ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
SECRETARIA MUNICIPAL
APRUEBA CONVENIO c¢/SERVICIO DE SALUD

“APOYO AL DESARROLLO BIOPSICOSOCIAL EN LA
RED ASISTENCIAL, CHILE CRECE CONTIGO”
DECRETO ALCALDICIO N*° 2029

DALCAHUE, 13 de agosto de 2024

VISTOS: La Resolucion Exenta N° 4110 del 02 de mayo de
2024 del Servicio de Salud Chiloé; el Decreto Alcaldicio N°548 del 07 de marzo de 2022, que nombra
titular en el cargo de Alcalde de la Comuna a don ALEX WALDEMAR GOMEZ AGUILAR basado en la
sentencia firme y ejecutoriada Causa Rol 1459-2021; los Articulos 2°, 56 y siguientes de la Ley N°
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DECRETO:

APRUEBASE RETROACTIVAMENTE: En todos sus puntos el
“Counvenio Apoyo ai Desarruiio Diupsicosociai en ia Red Asisienciai, Chile Crece Coniigo”
suscrito entre la Ilustre Municipalidad de Dalcahue y el Servicio de Salud Chiloé y mediante el cual
se transfiere a la Municipalidad de Dalcahue la suma total de $22.852.358.- (veintidos millones
ochocientos cincuenta y dos mil trescientos cincuenta y ocho pesos), transfiriéndose la primera
cuota correspondiente al 50% del total que asciende a $11.426.179.- (once millones cuatrocientos
veintiseis mil ciento setenta y nueve pesos).

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
o ‘—-1\‘

SECRETARIA MUNICIPAL ALCALDE DE LA COMUNA
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resoLucton exentane 4110 \/
castro, 02 MAYD 2024

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: EIl Convenio
Apaye al Desarrollo Biopsicosoclal en Ia Red Asistencial, Chile Crece Contigo, suscrito con fecha
14 de marzo de 2024 entre el Servicic de Salud Chiloé y la Ilustre Municipalidad de
Dalcahue; Resolucion Exenta N° 155 del 17 de febrero de 2023, que aprueba el Programa
Apoyo al Desarrolio Blopsicosocial en la Red Asistencial, Chile Crece Contigo,
Resolucion Exenta N° 130 del 13 de febrero de 2024, que aprueba los recursos 2024 para el
. Programa, ambas del Ministerio de Salud; lo dispuesto en el D.F.L. NO 29 de 2065 del Ministerio
de Haclenda, que fijé texto refundido, coordinade y sistematizado de la Ley 18.834 sobre
Estatuto Administrativo; DFL N°¢ 1de 2006 del Ministerlo de Salud, que fija texto refundido,
coardinado y sistematizado del D.L. N° 2.763 de 1979; Ley 19.378; Ley 20.229 de 2007 que
otorga facultades para la creacién del Servicio de Salud Chiloé; Ley 18.575 de Bases Generales
de la Administracion del Estado; Decreto Supremo N© 140 de 2004 del Ministerio de Salud, que
establece el Reglamento de los Serviclos de Salud; D.F.L. N° 1 del 13 de febrero de'2008 del
Ministerio de Salud, publicado en el Diario Oficial el 28 de junio de 2008, que crea el Servicio de
Saiud Chiloé; lo previsto en la Resoluciéon N°® 7 del 2019 y Resolucion N° 14 del 2022, ambas de
la Contraloria General de la Repiiblica y D.A. N° 49 de fecha 13 de diciembre de 2022, def
Ministerio de Salud. CONSIDERANDO: 1.- Resclucién Exenta N° 130 del 13 de febrerc de
2024, que aprueba los recursos 2024 para el Programa. 2.-Que es necesario aprobar y trasferir
recursos en base al presupuesto 2024, para financiar el Programa de Reforzamlento Apoyo al
Desarrollo Bfopsicosocial en la Red Asistencial, Chile Crece Contigo 2024, cuyo proposito es que
los nifios y nifias alcancen su maximo potencial de desarrolio, conforme a la evolucién en su
ciclo de vida, a través de la deteccién de necesidades particulares y acompafiamiento a sus
familias por parte de los equipos de la Res Asistencial de los Serviclos de Salud del pais,
generando las condiciones bésicas en el entorna psico-emocional y fislico en gue se
desenvuelven cotidianamente. 3.~-Que, El Servicio ha modificado cldusulas del convenio para
ajustarse a la legislacion vigente, acoger alcances de la Contraloria Regional de los Lagos vy
perfeccionar el cumplimiento del mismo. 4.~ Dado lo anteriormente expuesto, es que a este
Servicio de Salud le asiste la necesidad de aprobar ef Convenio “Apoyec al Desarrollo
Biopsicosocial en la Red Asistencial, Chile Crece Contigo” suscrito con fecha 14 de marzo
de 2024 entre el SERVICIO DE SALUD CHILOE y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
DALCAHUE, ajusténdose a la distribucidn de recursos establecidos en Resolucion Exenta N° 130
del 13 de febrero de 2024 del Ministerio de Salud. 5.~ Que, en base a lo razonado antericrmente
se debe necesariamente dejar sin efecto la Resolucién Exenta N° 1190 del 07 de marzo de 2022
y Resolucion Exenta N° 2033 del 17 de marzo de 2023, ambas del Servicio de Salud Chiloé.
6.-En mérito‘de los argumentos antes indicados, acogiendo razones de buen serviclo, y a fin de
que produzca todos sus efectos como en derecho corresponde, dicto lo siguiente:

REsoLuciOn

GOBIERNO DE CHILE  Samviclo de Salud Chiloé, Libertador Bernardo O'higgins #504, Castro, Los Lagos
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CONVENIO

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

ENTRE
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
Y
SERVICIO DE SALUD CHILOE

En Castro a 14 de marzo de 2024 entre el Servicio de Salud Chiloé, persona juridica
de derecho publleo, RUT N¢ 61.979.210-6, domiciliado en calle O'Higgins No 504, en la
ciudad de Castro, representado por su Director D. Marcela Carcamo Hemmelmann,
del mismo domicilio, en adelante el "Serviclo” y 1a Ilustre Municipalidad de Dalcahue,
corporacién autdénoma de derecho piblico RUT N° 69.230.300-8, domiciliada en Calle
Pedro Montt N°105, de la comuna de Dalcahue, representada por su D, Alex Waldemar
Géamez Aguilar, de ese mismo domicllio, en adelante Ia "Municipalidad”, se ha acordado
celebrar un Convenlo, que consta de las sigulentes clausulas;

PRIMERA: Se deja constancla que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N© 19,378, en su artfculo 56 establece que el aporte estatal mensual
podra Incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se
impartan con posterforidad a la entrada en vigencia de esta ley imipliguen un mayor
gasto para la "Municlpalidad”, su financiamiento sera incorporado a los aportes
establecldos en el articulo 497,

Por su parte, el articulo 6° de! Decreto Supremo N9 35 del 26 de diclembre de 2016, del
Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar
“para cuyos efectos el Ministerlo de Salud dictard la correspondiente resolucion”.

Por ditime, se indica que, mediante la dictacidn de Resolucidn Exenta N°01858 de fecha
15 de septiembre de 2023, de la Contralorfa General de fa Repdblica de Chile, se instaura
el uso obligatorio del Sistema de Rendicidn efectrénica de Cuentas (SISREC) por parte
de los Servicias Piblicos y Mimicipalidades que transfieren recursos publicos Imputados
a los subtitulos 24 y 33 del clasificador presupuestario,

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principlos orlentadores apuntan
a la Equidad, Participacién, Descentralizacidén y Satisfaccidn de los Usuarios, de las
prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud v de la modernizacién de
1a Atencidn Primaria e Incorporando a la Atencién Primaria como érea y pilar relevante
en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha
decidido impulsar el Programa:

Programa Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en la Red Asistencial, Chile Crece Contigo
aprobado por Rescluclén Exenta N® 155 del 17 de febrero de 2023, y sus recurscs
aprobados mediante Resoluclén Exenta N° 130 del 13 de febrero de 2024, de! Ministerio
de Salud.

Ademas, sl se disponen, se complementa con las Orlentaciones Técnicas del Programa.
E! Programa v sus Orlentaciones Técnicas, de estar disponibles, se entienden forma parte
integrante del canvenio, el que Ia "Municipalidad” se compromete a desarrollar en virtud
del presents instrumento, el gue se encuentra disponible en 1a pagina WEB Institucional

del "Sepdclo? (https:/fsschiredsalud.gob.clf)

TERCERA: De las orientaciones técnicas. El Serviclo, conviene en asignar a la
Municipalidad rectrsos destinados a financlar el cumplimiento Programa segln lo
siguiente:
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1. ANTECEPENTES

Para avanzar hacia la igualdad de derechos y oportunidades, es Imprescindible generar
condiciones claves de desarrolle desde la primera Infancia para sentar las bases de!
desarrollo posterior, La etapa del desarrollo que va desde 1a gestacton hasta los cuatro
afios es conslderada desde la blologia v las ciencias cognitivas, como el periodo mas
significativo en la formacidn del individuo, porque en esta etapa se estructuran las bases
fundamentales de la salud fisice y mental, del lenguaje, de los habitas y habilidades
sociales, el controi emocional y las capacidades cognitivas de los seres humanos, Estas
bases acompafiardan al indlviduo por el resto de su vida, y se consolidardn y
perfeccionaran en suceslvas etapas del desarrollo. Todo este conocimiento sintetiza un
salido marco conceptual que fundamenta lo estratégico de la decision politica de invertir
en la primera infancla.

