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DEPARTAMENTO DE SALUD
QUILLON
DECRETO ALCALDICIO N° .’j‘g Yl
Quillén, 12 FEB 2090
VISTOS:
. La Resolucién Exenta 1C/N° 366 de fecha 24.01.2020, que Aprueba Convenio, suscrito

entre la |. Municipalidad de Quillén y el Servicio de Salud Nuble.

- El Decreto Alcaldicio N° 915 de fecha 25 de Octubre del 2013, que Nombra como
Administrador Municipal al Sr. Vladimir Pefia Mahuzier.

. El decreto Alcaldicio N° 4302 de fecha 15 de Noviembre del 2018, que amplia y modifica
decreto Alcaldicio N° 1791/2018.

. El Decreto Alcaldicio N° 1791 de fecha 09 de Mayo del 2018, que actualiza la subrogancia
de Alcalde, Direcciones y Departamentos que indica.

= El Decreto Alcaldicio N° 1753 de fecha 08 de Mayo del 2018, que rectifica y complementa
Decreto Alcaldicio N° 1.133/2018.

. El Decreto Alcaldicio N° 1.133 de fecha 23 de Marzo de 2018, que Actualiza y modifica
Decreto Alcaldicio N° 413/2013, que delega Atribuciones al Administrador Municipal y a
sus Subrogancia.

. El Decreto Alcaldicio N° 4.100, de fecha 06 de Diciembre del 2016, que Nombra como
Alcalde de la I. Municipalidad de Quillén al Sr. Alberto Gyhra Soto.

. La sentencia de proclamacion de Alcaldes N° 17 de fecha 30 de Noviembre de 2016, del
tribunal electoral Regiéon del Bio Bio, por el que Nombra como Alcalde de la |
Municipalidad de la comuna de Quillén a Don Alberto Gyhra Soto.

. La Ley N° 18.695, ORGANICA CONSTITUCIONAL DE MUNICIPALIDADES, de fecha 31
de Marzo de 1988 y sus posteriores modificaciones.

DECRETO:

1. Apruébese “Convenio de ejecucion “Programa de apoyo al desarrollo Bio-
Psicosocial en las redes asistenciales 2020”, por un monto de $ 18.200.000.-
(dieciocho millones doscientos mil pesos).

2 La Municipalidad de Quillén, a través del Departamento de Salud Municipal, dara estricto
cumplimiento a lo establecido en todos los puntos del presente convenio.

___ANOTESE, REGISTRESE, PUBLIQUESE, CUMPLASE Y ARCHIVESE.
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Chillan,

VISTOS: estos antecedentes DFL N° 1/2005 texto refundido y actualizado del Decreto Ley N°
2.763/79 que crea los Servicios de Salud y otras leyes, Decreto Supremo N° 140/04, Reglamento
Organico de los Servicios de Salud, D.S. N° 42/2019, sobre nombramiento del Director (s) del
Servicio de Salud Nuble, ambos del Ministerio de Salud, la Resolucién N° 7/201 9, de la Contralorfa
General de la Republica; la obligacién legal y constitucional de brindar salud a toda la poblacién, el
Convenio de Ejecuciéon “Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-Psicosocial en las Redes
Asistenciales 2020”, de fecha 16 de enero del 2020, suscrito entre este SERVICIO DE SALUD
NUBLE y la I. MUNICIPALIDAD DE QUILLON, dicto la siguiente:

RESOLUCION EXenTA 1c N U366 24.01.2020

1°.- APR_UEBASE el convenio de fecha 16 de enero del 2020, suscrito entre este SERVICIO DE
SALUD NUBLE y la I. MUNICIPALIDAD DE QUILLON, para alcanzar el propdsito y cumplimiento
de las estrategias sefaladas en la clausula TERCERA del mencionado convenio; en los términos y
condiciones que alli se sefalan.

2°.- IMPUTESE el gasto que irrogue la presente resolucién al ftem 24.03.298.002, con cargo a los

Fondos “Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-Psicosocial en las Redes Asistenciales
20207, del presupuesto del Servicio de Salud Nuble.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

.

Jannét Viveros Figueroa
tora (s) del Servicio de Salud Nuble
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EN LAS REDES ASISTENCIALES 2020”

En Chillan, a 16 de enero del 2020, entre el SERVICIO DE SALUD NUBLE, persona juridica de
derecho publico, domiciliado en calle Bulnes N° 502, de Chillan, representada por su Directora (S) D.
Jannet Viveros Figueroa, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la I. MUNICIPALIDAD DE
QUILLON, persona juridica de derecho publico, domiciliada en Dieciocho de Septiembre N° 250, de
Quillén, representada por su Alcalde (S) D. Vladimir Pefla Mahuzier, de ese mismo domicilio, en
adelante “la Municipalidad”, se ha acordado celebrar el siguiente convenio:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por
la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: “En
el caso que las normas tecnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada
en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera
incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 84 de 2018, del Ministerio de Salud, reitera dicha
norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud
dictara la correspondiente resolucion”.

