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APRUEBA CONVENIO PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO
BIOPSICOSOCIAL EN LA RED ASISTENCIAL 2020, ENTRE SERVICIO DE
SALUD ATACAMA CON ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CALDERA

CALDERA 14 JUL 2020

VISTOS: La Ley 19.880 de Bases de los Procedimientos Administrativos que
rigen los Actos de los 6rganos de la Administracion del Estado; la Resolucion 1600 y 759 ambas de la Contraloria General de 'a Republica; y las
atribuciones que me confiere la Ley N° 18.685 “Organica Constitucional de Municipalidades®, con sus modificaciones posteriores, Decreto
N°5300 con fecha 21/12/2016, Delegacién de facultades de la Sra. Alcaldesa al Director de Salud municipal o quien lo subrogue,
Decreto N°5617 de fecha 31/12/2019 de subrogancia Directora de Direccion De Salud, Decreto N° 1301 de fecha 03/03/2020 de
Secretaria municipal.

CONSIDERANDO:

1.- La Resolucién Exenta N° 501 de fecha 8 de marzo de 2020 de! Servicio de
Salud de Atacama; que Aprueba Convenio PROGRAMA CONVENIO PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIOPSICOSOCIAL EN LA
RED ASISTENCIAL 2020, suscrito entre el Servicio de Salud Atacama con [lustre Municipalidad de Caldera”, se procede a dictar el siguiente:

DECRETO Int. ez e 1776

1.- APRUEBASE: EI convenio suscrito con fecha 09 de marzo de 2020,
entre el Servicio de Salud Atacama y la llustre Municipalidad de Caldera, correspondiente al PROGRAMA CONVENIO
PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIOPSICOSOCIAL EN LA RED ASISTENCIAL 2020, el cual es del siguiente tenor:

En Copiapd, a 09 de marzo de 2020, entre el SERVICIO DE SALUD DE ATACAMA, persona juridica de derecho
publico, rol nico tributario N°61.606.300-6, representado por su Director don Claudio Andrés Baeza Avello,
cédula de identidad N2 ambos domiciliados en calle Chacabuco N2681, 5to piso, Edificio Don
Elias, comuna de Copiapd, en adelante el “Servicio”, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CALDERA, persona
juridica de derecho publico, rol tnico tributario N269.030.300-0, representada para estos efectos por su
Director de Salud Municipal (S) dofia Adelinda Vergara Godoy, cédula de identidad N¢ ambos
domiciliados en calle Cousifio N2395, comuna de Caldera, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado
celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERO: E! Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N219.378, en su
articulo 56, establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: “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”. De conformidad a lo dispuesto en el D.F.L. N201/2005, del Ministerio de
Salud, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N°2.763/1979 y de las leyes
N°18.933 y N°18.4609, a los Servicios de Salud les corresponde la articulacién, gestion y desarrollo de la red
asistencial correspondiente, para la ejecucién de las acciones integradas de fomento, proteccién y
recuperacion de la salud y rehabilitacion de las personas enfermas.

SEGUNDO: En uso de la facultad sefialada en la cldusula precedente, mediante Resolucién Exenta N21.222
de fecha 14 de diciembre de 2018, modificada mediante Resolucion Exenta N224 de fecha 14 de enero de
2020, el Ministerio de Salud aprobé el Programa “Apoyo al desarrollo biopsicosocial en la red asistencial”,
cuyo texto es parte integrante del presente convenio. Ademds, mediante la Resolucién Exenta N2124 de 06
de marzo de 2020 del Ministerio de Salud, se distribuyeron los recursos del Programa materia de este
convenio.

TERCERO: Por el presente instrumento, el Servicio de Salud Atacama y la Municipalidad se obligan a
ejecutar el Programa sefialado en la cldusula precedente, de conformidad al Anexo Técnico que se adjunta
al presente convenio y que forma parte de él para todos los efectos legales.
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CUARTO: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Servicio de Salud Atacama se obliga a
asignar al municipio, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucion aprobatoria, la suma anual y Unica
de $20.162.417.- (veinte millones ciento sesenta y dos mil cuatrocientos diecisiete pesos), para alcanzar el
propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en el Anexo Técnico del presente convenio. Este
aporte financiero se encuentra sujeto a modificaciones que pudiese realizar el Ministerio de Salud, en
adelante indistintamente “MINSAL”, conforme a deflactor o en consideracién a reliquidaciones del marco
presupuestario. La Municipalidad se obliga a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el
Programa, para las personas validamente inscritas en el/los establecimientos/s de salud de su dependencia.