Las cienclas del desarrollo han puesto de maniflesto que practicamente cada aspecto del
desarrollo humano (fisico, cognitivo, soclal o emocional) es altamente senslble a las
influencias amblentales durante la primera infancla, comenzando en el lUtero y con
efectos que repercutirdn para toda la vida. Condiciones adversas en los primeros afios
de vida han sido relacionadas con efectos negatives sobre el desarrollo cerebral; bajos
rendimientos académicos y problemas conductuales a corto y largo plazo. Al mismo
tiempo, tales condiciones adversas tlenen la capacidad de afectar [a salud de las
personas a lo largo de la vida, incluso en dreas tan diversas como el metabolismo de
lipidos o la regulaclén de la presién arterial y el envejecimiento prematuro. Asi, la
pobreza y un amblente adverso en los pritmeros afios de vida pueden afectar el desarrollo
en todas las dreas, limltando las posibilidades de alcanzar buenos rendimientos
académicos, jugando un importante rol en la reproduccion intergeneraclonal de [a
pobreza.

Invertir en la primera infancia y abordar la inequidad desde su origen por su importancia
como determinante soclal de la salud y el blenestar de las personas, la comunidad vy la
socledad, es consistente con la ética del desarrollo, el conocimiento clentifico y la
discusion de politicas sociales tanto a nivel nacional como internacional. Los economistas
sostienen hoy, en base a la evidencia disponible, que la Inversidn en la primera infancia
es una de las mds potentes inversiones que un pals puede hacer, con tasas de retorno
varias vaces mayor al costo de la inversién original (Carneiro y Heckiman, 2003).

Por lo anterior, en abril del 2006, se crea el Consejo Asesor Presidencial paia [a Reforma
de las Politicas de Infancia, cuya misién fue asesorar en la identificacién y formulacién
de planes, programas y demas requerimientos tendientes a establecer un sistema de
proteccion a la infancia. Este Consejo Asesor elabord un diagndstico de la sltuacion
presente y de las insuficlenclas existentes en materia de proteccldn a este segmento de
la poblacidn, para luego formular y propaner un conjunto de politicas y medidas idoneas
para efectos de implementarlo.

En el modelo propuesto, los organismos destinados a la salud plblica v fa educacion
requieren una profunda modificacién del enfoque en la entrega de serviclos para los
nifios, nifias y sus familias, moviéndose desde una vislén cldsica del crecimiento y
desarrollo, centrada en el individuo, hacla un modelo con mayor énfasls en una
dimensidn relaclonal de la salud, el aprendizaje y el desarrolle humano, asumiende que
los escenarfos directamente relacionadas con el desarrollo, el aprendizaje y la salud
Infantil estdn ineludiblemente vinculados con la dimenslén socloculturat,

En este contexto, desde el afio 2007 comienza la Implementacién progresiva del
Subsistema de Proteccién Integral a la Infancla, Chile Crece Contlgo. Dicho afio el
Ministerio de Salud ha convenido con el Ministerfo de Desarrollo Soclal, mediante Decreto
Supremo N°41/2011 del Ministerio de Planificaclén, realizar la Lnplementacidn del
Componente de Sajud del Subsisterna, mediante el Programa Eje “Programa de Apoyo
al Desarrollu Biopsicosuclal” (PADBP), velando cuande corresponda, que se suscriban los
convenios gue sean necesarios para la ejecucion del Programa.

En septiembre de! afic 2009 se promulga la ley N9 20.379 que crea el Slstema
Intersectorial de Proteccidn Soclal e instituclonatiza el Subsistema de Protecctén integral
a la Infancia, Chile Crece Contigo. Finalmente, en enero del afio 2018, se aprueba el
reglamento de [a ley mediante Decreto Supremo N214 del Ministerlo de Desarrollo Social.
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Diche reglamento en su Artfculo 17, mandata al Ministerlo de Salud la publicacién del
Catdlogo de Prestaciones del Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial, el cual es
aprobado medlante Resolucién Exenta N°322 de 07.03.2018, del Ministerio de Salud.

En Chile, el afio 2020, se decretdé una alerta sanitarfa que otorgd al sector facuitades
extraordinarias dadas por la emergencla de salud pablica de importancia internacional
por ¢l brote de Covid-19. Tal situacién obligé a cambiar [a forma en cdmo se entregan
las prestaciones de salud en diversos contextos (atencién remota, visitas domicifiarias
priorizadas, reconverslon de funciones, seguimlentos telefénicos, otros), pues, por un
lado, se debid asegurar un adecuado acceso a la salud, mantener [a continuldad de los
tratamientos y, por otro, se requirid minimizar los riesgos de contaglo en la poblacidn.

Esto significd para la red publica de salud el desafio de desplegar acclones para contener
la pandemia, junto con mantener las prestaclones conslderadas esenclales para el
resguardo de la salud de la poblacidn, recanvirtiendo aquellas que son factibles a
modalidad remata ¢ a través de visitas domiciliarias en la medida de lo posible.

Desde el aiio 2022 se ha enfatizado e! funclonamiento de la red asistencial y la
organlzacldn de los equipos de salud para la recuperacion de los culdados postergados,
donde sin duda, la primera Infancia debe ser un grupo pricrizado por los efectos a largo
plazo en el desarrollo integral. En este nuevo escenario, los equipos de satud deben
reorganizarse para dar continuidad a las acclones sanitarias de apoyo y acompaiiamiento
a la trayectoria del desarrollo de los niios, nifias y sus famillias, y en particular, aguellas
que permiten realizar seguimlento a los indlcadores obligatorios y optativos.

2. FUNDAMENTACION

El Subsistema de Proteccién Integral a la Infancia Chile Crece Contigo (ChCC), se
desarrolla en tres ambitos:

1° universal que entrega prestaciones a todos les nifios y nifias del pais, a través de los
programas educativos masivos y propuestas legisiativas, entre otras;

2° en el sector publico de salud otorgando prestaciones a todos los nifios y nifias gue se
atienden en el sector

3° otorgando prestaciones de manera diferenctada a nlfios vy nlfias que presentan alguna
situacién de vulnerabitidad.

Le corresponde por tanto, al sector salud responder a las exigenclas contenidas tanto en
los convenios suscritos como a lo garantizado por el reglamento de la Ley 20.379 (D.S.
N°14/2018 MIDESO), exigencias que se desarrollaran a través del Programa de Apoyo
al Desarrollo Blopsicosoclal (PADBP) que se aplica a nifios y nifias usuarios del Sistema
Pitblico de Salud, desde su gestacién hasta que cumplan cuatro afios de edad. Para este
efecto el Ministeric de Salud establecera las condiclones técnicas basicas v orlentaciones
para la implementacién de las prestaciones a través de un Catdloge de prestaciones,
considerando, ademas, que el acceso at sistema Integrado de Intervenciones y servicios
soclales que brinda ChCC, ocurre en el primer control de embarazo de {as gestantes
{independiente del mes de gestacién), que se atienden en la red pulblica de salud,
prestacidn que se efectlia mayoritariamente en jos centros de atencldn primaria, v que
en términos generales, el eje de segulmiento al proceso de desarrolle de los nifios/as se
hace a través de la Red Asistenclal de los Servicios de Salud del pals {establecimlentos
de salud de atencién primaria, maternidades y servicios de hospitalizacién pediatrica).

3. PROPOSITO
Que los nifios y nifias alcancen su maximo potencial de desarrollo, conforme a la

evolucién en su ciclo de vida, a través de la deteccidn de necesldades particulares y
acompafamiento a sus familias por parte de los equipos de la Red Asislencial de los

Servicios de Salud del pais, generando las condiciones bdsicas en el entorno psico-

emocional vy fisico en que se desenvuelven cotidianamente,

El PADBP, por tanto, integra la atenclén de salud desde el nivel primario al terciario y
fortalece las intervenclones psicosoclales vinculadas, basadas en la gestidn local v en el
marco del Modelo de Atencién de Salud Integral con enfogque familiar y comunitatio.
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4. DESCRIPCION DEL PROGRAMA

Este programa es el eje del Subsistema Chile Crece Contigo y se sustenta en la [dea de
que el seguimiento personallzado a la trayectoria del desarrallo de los nifios y nifias
desde su gestacién hasta que cumplen 4 afios de edad, permitirda mejorar la calidad de
vida de cada nifio, nifia y familla en funcidn de sus necesidades particulares.

