar a las unidades administrativas de establecimientos de salud (agrupaciones de
establecimientos de salud segun su localidad y dependencia: municipal, delegados y servicio) se
seleccionaron 14 indicadores centinelas de los 32 productos presentados, mediante los cuales se
medira el cumplimiento e instalacién del Programa. Los productos no consideradas como
indicadores centinelas de igual modo seran monitorizadas pero no se consideraran al momento de
reliquidar.

Casos excepcionales, como por ejemplo, unidades administrativas que no ingresen ninguna
gestante o nifio/a en el periodo de evaluacioén, deberan ser analizados por el Servicio de Salud
respectivo y el o la referente Ministerial del Programa, para su eventual reliquidacion.

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

Considerando, que en la red asistencial de salud Chile Crece Contigo se entregan prestaciones
tanto de atenciéon primaria como de atencion hospitalaria (maternidad, servicios pediatria y
neonatologia), el cumplimiento global de las unidades administrativas se calculara a través de tres
metodologias cuyas aplicacién depende del tipo de atencién de salud que entregue la comuna o
establecimiento responsable de entregar las prestaciones, segun detalle:




a. Unidades administrativas que solo entregan atencién primaria de salud

Para las unidades administrativas o establecimientos que sélo entregan prestaciones de
Atencién Primaria de Salud, el porcentaje global de cumplimiento se calculara ponderando los
productos de manera diferenciada por componente, segun se detalla a continuacion:

ponderacién

% de gestantes con Evaluacion de Psicosocial Abreviada 30 4%
EPsA) aplicada. '
PROMEDIO de visitas domiciliares integrales realizadas a
familias con gestantes en situacién de riesgo psicosocial segln 221%
EPsA.
% de recién nacidos(as) con control antes de los 7 dias de vida 47%
% de controles entregados a nifios(as) menores de 1 afio con 10.4%
acompanamiento del padre. '
% de nifio y nifias con déficit (riesgo y retraso) en el DSM que 19%
ingresan a Sala de Estimulacion del DSM
PROMEDIO de visitas domiciliarias realizadas a familias con 13.5%
nifo o nifia con déficit del DSM '

TOTAL 100%

b. Unidades administrativas que sélo entregan atencidén hospitalaria.

Para los hospitales que no entreguen atencién primaria de salud y que posean Maternidad,
Unidad de Neonatologia y/o Unidad de Hospitalizacion Pediatrica, el porcentaje global de
cumplimiento es producto del promedio de todos los indicadores pertinentes a evaluar en cada
establecimiento. De este modo, los indicadores considerados en el cumplimiento global dependen
de las unidades que posea cada hospital. La ponderacién de cada indicador tendrd un peso
variable segun el nimero total de indicadores considerados, a saber:

N° de indicadores ponderacion
1 indicador 100%
2 indicadores 50%
3 indicadores 33,3%
4 indicadores 25%
5 indicadores 20%
6 indicadores 16,6%

c. Unidades administrativas que entregan atencién hospitalaria y atencién primaria

En los establecimientos que entregan Atencién Hospitalaria y Atencién Primaria, se calcula por
separado el cumplimiento de cada tipo de atencién, como se sefiala en los parrafos antenores
y luego se promedian ambos resultados, obtenlendo el cumplimiento global.