QUINTO: Los recursos seran transferidos por el Servicios de Salud Atacama de acuerdo a lo sefialado en el
anexo técnico.

SEXTO: En caso de que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio de Salud para los
efectos de este convenio, la entidad edilicia debera asumir el mayor gasto que involucre su ejecucidn, por
tanto, el Servicio no asume mayor responsabilidad financiera que la ya sefialada. En caso que habiendo
ejecutado los recursos y cumplidas las metas, segun lo acordado y optimizando el gasto, quedasen recursos
excedentes, la Municipalidad podra utilizarlos dentro de los lineamientos del Programa, antes del término
de la vigencia del presente convenio.

SEPTIMO: El Servicio, a través de su Departamento de Atencién Primaria, requerirda mensualmente a la
Municipalidad los datos e informes técnicos y financieros relativos a la ejecucién del Programa y sus
estrategias, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante
supervision, control y evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio podra impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio. El Servicio rendird cuenta de la
transferencia con el comprobante de ingreso emitido por la Municipalidad, el que debera especificar el
origen del aporte. La inversidn de la transferencia sera examinada por los érganos de control en la sede del
Servicio o mediante el acceso a los sistemas de tratamiento automatizado de informacién en donde se
almacene la documentacién o informacion pertinente. Tanto el comprobante de ingreso por los recursos
percibidos y el informe mensual de su inversién, deberdn, en su caso, sefialar a lo menos, el monto de los
recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversidn realizada y el saldo disponible para el mes
siguiente. Dicho informe servird de base para la contabilizacién del devengamiento y del pago que importa
la ejecucion presupuestaria del gasto por parte del Servicio.

OCTAVO: Serd responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracion de los fondos
recibidos, gastados e invertidos. Lo anterior, independientemente de las atribuciones que le competen al
Servicio, en el sentido de exigir oportunamente la rendicion de cuentas de los fondos entregados y de las
revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Atencidn Primaria y Auditoria
del Servicio.

NOVENO: El presente convenio tendra vigencia desde que se encuentre totalmente tramitado el acto
administrativo que lo apruebe hasta el 31 de diciembre de 2020. Por razones de buen servicio y producto
que las prestaciones descritas en este convenio forman parte de un programa del Ministerio de Salud que
se realiza todos los afios en forma continua las partes dejan constancia que las prestaciones se comenzaron
a otorgar desde el 01 de enero de 2020, razén por la que las atenciones se imputaran a los recursos que se
transferiran en conformidad a los sefialado en el presente convenio. Los recursos disponibles y presentes
deben ser imputados al ftem Presupuestario 24.03.298 del Presupuesto vigente del Servicio de Salud
Atacama.

DECIMO: Sin perjuicio de lo sefialado precedentemente, el presente convenio se prorrogarad en forma
automatica y sucesiva por el mismo periodo, en la medida que el programa cuente con la disponibilidad
presupuestaria segun la Ley de Presupuestos del Sector Publico del afio respectivo; asimismo se deja
establecido que las metas y recursos asociados a la prérroga respectiva, seran fijadas por el Servicio de
Salud Atacama, mediante resolucién exenta, conforme a las instrucciones que dicte el Ministerio de Salud.
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UNDECIMO: La Municipalidad deberé enviar al Servicio mensualmente una rendicién de cuentas de sus
operaciones, dentro de los quince dias habiles siguientes al mes que corresponda, entendiéndose, para
estos efectos, dias habiles de lunes a viernes, o en las fechas que la ley excepcionalmente contemple. La
Rendicion de Cuentas de los recursos transferidos se rige por las normas establecidas en la Resolucion
N230/2015, de la Contraloria General de la Republica, que fija Normas de Procedimiento sobre Rendicién
Cuentas, y que se entiende formar parte del presente convenio, especialmente lo referido a la restitucion
de los fondos no ejecutados por el Municipio, dentro del plazo de 15 dias habiles siguientes a la fecha de
término de la vigencia del presente Convenio. El Servicio no entregard nuevos fondos mientras que la
Municipalidad no haya cumplido con la obligacion de rendir cuenta de la inversion de los fondos ya
concedidos, esto de conformidad con lo sefialado en el presente convenio.

DUODECIMO: El presente convenio se firma en tres (3) ejemplares, quedando dos (2) en poder del Servicio
de Salud y uno (1) en el de la Municipalidad.