En el marco de este programa, se considerardn acciones complementarias las
relacionadas con el fortalecimiento de los culdados prenatales enfatizando la deteccion
del rlesgo psicosocial, el desarrollo de planes de cuidado integral con enfoque familiar,
la atencidn personalizada del proceso de nacimiento, la atencién integral al nifio o nlfia
hospitallzada que enfatiza los culdados para el desarrollo, el fortalecimiento del contral
de salud del nifio o nifia con énfasls en el logro de un desarrollo integral y el
fortalecimiento de las intervenciones en ia poblacion Infantil en riesgo y/o rezagos en st
desarrollo,

El Subsistema de Proteccién Integral a la Infancia, Chile Crece Contigo, se ha definide
como una red integrada de intervenclones y serviclos soclales que apoyan al nifio, nifia
y su familla desde la gestacidn, entregdndoles las herramientas necesarias para que
desarrollen el maximo de sus potenclalidades y capacidades, considerando el rol que
desempefian los padres, la comunidad y las Instituciones ptblicas en la provisién de
oportunidades y apoyos, Esta red integra oportunamente una serie de prestaciones y
serviclos soclales relevantes, que actian de manera simultdnea y sincronizada sobre el
conjunto de dimensiones del proplo nific o nifia en los periodos cruclales de su desarrollo
y sobre las condliclones del entorno socio afectivo emoclonal y fisico en que crecen.

5. OBJETIVO GENERAL

Fortalecer el proceso de desarrollo de los nifios y nifias desde su primer control de
gestacldn y hasta su ingreso al sistema escolar, en el primer nivel de transiclon o su
equivalente, a través de la Red Asistenclal de los Serviclos de Salud del pals
{estableclmientos de salud atencién primaria, maternidades serviclos de hospitallzaclén
pedidtrica v neonatologia), mediante prestaclones de calidad y complementarlas al
actual contro! prenatal, partoc, puerperio, control de! nific y la nifia sano/a y atencidn
hospltalaria de fos nifios y las nifias.

6. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Fortalecer los culdados prenatales enfatizando en la educaclén prenatal, deteccidén
del riesgo blopsicosoctal y el desarrolio de planes de cuidado integral con enfoque
famiiiar.

2) Fortalecer el control de salud del nifio o nifia con énfasls en intervanciones educativas
de apoyo a la crlanza para el logro de un desarrollo Integral.

3) Fortalecer las Intervenciones dirigidas a la poblacién Infantl! en situacion de
vulnerabilidad y/o rezagos o déficit en su desarroilo integral,

7. COMPONENTES
7.1 FORTALECIMIENTO DEL DESARROLLO PRENATAL:

Atencidn Integral, sistematica y periédica con un enfoque biopsicosocial que se otorga a
la gestante con [a participacién de su pareja u otra persona significativa. Se inicla con el
ingraso al cantrol prenatal en el cual se consideran esenclales, tanto el establecimiento
de una relacién de ayuda entre la gestante y la matrona/matrén, camo la evaluacién del
riesgo biopsicosocial, con estos antecedentes se disefia el plan de salud personalizado y
se priarizan las posteriores actividades que incluyen la atencion de las gestantes.

- Fortalecimiento de los cuidados prenatales,

Atenclién-Integral a familias-en situacidn de Vulnerabilidad

- Educacién a la gestante y su pareja o acompafiante significativo(a).
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7.2 FORTALECIMIENTO DEL DESARROLLO INTEGRAL DEL NINO Y NINA:

Seguimiento a Ta trayectoria del desarrollo de los nifios y nifias que se Inicia con la
atenclén integral proporcionada a la madre, al padre vy a su hijo o hija en el control de
la diada y que continua con [as atenciones proporcionadas al nifio o nlfia para evaluar ef
estado de salud, el logre de los hitos del desarrollo 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 habilidades parentales en la
crianza y la promocidn temprana del desarrollo dei lenguaje y psicomotor,

Fortalecimiento det 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.

7.3 ATENCION DE NINOS Y NINAS EN SITUACION DE VULNERABILIDAD:

Prestaciones diferencladas establecidas para los nifios y nlfias gue presentan alguna
situacion de vulnerabliidad en su desarrollo, con énfasis en los nifios y nifias con
diagndstico de rezago o déficlt en su desarrolio psicomotor,

Fortalecimiento de las Intervenciones en Nifios y Nifias en Situaclén de
Vulnerabilidad, Rezago o Déficlt en su Desarrolio Integral.

8. PRODUCTOS ESPERADOS

8.1 EN LA ATENCION PRIMARIA

Objetivo Especifico Nimero 1: Fortalecer los cuidados prenatales enfatizando
en Ia educacién pranatal, deteccién del riesgo blopsicosccial y el desarrollo de
planes de cuidado integral con enfoque familiar

Productos:

1,

nm A W N

Ingreso precoz al primer control prenatal con énfasis en el establecimiento de una

relaclon de ayuda y en la deteccion de factores de riesgo psicosoclal, con énfasis en

la deteccidn de signos de depresion posparto, embarazo no deseado, adicciones,

antecedentes de rlesgo soclal extremo.

. Entrega a las gestantes bajo controf la gufa de la Gestacién “Empezando a Crecer” y
de la “Agenda de Salud, Control Prenatal”.

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

. Visita domiclliarla integral (VDI)} a las gestantes en situacién de vulnerabilidad
psicosaclal, priorizando aquellas que tengan 3 rlesgoes o mds en VDI

. Favorecer el acceso de la informacién a través del Sistema de Registro Derlvaclén y
menitorao (SDRM} posibilitando la activacién de la Red Comunal Chile Crece Contigo
segln vulnerabilidad psicosocial.

. Educaclon grupal o individual a las gestantes, su pareja o acompafiante significativo,

incorporando el Programa de Apoyo al Reclén Nacldo en las temdticas a tratar.

Objetivo Especifico NGimero 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
desarrotlo Integral.

Productos:

1. Primer control de salud Madre, Padre o Culdador, € Hijo o Hija de ingreso a la
atencién primaria.

2. Entrega de} materfal: “Acompaiidndote a descubrir I, I1 y II1”,

3. Ingreso al Control de Salud Infantil.

4, Control de Salud con evaluaclony segulmiento del desariollo intagrat del oy mifra:

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

6. Atencidn oportuna en Taller de promocion temprana del desarrollo: motor y lenguaje

de 0 a 12 meses.
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Objetivo Especifico Namero 3: Fortalecer las intervenclones dirigidas a la
poblacién infantil en situacién de vulnerabilidad y/o rezagos o déficit en su
desarrolio integral

Productos:

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

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

3. Atencién de salud al nifio y nifia con déficit (rlesgo a retraso) en su desarrolio
integral.

4. Visita domiclllarla Integral (VDI) para familias con nifios y nifias menores de cuatro
afios en situacion de alta vulnerabilidad para su desarrollo biopslcosocial.

5. Visita domiciliaria integral (VDI) para famillas con nifios y nifias menores da cuatro
afios evaluadas/os con rezago o déficit en su desarrollo.

6. Intervencién especifica a nifios o nifias con riesgo biopsicosocial, rezago o déficit
en su desarrollo en las Modalidades de apoyo al desarrollo Infantil con oferta en
estimulacion.

9. MONITOREQ Y EVALUACION

El monitoreo y evaluacién se ortenta a conocer el desarrollo en el tiempo de este
Programa, con el propédsito de mejorar su efectividad y eficlencla. Dicho monitoreo y
evaluacién tendrd como primera Instancia a los respectivos Serviclos de Salud y, en
segunda Instancia, al Departamento de Control de Gestidn y Calidad, junto al equipo
Chile Crace Contigo del Departamento de Gestldn de los Cuidados, ambos de la Divisidn
de Atencion Primaria del Ministerio de Salud.

£l cumplimiento del programa se determinard a través de Indicadores centinelas, los
cuales estdn contenidos en el Catdloge de prestaclones del Programa Eje, aprobado por
Resolucion Exenta N°322 de 07.03.2018, del Ministerio de Salud,

En conformidad lo dispone el Reglamento de la ley 20.379, articulo 18 del Decreto
Supremo N°14 de 2018, del Ministerio de Desarrollo Soclal, todas las acclones y
prastaciones gue, en el marco del Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial, se
entreguen o Implementen respecto de los beneficiarios del Subsistema, deberan ser
registradas en el Slstema de Reglstro, Derlvacldn y Monitoreo (SRDM) a que se refleren
los artfcuios 10 y 11 del mismo Regiamento.

9.1 Existiran tres tipos de indicadores:

a. Indicadores obligatorles que serdn comunes para todo el pals, fijados por el
Ministerio de Salud, cuyo peso corresponde ai 70% de fa pondetacion total.

b. Indicadores optativos, los cuales seran comunes para la regidn vy seran
selecclonados por los Servicios de Salud que fa Integran en conjunto con la SEREMI
de Salud, como representante de la mesa regional, cuyo peso corresponde al 30% de
ia ponderacidn total,

<. Indicadores asociados a prestaciones ramotas en APS por contexto de alerta
sanitaria o emergencias y desastres, para el monitorec de las prestaciones
redefinidas o agregadas como modalidad de atencién remota y la definicion de linea
base.

9.2 Se efectuaran dos evaluaciones durante el aiio:

a. Primera evaluacién se realizard con el corte DEIS al 31 de julio la cual considera
las actividades acumuladas’'desde enero a julio.
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£l Ministerfo de Salud Informard los resultados del corte al 30 julio, durante el mes de
septiembre del perfodo en cursa.

En el casa de Indicadores que tengan como medio de verificaclén REM P, se utlllzardn
los datos del afic en curse y la meta mantiene su forma progreslva proporcional al
periodo del afio.

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

b. Sequnda evaluaclén, se realizara con el corte DEIS y SDRM al 31 de dlclembre, la
cual considera las actlvidades acumuladas de enero a diciembre. Esta evaluacién final
tendrd implicancias en la asignacién de recursos del afio sigulente.