2 2 : 4 \.\. 3“
ZN\ [~ 7 .a.w?de w
fion 953 wa e eLreIpd
nw g INIY o] mw, ; ,mw Selp gz ap sasokew (se)souiu N ‘leroosoaisd odinba sod eujeipad us
.v% v/.‘ b .:
%Gt % .ummaqi SOpIPUd)E BLJEBIPA 3P 010I/SS sopesalba | (e)opezieydsoy euiu A
T _m_oomoo_wa odinba Jod sopipusie eyjelpad|  ‘seip gz ap saiokew (se)souiu ap e,  |oulu [e [eiBajul ugouslY
less 8p opIneg sopesalba ‘selp gz ap sasohew (se)soulu N
ee|6ojojeuoa| o eljeIpad ap OIS jop sopesalbo )
y N ol e1oo0so2isd odinba v
) leS8 N3y (se1p gz @p saiouawi) sepioeu A sopioeu ugal ap N 10d wou_vcw«m m_mo_.oumco.wz 0 eepay <m_n~_,_<M_MM_.".—“n_.._w%n__._
%ST "[etoosooisd odinba Jod sopipusie| ap oioineg jop sopesalbs (seip gz ap TVHOILNI OT104HYS3a
12sSg W3y e16ojojeuos O eujeIpad ap OlINIBS [8p sopesaifial salousiu) sepioeu A SOpIOBU USIDaI 3p % ‘eibojojeuosu IV NOION3LY
(selp gz ap sasouawi) sepioeu A sopioeU Ul 8p N ua ()opeziendsoy
(e)opioeu ugial
1288 W3y elbojojeuosN ap sopesaiba (se)soulu sp (€10} N e [eiBsjul ugiously
%08 BAISN|OXS BUJSJEW BIOUBIOR] UOD
0
BAISN[OX® BUIBIEW elbojojeuca) ap sopesaiba (se)souiu ap %
tzS8 N3y eiouejoe} uod e16ojojeuoa) ap sopesalba (se)souiu ap N
yov-nNad 16 gog 'z e JoAew osad uod sonA sOpIoeU ap N
%08 sojnujw Og & JoAew oulojell ouadiond o
()
) soInuIL Og & JoAew owaew zoosaid obade uoo 20231d ofade uod sopioeU UIDa) 3p 3p 9, |ua [eiBaju| ugous)yY OLNINIOWN
vev- N3y 16 005°2 & Jokew osad uoo sepioeu A SOpIoBU Ul 8p N 20 0S30ud
7130 vavzimvyNOSy3d
¥2v-N3d sopipusje soped ap N oJuBIWIoEY NOION3LY
T OJed |9p BpEZ||eUOSIad
%08 ap 0s300ud [8 U3 OUBDIAD Jeljiie} LOIUS
N .Oued A opedaud, 0 ,oped, |9 us ouedIad|o aiped o Jod sepeuedwooe sasalnw ap % PIouslyY
vev N3 Jegjwe} o aiped jo Jod sepeyedwooe sasainw ap N
Yov-N3Y seueysuaq sassnw ap sopipuaje soued ap N DB (e)onneoyiubis
PEPILISIENy ajueuedwooe
%0¥ B Ua Jajie) e udjsise snb A gy ua jejeuald o elosed ns A S1UEISS6
Jras PepiuIalel | Us Jaje) e udjsise anb|  jonuoo e sepesaibu sajue)sab ap v, o omo:u ¥
Cv-N3Y A Sdv us [ejeuasd josuoo e sepesalbul sajuelsab ap (N 1€ uot P3
SOV-NIY Vi3 "v¥sd3 unbas [eroosooisd
unbas |e1oosooisd obisau uod sepesalbul sajue)sab ap N 0BS5U 5p UOENyS Ue SaEISeB pepliiqesauina Y LYNINd O I0oNEYSIa
8'0 o5 seil  sepez Bawi 9p UQIoEN)IS US SEI|IWE}
] "w$d3 unbas jerosooisd oBsal us sejuesab uoo uoo seljiwe) e sepezijeal ssjelbsjul e |[eiBaju] UoUBIY 7130 OLNIINIDITVLINOS
9cN3Y seljlwe} e sepez||eal sajesbajul saseljioiuop seysia ap N SSIBIIISIWIOP SEYSIA 5P OIQINOYd
SOv-W3y [ejeuaud [o5u0d e sepesalbu) sajueysab ap N
(¥Sd3) epeinaiqy [erosooisd sajejeuald sOpepInod so|
%001 ap uotoenfen3 ej oolde sof as |ejeuard 5D OISILIDAIELO
. GOV-NIY " (¥Sd3) Epeinaiqy e100s00isd ap| 10u0o jap 0sa1Bul | anb sejuelsab ap o | OF OIOIMIOSIEHOS
ugoenjen e goljde s as osasbui je anb sajuejsab ap N
NOIDVYOIdIRITA (HOAVNIWONIQ/OaVHIWNN) Soavyads3
0L0Z V13N 30 OId3N SOLVA 30 NOIDINIA3A JOAVIIANI 3A FHANON SOLONAONd A1NINOJINOD