DECIMO TERCERO: Para todos los efectos legales derivados del presente contrato, las partes fijan su

~ domicilio en la ciudad de Copiapd, y se someten a la jurisdiccion de sus Tribunales de Justicia.

DECIMO CUARTO: La personeria de Claudio Baeza Avello, para representar al Servicio de Salud de Atacama,
consta en Decreto Afecto N°01 de 27 de enero de 2020, de! Ministerio de Salud y la de Adelinda Vergara
Godoy para representar a la Municipalidad consta en Decreto de Delegacién de Facultades N°5.300, de 21
de diciembre de 2016 y Decreto de Subrogancia N°5.616 de 31 de diciembre de 2019, ambos de la llustre
Municipalidad de Caldera.

ANEXO TECNICO PROGRAMA:
APOYO AL DESARROLLO BIOPSICOSOCIAL EN LA RED ASISTENCIAL, ANO 2020
SERVICIO DE SALUD ATACAMA
&
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CALDERA

1°) Por el presente instrumento, el Servicio de Salud Atacama se obliga a asignar a la Municipalidad los recursos
destinados a financiar todos o algunos de los siguientes componentes del Programa “Apoyo al desarrollo
biopsicosocial en la red asistencial”, afio 2020:
a. Componente 1: Fortalecimiento del desarrollo prenatal.
b. Componente 2: Atencién personalizada del proceso de nacimiento.
¢. Componente 3: Atencidn al desarrollo integral del nifio y nifia hospitalizada.
d. Componente 4: Fortalecimiento del desarrollo integral del nifio y nifia.
e. Componente 5: Atencion de nifios y nifias en situacion de vulnerabilidad.
f. Componente 6: Gestién del componente salud en los Servicios de Salud.

29) El Servicio de Salud Atacama, conviene en asignar al municipio la suma de $20.162.417.- (veinte millones
ciento sesenta y dos mil cuatrocientos diecisiete pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de las
estrategias del presente Programa. La Municipalidad se compromete a implementar y otorgar las prestaciones
sefialadas en el Programa, para las personas validamente inscritas en el/los establecimientos/s de salud de su
dependencia. Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades vinculadas a los
objetivos, metas, indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacién (Servicio de Salud, comuna y
establecimientos). El Servicio de Salud determinard la pertinencia de la compra de servicios o la adquisicién de
insumos, materiales, implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades del Programa, de acuerdo a la
normativa vigente y en el marco del Catalogo de Prestaciones del Programa.

32) La Municipalidad debera alcanzar los siguientes objetivos del Programa: Fortalecer el proceso de desarrollo
de los nifios y nifias desde su primer control de gestaci6n y hasta su ingreso al sistema escolar, en el primer nivel
de transicién o su equivalente, a través de la Red Asistencial de los Servicios de Salud del pais (establecimientos
de salud atencién primaria, maternidades, servicios de hospitalizacion pediatrica y neonatologia), mediante
prestaciones de calidad y complementarias al actual control prenatal, parto, puerperio, control del nifio y nifia
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sano/a y atenciones hospitalarias de los nifios y las nifias, 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 armdnico e
integral, conforme a la evolucién en su ciclo de vida.

El Programa, 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. En el marco de este Programa, se
consideraran acciones complementarias las relacionadas con el fortalecimiento de los cuidados prenatales
enfatizando la deteccién del riesgo sicosocial, el desarrollo de planes de cuidado con enfoque familiar, la
atencidn personalizada del proceso de nacimiento, la atencidn integral al nifio o nifia hospitalizada que enfatiza
los cuidados para el desarrollo, el fortalecimiento del control de salud del nifio o nifias con énfasis en el logro de
un desarrollo integral y el fortalecimiento de las intervenciones en la poblacién infantil en riesgo y/o rezagos en
su desarrollo.

42) El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la Division
de Atencidn Primaria y el Servicio de Salud.

El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes
componentes del programa con el propédsito de mejorar su eficiencia y efectividad.

El Municipio se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes componentes especificados
en el Programa, que se entiende forman parte integrante de este convenio y que se sefialan a continuacion:

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

- Fortalecimiento de los cuidados prenatales.

- Atencién integral a familias en situacién de vulnerabilidad.