Los datos conslderados en las dos evaluaciones del programa serdn recolectados por el
Departamento de Informacién y Estadistica de Salud mediante los “Registros Estadlisticos
Mensuales” (REM) y “Poblacién bajo control” (REM P); Departamento de Control de
Gestion y Calidad medlante la Informaclén disponlble del Sistema de Registro vy
Monitoreo {SDRM) del Ministerio de Desarreollo Social y desde la Plataforma de Gestlon
del Componente de Salud del Chile Crece Contigo.

La fecha de extraccién de datos queda supeditada a la entrega de las correspondientes
bases por parte del DEIS y del Ministerlo de Dasarrollo Social. Dicha informaclén
reflejard las actividades realizadas por los equipos locales y serviré como respaldo para
ias 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, junto con la solicitud oportuna al Ministerio de Desarrollo Soclal y Familla de los
datos del SRDM, considerados en la evaluacion del programa.

9.3 Reliquidacidn

Para recibir el total de recursos anuales sefialados en el convenlo respectivo, se deberd
dar cumplimliento & las acclones’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 octubre, si es que el resultado final de
[z ponderacidn de los Indicadores de la comuna o establecimlento dependiente del
Serviclo de Salud es inferior al 60% en el corte de julio, cumplimiento en relacién al
100% de la meta anual. E! descuento que se aplicara sera proporclonal al porcentaje
de Incumpiimiento.

En refacion a los recursos producto de la reliquidacidn, que provengan de aquellas
comunas y establecimientos que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas,
estos podran ser reasignados por al Serviclo de Salud a comunas y/o establecimlentos
que tengan mejor cumplimiento en la evalttacion a la fecha del corte del aiio en curso,
en el mismo programa.

Existira una instancia de apelacién, excepcionalmente cuando existan razones
fundadas que causan el incumplimiento. La unidad administrativa podré apelar a ia
Direccion del Servicio de Salud respectivo, mediante el formulario de apelacldn que
compromete acclones y cronograma para el cumplimiento de las metas. Este formulario
sera proporcionado por Chile Crece Contigo de la Divisidn de Atencién Primaria. El
Servicio de Salud, una vez analizada y aprobada [a correspondiente solicitud,
deberd requerlr de forma consolidada para las comunas y establecimientos de su
jurisdiccién, la no reliquidacidn del Programa, medlante oficio a la Subsecretaria de
Redes Asistenciales del Ministerio de Salud,

Lo anterlor, no obsta a que Servicio de Salud deba evaluar el Programa al 31 de
diciembre y las unldades administrativas tengan la obligatorledad de la rendicion
financiera y evaluacién de las metas al final del periodo. Con todo, el cumplimlento de
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las actividades y metas anuales, podra incidlr en la menor asignacion de recursos para
el afio sigulente, segiin exista continuidad del presente prograra.

En caso de alerta sanltaria, las evaluaciones (abril, julic y diciembre) podran ser
modificadas por la Subsecretaria ‘de Redes Asistenclales, previa resolucién que asi lo
determine, pudiendo redefinirse el cumplimiento de metas y suspenderse la reliquidacién
de |a tercera cuota del Programa durante el perfodo en curso, manteniendo e monitoreo
de su ejecucion. En este contexto la evaluacidn no tendria Implicancias en la asighacion
de recursos del afio slguiente, sin embargo, conforme a las prioridades sanitarias y
realidad territorlal se podran reasignar los recursos en el marco del mismo Programa.
No abstante, a lo anterior, el Servicio de Salud deberd velar por una adecuada ejecucidn
y verificar la existencla de razones fundadas en caso de incumplimiento.

9.4 Metodologia de calculo del cumpiimiento

En coherencia a lo sefialado en tftulo anterior, el cumplimiente del programa se
determinard a través de los Indicadores obligatorios, comunes para todo el pals, que
tienen un peso de 70% de la ponderacldn total vy los indicadores optatlves, comunes
para la regién que ponderan el 30% restante. Los indicadores regionales optativos,
deberan ser informados en el primer corte evaluative.

La ponderacién de cada indicador estd sefialada en el anexo N°1 y no podra ser
maodificada por los Servicios de Salud ni por las entidades administrativas, a menos que
en el contexto de alerta sanltaria, la Subsecretaria de Redes Asistenciales, pravia
resolucién asi lo deterimine.

Se mediran los sigulentes indicadores:

a. Seis (6) Indicadores de Atenclén primaria {A): Cuatre (4) serdn obligatorios,
es decir, comunes para todo el pais, y dos (2) optativos que seran elegldos en cada
regtdon y comunes para los’ distintos Servicios de Salud que la conforman (
Indicadores optativos A2, Al2)

b. Un {1) Indicadores asociados a prestaciones remotas en APS por contexto
de alerta sanitaria o emergencias y desastres (R): formalizados mediante la
presente rasclucién para el afio 2024, con el objetivo de manitorear las prestaciones
del Taller Nadie es Perfecto (TNEP) de atencién remota.

La férmula de cilculo para cada indicadores serd: RP = ({N/D)/M) * P, donde RP es
el resultando ponderado, N el numerador, D el denominador, M fa Meta, y P el
ponderador. Ei detalle de los ponderadores se detalla en el anexc N° 1.

Si una unidad administrativa no posee poblacian beneficiaria o no provee la intervencién
en cuestion, el peso ponderado de ese indicador se distribuird proporcionalmente para
efectuar su evaluacion.

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

Este set de Indicadores contempla como medlos de verificacién, en el caso de las
prestaciones contenidas en el Catalogo los registros agregados e innominados provistos
por el Departamento, de Estadistica e Informacion en Salud (DEIS) a través de los
Registros Estadisticos Mensuales y de Poblacién Bajo Contrel, en sus serles Ay P
respectivamente y como segunda fuente de Informacién como medio de verificaclén los
datos contenidos en el Sistema de Registro, Derlvaclén y Monitoreo (SDRM) del

Ministerio de Desarrollo Soclal.

Estos datos serdén utilizados para calcular en detalle el resultade de los talleres de
Competencias Parentales “Nadie es Perfecto”, las Visltas Domiclllarlas Integrales
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realizadas a gestantes y [a entrega del set de implementos de! 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 N°14 de
2018, del Ministerio de Desarrollo Social, y en el Convenio de Transferencias con MIDESG
y FONASA, Decreto Supremo N° 41 del afio 2011 y sus modificaciones.

10. INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION
10.1 DE LAS PRESTACIONES OTORGADAS EN LA ATENCION PRIMARIA

A. Objetivo Especifico Ndmero 1: Fortalecer los cuidados prenatales
enfatizando en la educacién prenatal, detecelén del riesgo hiopsicosocial y
el desarrollo de planes de culdado Integral con enfogue familiar.

Indicador N° Al: Promedio de Visitas domiclliaria integrales (VDI) realizadas a
familias con gestantes en situacién de riesgo psicosocial segiin EPSA gque
presentan al menos 3 riesgos psicosoclales. OBLIGATORIO

= Numerador: Nimero de Visitas domiclltaria integrales (VDI) realizadas a familias
con gestantes en situacién de riesgo psicosocial segin EPSA aplicada en el primer
control prenatal con al menos 3 riesgos.

« Denominador: Nimero de gestantes con situacion de riesgo psicosocial seglin
EPSA al ingreso a controf prenatal con al menos 3 riesgos.

* Maedio de verificacidn: Sistema de Registro, Derivacion y Monitoreo del Sistema
de Proteccién Integral a la Infancla Chile Crece Contigo.

= Meta: Promedio 4 visitas por Gestante en Riesgo/aiio. Agosto: 3 diclembre 4

« Lugar de registro: Establecimlentos APS.

Indicador N° A2: Porcentaje de gestantes que ingresan a educacién grupal,
presencial o remota: tematicas de autocuidado, preparacién para el parto y
apoyo a la crilanza en la atencién primaria. OPTATIVO (de selaccion reglonal)

« Numerador; Nimero de gestantes que ingresan a educacién grupal, presencial
o remota: tematicas de autocuidado, preparacién para el parto y apoyo a la
crianza en [a atencién primaria,

» Denominador: Total de gestantes ingresadas a control prenatal,

« Medio de verificacién; REM A27 - REM A05.

« Meta: B0% de las gestantes ingresan a taller prenatal en APS,

» Lugar de registro: Establecimientos APS.

Indicador N° A3: Porcentéje de controles de salud realizados en presencia de
pareja, familiar u otra figura significativa de la gestante OPTATIVO (de
seleccién regional)

« Numetrador: Nimero de controles de salud realizados en presencla de pareja,
familiar u ofra figura significativa de la gestante.

+ Denominador: Ndmero de controles prenatales realizados.

+ Medio de verificacién: REM AD1.

+—Meta:-30%

= Lugar de registro; Establecimientos APS.
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B. Objetivo Especifico Nitmero 2: Fortalecer el control de salud del nifio o nifia
con énfasis en intervenciones educativas de apoyo a la crianza para el
logre de un desarsrollo integral.

Indicador N© A4: Porcentaje de controles de salud entregados a diadas dentro
de los 10 dias de vida del recién nacido o nacida OPTATIVO (de seleccidén
ragional).

« Numerador; Nimero de diadas controladas dentro de los 10 dias de vida del
reclén nacido(a).

s+ Denominador: Nimero de reclén nacidos ingresados a control salud.