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

TERCERA: Conforme lo sefialado en la clausula quinta del Convenio de Transferencia de Recursos,
el “Servicio” recibié por parte de la Subsecretaria de Redes Asistenciales y FONASA los recursos que
ahora conviene en traspasar a la “Municipalidad”, destinados a cumplir con los componentes sefialados
y financiar las actividades del “Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial, del Sistema de
Proteccion Integral a la Primera Infancia” recogidas con mas detalle en el anexo del citado Convenio:

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1222 del 14 de diciembre 2018,
modificada por Resolucién Exenta N° 24 del 14 de Enero del 2020 del Ministerio de Salud, que se
entiende conocida por ambas partes y que el Establecimiento se compromete a desarrollar en virtud
del presente instrumento.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud, conviene en traspasar al Municipio, desde la fecha de total tramitaciéon de la
Resolucién aprobatoria, la suma anual y Unica de $18.200.000.- (dieciocho millones doscientos mil
pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausula anterior,
estos recursos podran ser utilizarlos para RRHH, materiales para sala de estimulacién o talleres,
previa visacion de la Gerente Chile Crece Contigo del “Servicio” y que vayan en directa relacion con
el cumplimiento de los indicadores Obligatorios (A1; A6; AS y A11) y Optativos (A8 y A12).



Dichas actividades se ejecutaran en el siguiente establecimiento dependiente de la |.
MUNICIPALIDAD DE QUILLON de acuerdo al siguiente detalle:

ESTABLECIMIENTO MONTO
Cesfam Quillén $18.200.000.-

QUINTA: La “Municipalidad” se compromete a cumplir las coberturas definidas en este convenio, as/
como, a cumplir las acciones sefialadas para las estrategias especificas.

Asimismo, se compromete a implementar y otorgar las prestaciones que correspondan a la atencién
primaria, sefialadas en el “Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-Sicosocial en las Redes Asistenciales”,
para las personas vélidamente inscritas en la comuna e ingresar prestaciones otorgadas en SRMD,
Sistema de Registro Derivacién y Monitoreo, del MIDESO, a més tardar 5 dias hébiles después de -
entregada la prestacién. El Municipio debe utilizar los recursos traspasados y realizar las gestiones
necesarias para obtener financiamiento adicional, como es la coordinacién con la Direccién de
Seguridad Publica a través del Programa Fondo de Intervencién de Apoyo al Desarrolio Infantil FIADI,

SEXTA: El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrollo en el tiempo de este Programa,
con el propédsito de mejorar su efectividad y eficiencia. Dicho monitoreo y evaluacién tendra como
primera instancia a los respectivos Servicios de Salud y en segunda instancia al Departamento de
Control de Gestién y Calidad junto a la Unidad Chile Crece Contigo de la Divisién de Atencién Primaria
del Ministerio de Salud, Unidad que ademas, estara a cargo de la coordinacién a nivel central de las
entidades y servicios que participen en el Programa.

Existiran dos tipos de indicadores:

a. Indicadores obligatorios que seran comunes para todo el pals, fijados por el Ministerio de Salud,
Cuyo peso corresponde al 70% de la ponderacién total. (A1; AB; A9y A11)

b. Indicadores optativos, los cuales seran comunes para la regién 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 ponderacion total. (A8 y A12).

Se efectuaran tres evaluaciones durante el afio:
La primera evaluacién, con corte DEIS y SRDM al dia 30 de abril, la cual considera las actividades
realizadas desde enero a abril del afio respectivo.

En el caso de indicadores que tengan como medio de verificacién REM P, para efectos de esta primera
evaluacién, se utilizaré el REM P de diciembre del afio anterior. Ademas se ha establecido una meta
progresiva en estos indicadores, sefialada en anexo N° 1.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta primera evaluacién, para los casos de incumplimiento
de la meta, se efectuara la reliquidacién de |a segunda remesa del Programa del perfodo en curso.

La 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.

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 afio.

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



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

La reliquidacién, se hara efectiva en el mes de julio y octubre (primera y segunda evaluacién), si es
que el resultado final de la ponderacién 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 relacién 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 evaluacion a la fecha del corte del afio en curso, en el mismo programa.

Con todo, el cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidir en la menor asignacion de
recursos para el afio siguiente, segun exista continuidad del presente programa.

La metodologia de célculo del cumplimiento del programa se determinara a través de los indicadores
obligatorios, comunes para todo el pais, que tienen un peso de 70% de la ponderacién total y los
indicadores optativos, comunes para la regién que ponderan el 30% restante.

La ponderacién de cada indicador esta sefialada en el anexo N°1 y no podré ser modificada por los
Servicios de Salud ni por las entidades administrativas.

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 detalla en el anexo N° 1.

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

Este set de indicadores contempla como medios de verificacién, en el caso de las prestaciones
contenidas en el Catélogo 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 Control, en sus series A y P respectivamente y como segunda fuente de informacién
como medio de verificaciéon los datos contenidos en el Sistema de Registro, Derivacién 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 |os indicadores de gestién se consideraran los registros incorporadoes en la
Plataforma de Gestién del Componente de Salud del Chile Crece Contigo.