- Educacidn a la gestante y su pareja o acompafiante significativo(a).

b) Componente N°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 atencién integral proporcionada a la madre, al padre y a su
hijo o hija en el control de la diada y que continua con las atenciones proporcionadas al nifio o nifia para evaluar
el estado de salud, el logro de los hitos del desarrollo esperables para la edad, el contexto familiar del
crecimiento, la calidad de relacion 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.

- Fortalecimiento del Control de Salud del Nifio y Nifia para el Desarrollo Integral.

- Intervenciones Educativas de Apoyo a la crianza con énfasis en el fortalecimiento de las competencias
parentales.

c) Componente N°5, Atenciéon de Nifios y nifias en Situacion de Vulnerabilidad: Prestaciones diferenciadas
establecidas para 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 psicomotor.

- Fortalecimiento de las intervenciones en Nifios y Nifias en situaciéon de Vulnerabilidad, Rezago o Déficit en su
desarrollo Integral.

d) Componente N°6, Gestion del Componente Salud, en los servicios de Salud: Gestionar el componente de
salud Chile Crece contigo en el nivel tactico-operativo de salud, mediante los procesos de:

- Coordinacion de la red asistencial.

- Transferencia Técnica. - Supervision Programatica

5°) La evaluacion del programa se efectuaré en 3 etapas:

a) Primera evaluacion, con corte DEIS y SRDM al dia 30 de abril, la cual considera las actividades realizadas

desde enero a abril del afio respectivo. El Ministerio de Salud informara los resultados del corte a abril, durante
el mes de julio del periodo en curso.

b)En el caso de indicadores que tengan como medio de verificacion REM P, para efectos de esta primera
evaluacion, se utilizara el REM P de diciembre del afio anterior. Ademds, se ha establecido una meta progresiva
en estos indicadores, sefialada en anexo N° 1.
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De acuerdo con los resultados obtenidos en esta primera evaluacién, para los casos de incumplimiento de la
meta, se efectuarad la reliquidacién de la segunda remesa del Programa del periodo en curso.

b. Segunda evaluacién, se realizard con el corte DEIS al 31 de agosto, la cual considera las actividades
acumuladas de enero a agosto del afio respectivo. El Ministerio de Salud informara los resultados del corte a
agosto, durante el mes de octubre del periodo en curso.

En el caso de indicadores que tengan como medio de verificacién REM P, se utilizaran los datos del afio en curso
y la meta mantiene su forma progresiva proporcional al periodo del aiio.

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

c. Tercera evaluacion y final, se realizard con el corte DEIS y SDRM al 31 de diciembre, la cual considera las
actividades acumuladas de enero a diciembre. Esta evaluacion final tendra implicancias en la asignacién de
recursos del afio siguiente.

Los datos considerados en las tres evaluaciones del programa seradn recolectados por el Departamento de
Informacion y Estadistica de Salud mediante los “Registros Estadisticos Mensuales” (REM) y “Poblacién bajo
control” (REM P), del Sistema de Registro y Monitoreo (SDRM) del Ministerio de Desarrollo Social, y desde la
Plataforma de Gestion del Componente de Salud del Chile Crece Contigo. La fecha de extraccion de datos queda
supeditada a la entrega de las correspondientes bases por parte del DEIS y del Ministerio de Desarrollo Social.
Dicha informacion reflejara las actividades realizadas por los equipos locales servird como respaldo para las
evaluaciones. Tanto los referentes de los Servicios de Salud como los referentes ministeriales, deberan velar por
el oportuno envio de los datos REM y Poblacién bajo control considerados en la evaluacién del programa.

62) El Municipio se obliga a utilizar los recursos en los siguientes objetivos y productos especificos:

Objetivo Especifico N°1: Fortalecer los cuidados prenatales enfatizando la educacién prenatal, deteccion del
riego biopsicosocial y el desarrollo de planes de cuidado integral con enfoque familiar.

Productos:

1. Ingreso precoz al primer control prenatal con énfasis en el establecimiento de una relacién de ayuda y en la
deteccion de factores de riesgo biopsicosociales, con énfasis en la deteccién, embarazo no deseado, adicciones,
antecedentes de riesgo social extremo.

2. Entrega a las gestantes bajo control la guia de la gestacion “Empezando a crecer”, incluidas las guias con
pertinencia cultural, CD de estimulacién prenatal y de la “Agenda de Salud, Control Prenatal”

3. Disefio del Plan de salud personalizado a las gestantes y su familia en situacién de vulnerabilidad Psicosocial.
4. Visita domiciliaria integral (VDI) a las gestantes en situacion de vulnerabilidad psicosocial.