» Medio de verificacién: REM AD1,

+ Meta: 70%.

+ Lugar de registro: Establecimientos APS.

Indicador N° AS: Porcentaje de controles de salud entregados a nifios y nifias
menores de 4 afios en el que participa el padre. OPTATIVO (de seleccién
regional)

» Numerador: Nimero de controles de salud entregados a nifios y nifias menores
de 4 afios en los que participa el padre.

» Denominador: Ndmero de controles de salud entregados a nifios y nifias
menoras de 4 afios.

* Medio de verificacién: REM AOQ1,

» Meta: 25%.

» Lugar de registro: Establecimientos APS.

Indicadar N° A6: Porcentaje de nifios(as) menores de 5 afios cuyas madres,
padres o cuidadores(as) ingresan a talleres Madie es Perfecto, de forma
presencial o remoto A. OBLIGATORIO

« Numerador: Nimero de madres, padres o cuidadores(as) de nifios(as) menores
de 5 afios que Ingresan a talleres Nadie es Perfecto.

« DPenominador;: Poblacién bajo control de nifios(as) menores de 5 afios.

« Medio de verificacidon: REM A27 - REM P02.

+« Meta: Agosto 4%. Diciembre 7%.

« Lugar de registro: Establecimientos APS.

Indicador N° A7: Promedio de talleres Nadie es Perfecto iniciados por
facilitadores vigentes a la fecha de corte OPTATIVO (de seleccién regional)

e« Numerador: Niimero de talleres Nadie es Perfecto Iniciado por facillitadores
vigentes a la fecha de corte

« Denominador: Nimere de facilitadores Nadie es Perfecto vigentes a la fecha de
corte.

s Medio de verificacién: Sistema de Registro, Derivacion y Monitoreo del Sistema
de Proteccién Integral a la Infancia.

+ Meta: Agosto 1,7 talleres iniclados. Diclembre 3,4 talleres iniclados
Lugar de ragistro: Establecimientos APS,

Indicador N° A8: Porcentaje de nifios(as) menores de 1 afio cuyas madres,
padres a cuidadores(as) ingresan a talleres presenciales o remotos de

Promocion del desarrollo: motor ¥ lenguaje. OPTATIVO (da seleeeidn vegional).

+« Numerador: Némero nifios{(as) menores de 1 afio cuyas madres, padres o
culdadores(as) ingresan a talleres presenciales a remotos de Promocién del
desarroila: motor v lenguaje

Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en la Red Asistencial, Chile Crece Contigo - Dalcahue (24-03-298) - 144



. - o

Servicio de

Salud Chiloé
Direccion de APS
« Denominador: Nimero de nifios(as) bajo control menores de 1 afio.
=« Medio de verificacién: REM 27 - REM P2,
e Meta: agosto 22%; dicletnbre 25%,
» Lugar de registro: Establecimientos APS.

C. Objetivo Especifica Niimero 3: Fortalecer las Intervenciones dirigidas a la
poblacién Infantl! en situacién de vulnerabilidad y/o rezagos o déficit en su
desarrollo integral. :

Indicador N° AS9: Porcentaje de nifios{as) con resultado de déficit en el
desarrollo psicomotor en [a primera evaluacifén, ingresados a modalidad de
estimulacién OBLIGATORIO

+« Numerador: Nimero de nifios(as) con resultado de déficit en el desarrolio
psicomotor en Ia primera evaluacidn, ingresados a modalidad de estimulacién,

+ Denominador: Nimero de nifios(as) con resultado de déficit en EEDP y TEPSI
en la primera evaluacidn.

» Medio de verificacién; REM A0S - REM A03.

* Meta: 90%.

s Lugar de registro: Establecimlentos APS.

Indicador N° A10: Porcentaje de nifios(as) con resuitado de rezago en EEDP y
TEPSI en la primera evaluacién ingresades a modalidad de estimulacién (no
considera ludoteca) OPTATIVO (de seleccidn regional)

« Numerador: Nimero de nifios{as) con resultado de rezago en el desarrolio en
EEDP y TEPSI en la primera evaluaclon Ingresados a modalldad de estimulacién.

« Denominador: Nimero de nifics(as) con resultado de rezago en el desasrroilo en
EEDP y TEPSI en ia primera evaluacién,

» Medio de verificacion: REM A0S

» Meta: 80%

s« Lugar de registro: Establecirnientos APS.

Indicador N° A1l: Porcentaje de nifios{as) de 7 a 11 meses con alteraciones en
el DSM recuperados OBLIGATORIO

» Numerador: Nimere de nifios{as) de 7 a 11 con resultado 'Normal' (sin rezage
y excluyendo "de retraso”) en la reevaluacién y que en la primera aplicacidn
tuviercn resultado de “normal con rezago” o “riesgo”.

e Dencminador: Nimero de nifios(as) de 7 a 11 meses diagnosticados con
alteraciones (excluyendo categoria "retraso”) dei DSM de 7 a 11 meses.

+» Medio de verificacién: REM A03,

» Meta: 80%

s Lugar de registro: Establecimientos APS.

Indicador N° Al12: Promedic de Visitas Domiciliarias Integrales realizadas a
familias de nifios(as) con resultado de déficit en el desarrollo psicomotor segin
EEDP y TEPSI en la primera evaluacién OPTATIVO (de seleccién regional)

+ Numerador: Nimero de Visitas Domicillarias Integrales realizadas a famllias de
nifios(as) con resultado de déficit en el desarrollo psicomotor seg(n EEDP y TEPSI
en la primera evaluacién,_

+ Denominador: Nimero de nlfios(as) con resultado de déficit en EEDP y TEPSE

en la primera evaluacion
» Maeadio de verificaclén: REM A26 - REM AO03
s Meta: promedio 1,5
= Lugar de registro: Establecimlentos APS
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11, FINANCIAMIENTO

El Programa se financiard con los recursos contemptados en la Ley de Presupuesto del
Sector Pibllco, Partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02,
Programa 01, Sub Titulo 05 ftem 015, Sistema de Proteccién Integral a la Infancia, v
tiene como propdsite garantizar la disponibllidad de los recursos para solventar los
gastos asoclados & este Programa entre jos meses de enero a diciembre de cada afio,
de acuerdo al marco presupusstario asignado.

Los recursos asociades a este Programa financiaran exclusivamente las actividades
ralacionadas al mismo, teniendo presente los objetivos, metas e indicadores, las
prestaciones garantizadas por ley en establecimientos de atencldn primaria vy
hospitalaria involucrados, asi como las actividades a realizar por el Serviclo de Salud que
apoyen y/o favorezcan el cumplimiento de los objetivos del programa. El Servicio de
Salud determinard la pertinencia de la compra de serviclos 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 &l marco del Catalogo de Prestaclones de! PADBP.

Los recursos asignados a cada establecimlento y/o Servicio de Salud, se calculan
considerando los sigulentes criterios:

1) Poblacién a atender:

a) Gestantes bajo control proyectadas a diciembre afic anterior,

b} No de partos atendidos proyectados a diclembre afio anterior.

¢) Nifios y nifias bajo control segin grupo etario: menores de 1 afio, mayores de 1
afie y menores de 2 afios, nifios/as entre 2 y 3 afios, nifios/as entre 3 y 4 afios,
segiin censo poblacional afio anterior.

d) Egresos hospitalarios de los Servicios de Neonatclogiz, Pediatria vy otras
especlalidades pediatricas destinadas a nifios y nlfias menores de 5 afios.

2} Condiciones de vulnerabllidad:

a) Porcentaje de gestantes en Riesgo Psicosoclal segiin EPSA.

b} Porcentaje de mujeres gestantes con escolaridad inferior a sexto bdsico, segun
EPSA.

¢) Porcentaje de Violencla de Génerc, segin EPSA.

d) Alslamiento y dispersion geogréfica, seglin categorizacldn de rlesgo de los
establecimientos de APS,

e) Nifios y nifias diagnosticados con rezago, riesgo y retraso del DSM proyectadas a
diclembre aiic anterior.

f) Famillas con gestantes o nifios y nlfias con mds de 3 factores de riesgo sicosocial.

3) Prestaciones a otorgar:

a8) Tlempo y concentracion asignado a la prestacidn fortalecida.

b) En atencidn Primaria, valor hora del profesional y/o técnico que realiza ia
prestacién, segtin promedio de la categoria funcionarfa de la carrera referencial
municipal.

¢} En atencidn hospitalaria, valor hora del profesional y/o técnico que reallza ia
prestacion, segiin escala del sector pubiico, considera valor del ingreso a la
carrera y aslgnaclén de zona cuando corresponde.

d) Transferencia téenica realizada por los Servicios de Salud en tematicas locales
que refuercen el desarrolla de estrateglas para el cumplimiento del programa.

Los Servicios de Salud, podrdn a su vez determtnar otros criterios de distribucién de los
recursos destinados a los establecimientos de su territorio, que desarrollan las
prestaciones del Programa, atendlendo a critetios de equidad y de acortamiento de
brechas en el otorgamisnto de !as prestaciones, sin sobrepasar los recursos totales

aslgnados al Servicio de Salud.