[e1vosooisdoig o)w4esag je ofody ap ewetbold -0L0Z SIHOAVIIAN



[ 4 x;\d %m:iwm A
5 e s OlH3q =
R w.v a & //Qlwi\. WNSA Isp Joysp 6
¢d %5, 2 se)sopeonsoubelp seulu A souiu ap N NSQ I9p 1oU9P eJbaju)
. ) : : - ~ ° uOoD BUIU O OulU UOD seijwe) | Ojjouesag ns us
60 ‘'INsa B Sepezi|eal seueijioiwop noueg A obezoy
9Zv-IN3 Y 19p 11019p UOD BUIU O OUIU UOD SEeljie} selIsiA ap OIQ3NONd ‘pepligessuinA | AVAITiavaanNInA
B sepezijeal seLel|i0jLop SEJISIA 8P N 8p uoenis 3d NOIDVNLIS
INSQ 9P 10uaP uo SBUIN/SOUIN [ N3 SONIN A SVNIN
SOV-W3d uod (se)sopeonsoubelp seulu A soulu ap ,N WSd ISP co_om_mE:mm_ US SBUOIUBAIBUI|  3A NOIONILY
%06 ap ejes e uesasbul anb se| ap
° WSAl wsa le ue (oselnas A obssu) OJUSIWIDSENO
e0v-nN3d [op ugioenwiis] ap ejes e uesalbul anb| yoysp uod seutu A ouiu ap %,
INSQ 19 Ud J1o49p UoD Seulu A soulu ap N
soye o LETIER BZUBLD
¢d  ap saiouaw |0Ju02 ofeq (se)outu ap ,N| s sipeN, J3||e} e uesalbul e} e ofody
3svg YaNI e m:ﬂwm\moumu_:o o/A aipew ap seAeonp3
JZNIY aipeN e uesaibul anb soue ¢ ap sasousw| IPEC O Jo Oue  Sp mm_ocwc: SeucIUSAIBIU|
(se)soulu ap saipew oA aiped ap N jouoo ofeq (se)souiu ap %
. ‘INSQ 18 us obezal
E0V-N3d uoo (se)sopeonsoubelp seyiu 0 soulu ap ,N| "UQloBINWIISa Bp pepilepow
3Sva VY3INI UGENLINSS 5P PEPIEPOW mm_:m_m B SOpBALISp NS 1P cw
cOv-INTY eunbie e sopeaLlap NS |8 ua obezal 0bEZ81 U3 SBUIU O SOUIU 8P % VNIN A ONIN
uod (se)sopeonsoubelp seuiu o0 soulu ap N leBaju] 130 TVYEO3LNI
oue | ap saioudw (se)souiu ojj0liesaq O0710¥dvs3aa v
¢d e sopebonua pnjes ap sa|05u0d 3p N| -eiped |op ojusiweyedwooe peredeyy |OLNIINIOATVIHOL
%L 5iped 9P uoo Oue | ap Salouatl (SB)Soulul / OUIN |9p pnes
LOVYINIY ojusiweuedwooe uod oye | ap salousw & SOpEebaus $3]01U0D 3P % 8p |04u0y 19p
(se)soulu e sopeBanus $8|0Au0d ap N OJuBILIDBIELOS
"SEIp g7 9p SaJ0udW ‘(Se)soploeu
SOYN3Y ugIo3l ap |0AUOD B sosalbul ap N BpIA
%0% EPIA Op SEIP L op sejp / SO| ap sajue _o:cooo
LOV-INTY s0| ap sajue (e)opioeu ugioal 9 A esadiend| Y°° (se)sopioeu usioal 8p %
e| e sopebaijua pnjes ap sajo)uo)
Y,\ NOIOVOIRMEA |  (MOoavNIWON3amioav¥awnN) | .. | soavyadsa | _. u
0102 V13N 20 Olg3aW SOLva 30 NOIDINI43a HOAVIIANI 30 IHEINON SOLONA0Nd JININOdINOD




SEPTIMO: Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente la definicion de objetivos, estrategias, metas a lograr e
indicadores

Los recursos se entregaran en dos cuotas, de acuerdo a la siguiente manera y condiciones:

La primera cuota, correspondiente al 67 % de los fondos, una vez que se encuentre totalmente
tramitado el acto administrativo que aprueba el convenio entre el Servicio de Salud y la
Municipalidad y se entregue dicho documento en el Ministerio de Salud.