5. Favorecer el acceso de la informacion a través del Sistema de Registro Derivacién y Monitoreo (SDRM)
posibilitando la activacién de la Red Comunal Chile Crece Contigo segtin Vulnerabilidad Psicosocial.

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

Objetivo Especifico N°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 o Hijas de ingreso a la atencién primaria.

2. Entrega de material “Acompaiidandote a descubrir [ y 11”.

3. Ingreso a control Nifio y Nifia sano (a).

4. Control de salud con evaluacién y seguimiento del desarrollo integral nifio y nifia.
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5. Intervencidn 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.
Objetivo Especifico N°3: Fortalecer Las intervenciones dirigidas a la poblacion infantil en situacion de
vulnerabilidad, rezago y/o déficit en su desarrollo Integral.

Productos:

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

2. Atencidn de salud al nifio o nifia evaluada con rezago en su desarrollo.

3. Atencién de salud al nifio o nifia con déficit (riesgo o retraso) en su desarrollo integral.
4, Visita domiciliaria integral (VD!} para familias con nifios y nifias menores de cuatro afios en situacién 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 nifias con rezago o déficit en su desarrollo en las Modalidades de
Estimulacién. El afio 2020, en el marco del Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial y en conformidad a lo
dispuesto el Reglamento de la ley 20.379, articulo 18 del decreto supremo N°14 de 2018, del Ministerio de
Desarrollo Social, todas las acciones y prestaciones que, se entreguen o implementen respecto de los
beneficiarios del Subsistema, deberan ser registradas en el Sistema de Registro, Derivacién y Monitoreo a que se
refieren los articulos 10 y 11 del mismo Reglamento

El cumplimiento del programa se determinara a través de indicadores centinelas, los cuales estan contenidos en
el Catélogo de Prestaciones aprobado por resolucién ministerial.

Existiran dos tipos de indicadores:

a. Indicadores obligatorios, que serdn comunes para todo el pais, fijados por el Ministerio de Salud, cuyo peso
corresponde al 70% de la ponderacién total.

b. Indicadores optativos, los cuales seran comunes para la regidn y seran seleccionados por los Servicios de
Salud que la integran en conjunto con la SEREMI de Salud, como representante de la mesa regional, cuyo peso
corresponde al 30% de la ponderacidn total. ’

La férmula de célculo para cada indicadores sera: RP = ((N/D)/M) * P, donde RP es el resultando ponderado, N
el numerador, D el denominador, M la Meta, y P el ponderador. El detalle de los ponderadores se especifica en
el anexo N°1.

Si una unidad administrativa no posee poblacion beneficiaria 0 no provee la intervencidn en cuestion, el peso
ponderado de ese indicador se distribuird proporcionalmente para efectuar su evaluacién. Las unidades
administrativas que no ingresen los datos de cumplimiento del Programa, segin los plazos establecidos se
consideraran con cumplimiento minimo.

Este set de indicadores contempla como medios de verificacion, en el caso de las prestaciones contenidas en el
Catalogo los registros agregados e innominados provistos por el Departamento de Estadistica e Informacién en
Salud (DEIS) a través de los Registros Estadisticos Mensuales y de Poblacién Bajo Control, en sus series Ay P
respectivamente y como segunda fuente de informacién como medio de verificacion los datos contenidos en el
Sistema de Registro, Derivacion y Monitoreo (SDRM) del Ministerio de Desarrollo Social.

Estos datos seran utilizados para calcular en detalle el resultado de los talleres de Competencias Parentales
“Nadie es Perfecto”, las Visitas Domiciliarias Integrales realizadas a gestantes y la entrega del set de
implementos del Programa de Apoyo al Recién Nacido (PARN).

La inclusién de este sistema de registro como medio de verificacién de indicadores, se enmarca en el reglamento
de la Ley 20.379, aprobado por Decreto Supremo 14 del Ministerio de Desarrollo Social y en el Convenio de
Transferencias con MIDESO y FONASA, Decreto Supremo N° 41 del afio 2011 y sus modificaciones. Para los
indicadores de gestion se consideraran los registros incorporados en la Plataforma de Gestién del Componente
de Salud del Chile Crece Contigo.

79) Los recursos seran transferidos por este Servicio de Salud, en 3 cuotas (50% - 25% - 25%)
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La 12 cuota contra total tramitacién del convenio y resolucién aprobatoria, para la debida implementacion de
las actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos sefialados en el convenio.