La Alerta Sanitaria y Estado de Catdstrofe, significé para ia Atenclén Primaria de Salud
el desaffo de desplegar acciones para responder a las nuevas necesidades, junto con
mantener las prestaciones conslideradas esenclales para el resguardo de la sajud de la
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poblacién. En estas circunstancias, 1as prestaciones de los programas del Componente
Salud de Chile Crece Contigo, garantizadas por ley, han debido readecuarse para brindar
la continuidad de la atencién.

En un contexto de Alerta Sanitarla o smergencias y desastres, Servicios de Salud
deberdn resguardar e! financiamlento del recurso humano come prioritario, sin embargo,
a fin de que los equipos de salud puedan asegurar la continuidad de las prestaciones
redefinidas de manera remota y domicillaria hasta que se retomen las atenciones
presenciales, se autorizara la reconversién de un 20% maximo para:

1. Compra de equipos de teléfono mavil, arriendo de lineas telefdnicas, y/o recarga de
teléfonos/internet, para las sesiones de segulmiento y prestaciones remotas.

2. Materlales de desinfecclén para salas de estimuiacidén gue complementen los que
debldamente debe proveer el centro de salud.

3. Elementos de proteccidon perscnal para la atenclién presencial y visitas domiciliarias
del programa.

En este marco, los Servicios de Salud deberdn resguardar la contabilizacién e inventario
de los equipos adquirides, los que posterlormente quedardn a disposicldn de fos equipos
de Chlle Crece Contige en salud para la continuidad del seguimiento de prestaciones del
Programa a nivel sectorfal e intersectorial.

11.1 Establecimientos de depandencia del Servicio de Salud

El Ministerio de Salud, a través de los respectivos Servicios de Salud, asignard a los
establecimlentos dependientes del Servicio de Salud, los recursos correspondientes
destinados a financlar las actividades especificas de este Programa.

Los recursos asoclados a este Programa financlardn excluslvamente las actividades
relacionadas al mlsmo, teniendo presente la definicién de objetives, metas a lograr &
Indlcadores, estrategias, beneficlarios legales y localizacién (Servicio de Salud, comuna
y establecimientos). Ei Serviclo de Salud determinara la pertinencia de la compra de
servicios o Ja adquisicién de insumos, materlales, implementos o blenes, que sean
acordes a las necesidades del Programa, de acuerdo a [a normativa vigente y en el marco
del Catdlogo de Prestaciones del PADBP.

El gasto que irrogue el Programa deberd ser imputado al ftem 21, 22 y/o 29, segin
corresponda del presupuesto de los Servicios de Salud.

La ejecucidn del subtitulo 22 Bienes y Servicio de Consumo correspondiente al 50% de
los gastos para la deblda implementacién de ias actividades destinadas al cumplimiento
de los objetivos, componentes, metas e Indicadores sefialados en el Programa se
realizara al momento que se dicte ia resolucidn que asigne los mismos a los
establecimlentos dependientes a través dei cumplimiento de [as instrucclones emanadas
por la Direcclén de Presupuesto del Ministerio de Haclenda Informada en los oficios
Circulares N° B y 9 de fecha 1 de Abril del 2020 y 28 de Abril del 2020 respectivamente,
donde sefala que las compras seran realizadas con disponibilidad presupuestaria de
acuerdo a la informacion Financiera de Estado mediante {a interoperacién con el Sistema
de Compras Publicas y el pago se realizard centrallzadamente desde la Tesoreria General
de fa Replblica (TGR) via transferencia a las cuentas corrientes de los proveedores del
Estado.

La ejecucidn de la segunda cuota correspondiente al 20% se realizard a contar del mes
de Agosto vy el 30% restante se sjecutard a conter del mes de octubre del afio

correspondlente, del'cual se rebajara los recursos correspondientes a la aplicacion de 1a
rellquidacién que se reallce respecto a los resultados de Ja evaluacion, de acuerdo a los
indicadores definidos en el programa.
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En el caso de que los serviclos prestados por e] subtitulo 22 se encuentren exceptuados
del pago centralizado de la Tesorerfa General de la Reptblica, y sean los Serviclos de
Salud los que deban realizar dicho pago, deberdn emitir un informe adjuntado todos los
respaldos necesarios para la transferencia de los recursos,

En la situacidn del subtitulo 21 la primera cuota correspondiente al 50% se transferira a
la total tramitacién de la resolucion que asigna los mismos a los establecimientos
dependientes, la segunda cuota en forma excepcional durante e! mes de agosto y Ia
tercera cuota correspondiente al 30% restante del total de recursos se transferird a
contar del mes de octubre del afio correspondiante

Agregado a los recursos anteriores, el Serviclo de Salud podra reasignar los recurses no
entregados a los establecimientos, que no cumplen las metas establecidas, a aquellos
establecimientos que hablendo cumplido las metas, requieran fortalecer las prestaciones
del! Programa, sin sobrepasar los recursos totales asignados al Servicio de Salud y sin
perjuicio de los objetivos establecidos.

Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las normas
establecldas en la Resolucion N® 30 de 2015, de la Contraloria General de la Repidblica,
que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que
debe ser fiscalizado por el Serviclo respectivo.

11.2 Establecimientos de dependencia Municipal

E! Programa se financlard con los recurses contemplados en [a Ley de Presupuesto del
Sector Pdblico, Partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02,
Programa 01, Sub Titulo 05 ftem 015 Sistema de Proteccldn Integral a la Infancia y tiene
como proposito garantizar [a disponibilidad de los recursos para solventar los gastos
asoclados a este Programa entre los meses de enero a diclembre de cada afio de acuerdo
al marco presupuestario asignado.

Los recursos asoclados a este Programa financlardn exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, tenlendo presente la definlcidn de objetivos, metas a lograr e
indicadores, estrateglas, benefictarios legales y localizacidn (Servicio de Salud, comuna
y establecimientos). E! Serviclo de Salud dsterminaré la pertinencia de la compra de
serviclos o Ia adquisicidn de insumoes, materiales, Implementos o bienes, que sean
acordes a las necesidades del Programa, de acuerdo a la normativa vigente y en el marco
del Catdiogoe de Prestacionas del PADBP.

El Ministerio de Salud, a través de los respectivos Servicios de Salud, aslgnard a los
Municiplos mediante un convenio, los recursos correspondientes destinados a financiar
las actividades especificas de este Programa.

E! gasto que Irrogue el Programa debera ser imputado al item 24 03 298 Los recursos
seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en tres cuotas de acuerdo al
siguiente esguema de cumplimlento:

a) La primera cuota, correspondiente al 50% del total de los recursos del
convenio a la total tramitacldn del acto aprobatorio, para la deblda
implementacién de las actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos
seftalados en el convenio,

b} Lla segunda cucta se transferird e! mes de agosto, y corresponderd a un 20%
restante del total de los recursos del convenio.

€) latercera cuota se transferira en octubre, podré corresponder a un maximo de
un 30% restante del total de recursos y estard sujeta a la evaluacién de
cumplimlento de metas. correspondlente al cotte del mes de julio

La ejecucidn del subtitulo 22 Bienes y Servicio de Consumo correspandiente al 50% de
los gastos para la deblda implementacién de las actividades destinadas al cumplimiento
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de los objetivos, componentes, metas e indicadores sefialados en el Programa se
realizard al momento que se dicte la resoluclén que asigne los mismos a los
establectmientos dependientes a través del cumplimiento de las instrucciones emanadas
por la Direccldn de Presupuesto del Ministerlo de Haclenda Informada en los oficlos
Circulares N°8B y 9 de fecha 01 de Abril y 28 de Abril de 2020, respectivamente, donde
sefiala que las compras seran realizadas con disponibilidad presupuestaria de acterdo a
la informacién Financlera de Estado medlante ta interoperaclén con el Sistema de
Cotnpras Pablicas y el pago se realizard centralizadamente desde la Tesorerfa General
de Ia Reptiblica (TGR) via transferencia a las cuentas corrientes de los proveedores del
Estado.

La ejecucidén del gasto del 50% restante del total de recursos, se realizard a contar del
mes de agosto (20%) y octubre (309%) octubre, donde se rebajara los recursos
correspondlentes a la aplicacién de la reliquidacién que se realice respecto a los
resultados de la evaluacidn, de acuerdo a los indicadores definidos en el programa.

En el caso de que los serviclos prestados por el subtitulo 22 se encuentren exceptuados
del pago centralizado de la Tesorerfa General de la Repuhlica, vy sean los Servicios de
Salud los que deban realizar dicho pago, deberan emitilr un informe adjuntado todos los
respaldos necesarios para la transferencia de los recurscs.

En la sltuacldn del subtitulo 21 la primera cuota correspondiente al 50% se transferird a
la total tramitacién de la resolucién gque asigna los mismos a los establecimientos
dependientes y la segunda cuota y tercera cuota del total de recursos se transferird a
contar del mes de agosto (20%) y octubre (30%) restante del afio correspondlente.

Agregado a los recursos anterleres el Servicio de Salud podra reasignar los recursos no
entregados a las comunas que no cumplen las metas establecidas a aquellas comunas
que hablendo cumplido [as metas, requieran fortalecer las prestaclones del Programa.

Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las normas
establecidas en la Resolucién N© 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica,
que dispone la obfigacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que
debe ser fiscalizado por el Servicio respectiva.