La segunda cuota correspondiente al 33 % de los fondos se traspasara en el mes de septiembre
conforme a los resultados de la evaluaciéon que se efectuard de acuerdo a los indicadores
definidos, con corte al 30 de junio del afio en curso, siendo condicién necesaria la entrega oportuna
de los informes financieros sefialados en la cldusula novena.

EVALUACION Cumplimiento menor a 50 % Cumplimiento mayor a 50 %
PRIMERA Entrega de recursos proporcional | .. S
EVALUACION al cumplimiento Sin reliquidacion

SEGUNDA Entrega de recursos proporcional o

EVALUACION al cumplimiento 100 % DE LOS RECURSOS

Los gastos del programa se imputaran al subtitulo 24, en el caso de los establecimientos
administrados por municipios, en el 22 en el caso de establecimientos delegados y se desagregara
en los subtitulos 21, 22 o0 29 en los establecimientos dependientes de los servicios de salud, de
acuerdo a la propuesta de trabajo presentada por el servicio respectivo, la cual debe ser enviada
para su aprobacion, con plazo maximo al 30 de Enero, a la referente técnica del programa en
Redes Asistenciales

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

Si el programa ha sido completamente ejecutado en la forma convenida y debido a la optimizacién
del gasto, la Municipalidad quedase con parte de los recursos sefialados en la clausula tercera,
ésta podra utilizarlos en la realizacidén de acciones y/o actividades que se enmarquen dentro del
programa, ello previa visacién de la Gerencia Chile Crece Contigo del “Servicio”.

La rendicién financiera de estos recursos debera ser remitida al Servicio a mas tardar el 31 de
marzo del afio siguiente, en caso contrario el Servicio procedera en la forma sefalada en la
clausula decima segunda del presente instrumento.

NOVENO: La “Municipalidad”, se obliga a enviar al “Servicio”, mensualmente, a partir de esta
fecha, un informe completo y documentado de ias etapas de ejecucion del presente Programa.
Este informe debera incluir, al menos: estado de avance en la ejecucién del programa y de sus
estrategias, la individualizacion del personal contratado para su ejecucién, con indicacién del
establecimiento en donde se desemperfian, profesidon u oficio y nimero de horas contratadas y/o
destinadas para los fines sefialados; una 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” podra solicitar a la “Municipalidad”, datos o informes extraordinarios e impartir pautas £
técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio,
pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo.




« 31 de julio de 2010, 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 30 de junio.

» 18 de enero de 2011, el que incluira 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 rendicion final del “Programa” debera estar respaldado con las copias
de las facturas y/o boletas correspondientes.

Asimismo, el “Servicio” deberd impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y
eficaz los objetivos del presente convenio.

DECIMO: El “Servicio” velara por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de su
Departamento de Auditoria.

DECIMO PRIMERO: El presente convenio tiene vigencia desde el 1 de Enero de 2010 hasta el 31
de diciembre del afio en curso, sin embargo se renovara automatica y sucesivamente por periodos
de un afio a contar del 1 de enero de 2011, siempre que el “Servicio” no de aviso con treinta dias
de anticipacion a su fecha de vencimiento la voluntad de no perseverar en él.

Sin perjuicio de la posibilidad de renovar automaticamente el Convenio, podran introducirse
modificaciones mediante convenios complementarios, relativos a los montos a transferir,
prestaciones y demas ajustes necesarios para su completa operatividad.

Con todo, el presente Convenio queda supeditado a la vigencia y disponibilidad
presupuestaria para el desarrollo del “Programa” dentro del contexto del Sistema de Proteccion
Integral a la Infancia “Chile Crece Contigo”, segun la ley de presupuesto del sector publico para el
periodo respectivo.

DECIMO SEGUNDO: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio, previa
autorizacion del Ministerio de Salud descontara de la transferencia de la segunda cuota del
‘Programa” del afio siguiente, los montos correspondientes a las partes del convenio no ejecutados
y/o de los saldos financieros no rendidos.

DECIMO TERCERO: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder del
Servicio de Salud, uno en el de la Municipalidad y los dos restantes en la Divisién de Presupuesto
e Inversiones y en la Division de Gestion de Red Asistencial, respectivamente, ambas del
Ministerio de Salud.

DECIMO CUARTO La personeria de €sto Jorquera Flores para representar al Servicio de
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