SEPTIMA: Los recursos asociados a este Programa financiaréan exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente la definicién de objetivos, metas a lograr e indicadores,
estrategias, beneficiarios legales y localizacién (Servicio de Salud, comuna y establecimientos). El
Servicio de Salud determinara la pertinencia de la compra de servicios o la adquisicion de insumos,
materiales, implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades del Programa y de acuerdo a
la normativa vigente.

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

El gasto que irrogue el Programa debera ser imputado al ftem 24 03 298 Los recursos seran
transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 03 cuotas de acuerdo al siguiente esquema de
cumplimiento:

Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 03 cuotas de acuerdo al
siguiente esquema de cumplimiento:

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

b) La segunda cuota se transferird en julio, podra corresponder a un maximo de un 25% restante
del total de recursos y estara sujeta a la evaluacién de cumplimiento de metas correspondiente al
primer corte del mes de abril.

c) La tercera cuota se transferiré en octubre, podra corresponder a un maximo de un 25% restante
del total de recursos y estara sujeta a la evaluacién de cumplimiento de metas correspondiente al
segundo corte del mes de agosto.

OCTAVA: En caso de que la “Municipalidad” se exceda de los fondos destinados por el Servicio de
Salud para los efectos de este convenio, debera asumir el mayor gasto que involucre su gjecucion.
En caso que habiendo ejecutado los recursos, segun lo acordado y optimizando el gasto, quedasen
recursos excedentes, la “Municipalidad”, podré utilizarlos previa visacién de la Gerente Chile Crece
Contigo del “Servicio”.

NOVENA: El Servicio requerird a la Municipalidad los datos e informes relativos a la ejecucion del
Programa con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante
supervisién, control y evaluacién del mismo sin perjuicio de las revisiones que pudiese efectuar, en
términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio.

Igualmente, el Servicio deberé impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz
los objetivos del presente convenio.

Ademas la “Municipalidad” debera enviar informe financiero, a la DAP del “Servicio”, en las siguientes
fechas:

= 31 de julio, el que incluird el monto total de los recursos recibidos a la fecha, el monto detallado de
los gastos devengados y el saldo disponible, al 30 de junio.

» 18 de enero de afio siguiente, el que incluird el monto total de los recursos recibidos a la fecha, el
monto detallado de los gastos y el saldo disponible, al 31 de diciembre. Este informe correspondera
a la rendicion final del “Programa” debera estar respaldado con las copias de las facturas y/o boletas
correspondientes.



DECIMA: Las partes establecen que la ejecucién de los gastos debe atenerse a la Ley de
Contrataciones Publicas y la totalidad de los dineros que por este acto se traspasan, deberan ser
rendidos mensualmente dentro de los 15 dias habiles administrativos, siguientes al mes que
corresponda, de acuerdo a instrucciones emanada en el ordinario 3 A4 N° 50 de fecha 25 de enero
2019, del Departamento de Finanzas del Servicio de Salud Nuble, (Resolucién 30/15, Fija Normas de
Procedimiento sobre Rendicién de Cuentas de Contraloria General de la Republica).

UNDECIMA: Las actividades deberan ejecutarse hasta el 31 de diciembre del 2020, sin perjuicio que
la vigencia del presente convenio se extendera hasta la aprobacién de la rendicién de cuentas, o bien,
hasta la restitucién de los saldos no ejecutados, no rendidos u observados dentro de 30 dias corridos
(Dictamen 97.578/16 CGR).

DUODECIMA: Las partes acuerdan que el presente contrato se prorrogara automaticamente, siempre
que el programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segun la ley de presupuestos del
sector publico del afio respectivo, sin perjuicio de su término por alguna de las causales pactadas o
que las partes acuerden de comun acuerdo su finalizacién, por motivos fundados.

La prorroga del convenio comenzara a regir desde el 01 de enero del afio presupuestario siguiente y
su duracién se extendera hasta el 31 de diciembre del afio mismo. Prorrogado el convenio, el Servicio
de Salud debera dictar una resolucién que establezca las metas y recursos disponibles para el nuevo
periodo.

Se deja constancia que las metas y recursos entregados para el afio en curso, finaliza el 31 de
diciembre de dicho afio. Si existiese una situacion excepcional y fundada que el municipio argumente
requiera mas plazo para ejecutar los fondos del afio presupuestario respectivo, debera solicitarlo por
escrito fundamentando al Servicio de Salud mediante correo electrénico dirigido al referente técnico
del Programa y a la Unidad de Convenios de la DAP. El Servicio evaluara la procedencia o no de
acceder a ello y la respuesta de respaldo para la extensién de plazo sera solo mediante un correo
electrénico a través de la Unidad de Convenios.

Para constancia, firman:

-

MRET VIVEROS FIGUEROA
"/ DIRECTORA (8)
RVICIO DE SALUD NUBLE

ALCALDE (S)
UNICIPALIDAD DE QUILLON



ANEXO N° 1

INDICADORES OBLIGATORIOS ATENCION PRIMARIA
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