11,3 Prdrroga automatica del Convenio

Las partes acuerdan que el presente contrato se prorrogard automaticamente, siempre
que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segln la ley de
presupuestos del Sector Publico del afio respective, sin perjuicio de su término por
alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de comun acuerdo su
finalizacién, por motlvos fundados,

La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario
siguiente y su duracién se extendera hasta el 31 de diciembre de! afic mismeo.

Orlentacidn Técnjca de Programa: Se entienden parte integrante del presente convenio.

Plan_de mejoras: El referante técnico podra solicitar plan de mejora cuando estime
conveniante, principalmente cuando detecte casos en que se abserve incumplimiento de
los Indicadores del programa que afecten la correcta ejecucidn de este.

Evaluacién: E] servicio podrd realizar audltorfas y solicitar informes complementarios si
se requiere y utilizar otras fuentes de verificacién de la informacién presentada por la
comuna en e caso que fuera necesarlo para evaluar pertinencia técnica vy
nroporcionalidad del gasto, lo anterlor sustentado en el uso eficiente de los recursos del

estado.

Registro REM para evaluar proporclonalldad: Se realizard en base a la programacion de

N° de actividades a acordar entre referente técnico del Servicio de Salud y encargados
técnicos de las respectivas comunas. La programacidn de la cartera de prestaciones
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asoclada al programa se elaborarad en base a las orlentaclones técnicas del programa, u
otros instrumentos normatlvos de MINSAL segin corresponda.

El acuerdo de las prestaciones a realizar debera quedar escrito en acta de reunlén entre
los referentes técnicos del Servicio de Salud y los referentes téenicos de las comunas u
a través de otro mecanismo formal de acuerdo. Sin embargo, al ser el proceso de
programacién operativa un proceso dindmico, éste podrd ser modificado sl se requlere
a solicitud de la comuna, para tal efecto se podra sollcitar por correo electrénico con la
debida fundamentacidn, la que sera revisada y sujeta a aprobacién del Servicio de Salud
y MINSAL.

Sl los acuerdos de prestaciones minimas a registrar en REM u otro medio de verificacion
de parte de la comuna no se cumplen se debera rendir proporclonalmente de acuerdo a
{as horas o prestaciones efectivamente ejecutadas.

Modificaclones: se podrdn solicitar Modificaciones de cldusulas técnlcas, financieras y
administrativas hasta el 30 de septiembre del afio en curso, esto Implica que la comuna
debera prever anticipadamente aquellas situaclones que pueden poner en riesgo el
cumplimiento de uno o mas componentes dei convenio.

La solicitud de la Municipalidad serd via oficlc al Serviclo, indicado el programa y
argumentos técnicos que respaldan la solicitud, De no contar con la argumentacion
técnica se rechazara de plano 1a solicitud informando a la comuna mediante el medio de
comunicacién por escritc mas expedito, conslderdndose como no presentada. La
aprobacion de una solicitud serd mediante addendum al Convenio y la dictacién de la
respectiva Resolucion Aprobatoria,

No se aceptardn solicitudes de extenslén de vigencla del convenlo en materias
financieras, ya que se entlende que prever situaciones problematicas para el término de
éste es una actividad acordada por las partes vy se podrd establecer alternativas de
solucién en forma oportuna.

CUARTA: De los recursos cleros, Conforme a lo sefialado en las cldusulas
precedentes, el Servicio de Salud viene en aslgnar a ta "Municipalidad” los sigulentes
recursos para el logro de lo sefialado en los indicadores de gestion e Impacto, los que
seran transferidos de la siquiente manera

Porcentaje Requisito
Monto total Cuotas Monto cuota cuota % transferencla
Primera Contra la aprobacién
$22.852.358.~ | cuota $11.426.179.~ 50 del convenio medlante
(Veintidés resoluclén,
millones Sujeta a los resultados
ochocientos Segunda _ de la evaluacién
Convenio | cincuentay cuota $4.570.472. 20 sefialada en el
dos mil presente convenio.
2;::3:’&:’? Sujeta a los resultados
de la evaluacién
Tercer: t .855.707.- o
ocho pesog) rcera cuota $6 855.707 30 sefialada en el
presente convenio.
Fecha Tendré vigencia a partir de la total tramitacién del dltimo acto administrativo que lo
intclo apruehe, no obstante, por razones de buen serviclo, se entiende que éste se ha Inicfado
Convenlo @ partir del 1° de enero de 2024, fecha anterior a fa total tramitacién del acto
/ administrativo que lo aprueba, conslderando el articulo 52 de la Ley N° 19.880 gue
Addendum autoriza la retroactividad del acto administrativo en la medida en que produce efectos
favorables para las partes y no lesiona derechos de terceros.
: Isr;gél:ég Este Convenio se Ingresard a SISREC como Froyecta Nuevo
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Detalie Financiero;
FORTALECIMIENTO DEL DESARROLLO
Componentes PRENATAL Y FORTALECIMIENTO DEL
P FORTALECIMIENTO DEL | pESARROLLO INTEGRAL DEL NIIO Y
DESARROLLO INTEGRAL DEL NIfA
NI ¥ NIRA
Fortalecer l1as Intervenciones | Fortalecer el control de galud del nifio
dirigidas a la poblacton infantii | o nifiacon  énfasis enintervenciones
Productos en situacién da vulnerabilldad | educatlvas de apoyo a la crianza para
esperados ylo rezagos o délicit en su|el logro de un desamollo Integral.
desamolic integral. (Recurse | (Equipamiento, inversion, insumos de
Humano) sala de estimulaclon)}
Porcentajs de Porcaniaje de
Perceniaje de | Porcentaje de
f;gﬁ;g?g °§g nifios(as) con | nifos(as) menores 32‘“’1(53)“0'“":"’2:
; resultado dalde 5 afios cuyas Uy
défick en el rezage en | madres, padres o madres, padres o
desarnolio EEDP y TEPS! | cuidadores{as} culdadoros{as) Marco
Indicadoras psicomolor en la en la primera | lgresan o tallotes ingresan a talleres
primera avaluagidn Ngdie es Pedeclo prosanciales o | Presupuestario
evaluacion, ingresados | de forma; remotos de
ingresados modalidad da | presenchal o Promoci6n del
modalldad  de estimulacién | remoto desarrollo; molor v
eslimtiacidn lengueje.
Dalcahue $21.500.000 $1,352.358 $22.852.358

Toda transferencla de recursos estd sujeta a la disponibfiidad presupuestaria del Servicio
y se hace presente que de conformidad al inciso 2 del articulo N°18 de la Resolucién N°
30 de 2015 de la Contraloria General de la Republica, “En el caso de existlr transferenctas
en cuotas, no procederd el otorgamiento de nuevos recursos mientras no se haya
rendido cuenta de la transferencla anterior,”. En consecuencla, este Servicio de Salud,
no transferird nuevos recursos def programa, mientras la Municipalidad no haya resuelto
el reintegro de los saldos no utllizados en el ejereicio anterior y gue deben ser ingresados
a Rentas Generales de la Nacién, instruccidn impartida en el Articitlo Nro.7 de la actual
Ley de Presupuesto de la Naclén Nro.21.640 del afio 2024,

QUINTA: El Serviclo padra requerir a fa "Munldpalidad” los datos e informes relativos a
la ejecucion del Programa y lo sefialade en el presente convenio, con los detalles y
especificaciones que ‘estime del caso efectuando evaluacién del mismo.

Sin perjuicio de lo anterior, ia Municipalidad deberd rendir cuenta de las actividades
efectuadas, con los respectives respaldos documentales que correspondan, de acuerdo
a lo establecido en la Resolucién N© 30 del afic 2015 de la Contralorfa General de [a
Republica que “Fija Normas de Procedimiento sobre Rendicién de Cuentas”. Al respecta

dicha Resolucidn sefialz en su articulo N° 20 “Las referidas unidades deberan preparar
mensualmente una rendicién de cuentas de sus operaciones, dentro de los quince (15)
dias habiles administrativos siguientes al mes que corresponda, o en Ias fechas que la
ley contemple,”

La Municipalidad, quedara obligada en su calidad de ejecutor, a lo siguiente:

a) Utillzar e SISREC para la rendicién de cuentas a gue deé fugar el presente convenio,

ocupando las funcionalidades que otorga el perifii ejecutor, danducimplimizntoatTmarco
normativo aplicable, incluyendo la preceptiva de la resolucidn N® 30, de 2015, de la
Contraloria General de la Reptiblica. En relacién a lo anterior, el "Servicio” sélo revisara
rendiciones a través de SISREC.
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b) Designar a los funcionarios que tengan las calidades de analista ejecutor, encargado
ejecutor y su subrogante y minlstro de fe en el SISREC,

c) Disponer de medios tecnoldgicos de hardware y software para reallzar la rendicidn de
cuentas con documentacion electronica y digital a través del SISREC. Lo anterior incluye,
por ejemplo, la habllitacién de firma electronica avanzada del encargado ejecutor, y
quién corresponda, scanner para digltallzacidn de documentos en papel, contar con
casilla de correo electrénico e internet.

d) Custodiar adecuadamente los documentos orlginales de la rendicidn garantizando su
autenticidad, integridad y disponibllidad para las revisiones de la Contralorfa Generat de
la Republica, en el marco de la normativa legal pertinente.

e) Rendir gastos en farma proporcicnal a la ejecucién técnica del Convenio segin define
el articulo tercero de este convenio,

f) Ante un gasto observado por parte del Servicio, la Municipalidad podrd subsanatlo,
sdlo a través de la plataforma SISREC, dentro de un plazo de 10 dias habiles
administrativos contados desde la fecha de devolucidn de |a rendicién al organismo
ejecutor, De no presentar nuevos antecedentes dentro del plazo indicado, o sl éste es
presentado en otro medio o formato que no sea SISREC, |z Munlcipalidad deberd
necesariamente eliminar el gasto.