La 22 cuota en el mes de julio, y estara sujeta a la evaluacion de cumplimiento de la meta correspondiente al
primer corte al mes de abril del afio en curso. La 32 cuota en el mes de octubre, y estard sujeta a la evaluacion
de cumplimiento de metas correspondiente al segundo corte al mes de agosto del afio en curso.

bkl e
R R 2

R e e Brd i
Se ftransferird a una vez fotalmente tramitado el acto
1° Cuota 50% aprobatorio del convenio, para la debida implementacién de
las actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos
sefialados en el convenio.
Se transferira en julio del respactivo afio, y estara sujeta a la
evaluacién de cumplimiento de la meta comespondiente al

2 Cuota 25% (como maximo, del total de

recursos restantes) primer corte en &l mes de abril de ese afio.
. Se transferira en octubre del respectivo afio, y estara sujeta
3°Cuota 25% (ﬁm’?e":g&it)ow de a la evaluacion de cumplimiento de metas comespondients
al segundo corte del mes de agosto del mismo afio.
RELIQUIDACION:

Se declara la completa comprensién de que, para recibir el total de recursos anuales sefialados en el convenio
respectivo para la unidad administrativa, se deberd dar cumplimiento a las acciones y metas comprometidas a la
fecha del corte, en caso contrario, resultara en la reliquidacién del programa.

La reliquidacion, se hara efectiva en el mes de julio y octubre (primera y segunda evaluacion), si es que el
resultado final de la ponderacidn de los indicadores de la comuna o establecimiento dependiente del Servicio de
Salud es:

- Inferior al 30% en el corte de abril
- Inferior al 60% en el corte de agosto
Ambos cumplimientos en relacién al 100% de la meta anual. El descuento que se aplicara sera proporcional al
porcentaje de incumplimiento.

En relacion a los recursos producto de la reliquidacién, que provengan de aquellas comunas y establecimientos
que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, estos podran ser reasignados por el Servicio de Salud
a comunas y/o establecimientos que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién a la fecha del corte del afio en
curso, en el mismo programa.

Existird una instancia de apelacidn, excepcionalmente cuando existan razones fundadas que causan el
incumplimiento, la unidad administrativa podré apelar a la Direccion del Servicio de Salud respectivo,
acompaiiando un plan de trabajo, que comprometa acciones y cronograma para el cumplimiento de las metas, y
cuyo formato sera proporcionado por la Unidad Chile Crece Contigo de la Divisién de Atencién Primaria. El
Servicio de Salud, una vez analizada y aprobada la correspondiente solicitud, debera requerir mediante oficio, a
la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud la no reliquidacion del Programa.

Lo anterior, no obsta a que Servicio de Salud deba evaluar el Programa al 31 de diciembre y las unidades
administrativas tengan la obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacion de las metas al final del periodo.
Con todo, el cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidir en la menor asignacién de recursos
para el aiio siguiente, segin exista continuidad del presente programa.

82) El Servicio, requerird a la Municipalidad, los datos e informes técnicos y financieros relativos a la ejecucion
del Programa y sus estrategias, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervision, control y evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio podra impartir pautas técnicas
para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

Los informes financieros deberdn incluir 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 y al 31 de diciembre, segin corresponda.
Ademas, la Municipalidad debera registrar 3 informes técnicos en relacién a los rendimientos registrados en
REM, en el Sistema de Convenios y Transferencias SISCOT.

El primer informe debe enviarse el 16 de mayo, con fecha de corte al 30 de abril. El segundo informe técnico el
15 de septiembre, con fecha de corte al 31 de agosto. El tercer informe técnico el 15 de enero del siguiente afio,
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con fecha de corte al 31 de diciembre. Los informes incluiran los indicadores del Programa vy las estrategias
realizadas durante el afio para el cumplimiento de cada uno de ellos, pudiendo incluir ademds fotos y/o medios

audiovisuales.

ANEXO N°1 INDICADORES DE ATENCION PRIMARIA, ATACAMA 2020
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para resguardar el fiel cumplimiento de lo estipulado en el convenio que por este acto se aprueba.

informacion publica.

2. La Direccion de salud Municipal, tomara todas las providencias

3. Remitase copia del presente decreto al Sefior Secretario Municipal,
a fin de que sea publicado en el sitio web del municipio, atendido lo previsto en la Ley 20.285 sobre acceso a la
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