Presentados estos nuevos antecedentes, el Servicio de Salud procederd a st revisidn y
sl alin existen gastos que resulten observados, se llevaran los antecedentes a una
comisién integrada por el Jefe del departamento Salud o Desam de la Comuna
respectiva, encargado del respectivo programa de la Comuna, la Directora (or) de APS,
Jefe del Subdepartamento respectivo, el referente del programa y e! Asesor juridico del
Servicio de Salud Chiloé, quienes resolveran su aprobacién o eliminacion.

Ei Servicio, quedara obligado en st calldad de otorgante, a lo sigulente:

a) Deslgnar a los funcionarlos para perfilarse en calidad de titular, y al menos un
subrogante, en los roles de encargado y anallsta otorgante.

b) Disponer de medios tecnoldgicos de hardware y software para realizar la rendicién de
cuentas de! proyecto con documentacién electrénica y digital a través del SISREC
durante el periodo de rendicldén de la totalldad de los recursos transferidos para la
ejecucion del proyecto. Lo anterior incluye, por ejemplo, {a habilitacién de firma
electrénica avanzada del encargado ctorgante y su subrogante, scanner para
dlgitalizacion de documentos en papel, contar con casllla de correa electronico e internet.

c) Revisar los gastos Ingresadeos por la comuna dentro de 20 dias hdbiles de su
presentacion y dentro de 10 dias hébiles para gastos observados, en la medida que fa
cornuna rinda gastos en forma mensual. El "Servicio” estara obligado a cerrar el proyecto
al término del plazo maximo para rendir que en ningln caso podra ser superior al dltimo
dia del mes de marzo del afio sigulente.

La obligacién de rendir cuenta, sefialada en el inciso precedente, subsistira aun cuando
la Municipalidad ejecute las actividades, a través de su Corporacién de Salud, en cuyo
caso la "Municipalidad”, deberd arbitrar las medidas administrativas que sean
necesarias, para que dicha entidad también le rinda cuenta, tanto de los recursos como
de las actividadés realizadas.

SEXTA; Serd de responsabilldad de la "Municipalidad" wvelar por la correcta
administracion de los fondos recibidos, gastados e invertidos en los diferentes
establecimientos de salud, Lo anterlor independiente de las atribuciones que le competen
al Servicio, en al sentido de exigir oportunamente la rendicién de cuentas de los fondos

entregados.y.de eventuales revisiones que pudiese efectiar,

SEPTIMA; Finalizado el periodo de vigencia del presente convenlo, el valor
correspondiente a la parte transferida y no esjecutada, observada o no rendida del
programma objeto de este instrumento, debera ser reintegrade por la "Municipalidad” a la
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Renta general de [a Naclonal dentro del mes de enero de 2025 o al clerre del proyecto
en SISREC,

los recursos transferidos ala "Municipalidad” sélo podran ser destinados para el
cumplimiento de las prestaciones minimas establecidas en el convenlo, sin embargo en
el caso de que la "Municipalidad” cumpla con lo acordado y optimice el gasto de dichos
recursos, los excedentes se podran utllizar en la realizacién de las mismas prestaclones
dentro de [os pardimetros establecidos en el programa, que no Implique una modificacion
de cldusulas del convenio ni extensién de su vigencia, lo cual se realizara previa
solicitud, via oficio dirigido al Servicio de Salud, antes del término del] afio en curso y
con la aprobacidn de éste el cual constard por cualquler medio de comunicacién por
escrito,

El Serviclo de Saiud no asume responsabllidad financlera mayor que la que en este
Convenlo se sefiala. Por ello, en el caso que la "Municipalidad" se exceda de los fondos
destinados por el Servicie para la ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gaste
resultante.

OCTAVA: El presente convenio de transferencias de recursos Incluldas las
modificaciones que regulen [as actividades, acclones y gastos del mismo, tendra una
vigencia hasta el 31 de diciembre del mismo afio y extendiéndose la revision de los
gastos hasta la aprobacién de la rendlcidn de cuentas, o bien, hasta {a restitucién de los
saldos no ejecutados, no rendidos u abservados o rechazados.

El convenio se podré prorrogar de manera automadtica en los siguientes términos

a) De la prérroga automatica.

Ltas partes acuerdan que el presente convenio se prorrogard automatica vy
suceslvamente, slempre que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad
presupuestaria segln la Ley de Presupuesto del Sector Pidblico del afio respectivo
(siguiente), salvo que las partes decidan ponerle término por motivos fundados.

b) De la vigencla y cémo se formaliza.

La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario
siguiente y su duracién se extendera hasta el 31 de diciembre del mismo afio. Esta
prorroga se formalizard mediante Resolucidn Exenta o la toma de razén de Resclucidn
Afecta del Servicio de Salud la que establecerd las metas y recursos asoctados.

¢) De la representacién por parte del Municiplo.

La Municipalidad podrd representar mediante oficio al Serviclo la Resolucién de prérroga
automatica dentro de un plazo de 10 dfia hdbiles desde su notificacion.

d) Constancla.

Se deja constancla que Jas metas y recursos financleros entregados en el afio en curso,
deben estar ejecutados al 31 de diciembre de dicho afio, Se entiende que la prérroga
automdtica se refiere a la continuidad del programa en refacidn de la ejecucion técnica
v financiera del marco presupuestario del afie siguiente, con el fin de dar Inicio las
prestaciones o actividades que requieren continuldad a partir del 1 de enero del afo
sigulente.

NOVENA: E! Serviclo y la Municipalidad ineorporaran al presente Convenio el Anexo:
“Plan de Gastos”, que se entiende forma parte Integrante del convenlo, y la Informacion
contenida en el serd’la utilizada para revisar la pertinencia sanltaria de los gastos, Por
otra parte, la revislén financiera de los gastos estd regulada por la Resolucién N°
30/2015 de la Contraloria General de la Repiblica en el “TITULO I, NORMAS

GENERALES™

Para que exista acuerdo de voluntades respecto al Plan de Gastos y sus madificaclones,
la Munlcipalidad y Servicio definlrdn su contenido y se entendera aprobado por la comuna
al ser enviado al Servicio por Oficlo/Ordinario y'la aprobacién de éste mediante medio
de comunicacién por escrito.
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Se defa expresamente estipulado que la no presentacidn o acuerdo o aprobacién de un
plan de gastos antes de la primera rendicién de gastos en SISREC del afio en curso
faculta al “Serviclo” a utilizar el Plan de Gastos elaborado por éste, el que se Informara
a la comuna por la via escrita mas expedita posible. El Plan de Gastos podrd ser
medificado durante la vigencia del convenio por parte del Serviclo de ser necesarlo
ajustar aspectos sanitarios del mismo.

El plazo maximo para modificar un Plan de Gastos es el 30 de septiembre del aiio en
curso,

DECIMA: En el evento de que el presente convenlo se vea beneficiado, con mayores
recursos de [os Indicados en el presente instrumento, se procedera a confeccionar el
respectivo addendum y se mantendrén o fijardn nuevas fechas para modificaciones al
convenio y/o plan de gasto, ségtin sea el caso.

DECIMA_PRIMERA; El presente convenio se firma en 3 elemplares, quedando dos en
poder del Servicio y uno en la "Municipalidad".

DECIMA SEGUNDA: La personeria de D. Alex Waldemar Gomez Aguilar por [a Ilustre
Municipalidad de Dalcahue, en su calldad de Alcalde, consta en el Decreto Municlpal N®
ol 7 de marzo de 2022,

DIRECTORA

RVICIO DE SALUD CHILOE

é f‘\’g'{l% [ A
Diredclén/Jur, !ca/D!recciérT A!_’S/Jefe depto}ReH?entT/S O/cmv
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ANEXO: "PLAN DE GASTOS"

El presente formato contlene la Informaclién minkma a utilizar y cada programa lo adaptard a las

neces|dades especificas de este.

PLAN DE GASTOS

PROGRAMA

N° RESOLUCION ASOCIADO AL
PLAN DE GASTOS

COMUNA

NOMBRE, TELEFONO Y CORREQ
ELECTRONICO DE REFERENTE
COMUNAL

NOMBRE, TELEFONO Y CORREQ
ELECTRONICO DE REFERENTE
SERVICIC DE SALUD

Gastos de Operacién

Descripclén de gastos que debe
ser coherente y proporcional al
Programa/Convenlo

Cantidad y/u Horas minima,
SEgl:[n programa Monto total

Respaldo para
acreditarlo.

Gastos de Personal

Descripcidn de gastos que debe

Cantidad y/u Horas minima,

Respaldo para

ser coherente y propeorcional al : Monto total acreditarlo
Programa/Convenio sSegun programa

Gastos de Inversion
Descripcién de gastos que debe Respaldo para
ser coherente y properclonal al Cantidad y/u Horas minima, Maonto total acreditarlo.

Programa/Convenio

segin programa




