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Sowmos todos

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE RECOLETA
DEPARTAMENTO DE SALUD

APRUEBESE CONVENIO “PROGRAMA DE APOYO
AL DESARROLLO BIO-PSICOSOCIAL EN LAS
REDES ASISTENCIALES” ENTRE EL SERVICIO DE
SALUD METROPOLITANO NORTE Y LA ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE RECOLETA

DECRETO EXENTO N° '1 4 5 4’ 12017.

RECOLETA, 49 JuN 2017

VISTOS:

1-  El Convenio, “Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-Psicosocial en las Redes Asistenciales’#’éntre el Servicio de
Salud Metropolitano Norte y la llustre Municipalidad de Recoleta, de fecha 27 de diciembre de 2016.”

2.- La Resolucion N° 312 de fecha 07 de febrero de 2017, el Servicio de Salud Metropolitano Norte que aprueba el
Convenio “Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-Psicosocial en las Redes Asistenciales” .~

3.- Decreto Exento N° 3613 de fecha 06 de diciembre de 2016, que asume cargo de Alcalde Titular Don Daniel Jadue
Jadue;

TENIENDO PRESENTE:

Las facultades que me confiere la Ley 18.695 Organica Constitucional de Municipalidades, con esta fecha dicto el
siguiente decreto.

DECRETO:

1.- APRUEBESE, Convenio denominado, “Programa Apoyo al Desarrollo Bio-Psicosocial en las Redes
Asistenciales” suscrito entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte y la llustre Municipalidad de Recoleta,
contenido en documento anexo, que pasa a formar parte integrante del presente Decreto Exento. 7

2.- El presente convenio tendra vigencia a partir de la total tramitacion del acto administrativo que lo aprueba y hasta el 31
de diciembre de 2017, sin perjuicio de lo anterior, podra ser prorrogado por solicitud de la Municipalidad efectuada con
anterioridad al 30 de noviembre del afio 2017, en conformidad a su clausula octava. /

3.- IMPUTESE, el ingreso al ITEM 115.05.03.006.001.009 denominado “Programas Sociales” y el gasto que origine el
presente convenio al presupuesto del Departamento de Salud vigente para el afio 2017.-
Centro de Costo: 16.22.01.-

ANOTESE, COMUNIQUESE Y TRANSCRIBASE a las dependencias Municipales que corresponda, y hecho,
ARCHIVESE.
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SECRETARIO MUNICIPAL
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Servicio de
Salud Direccién

Metropolitano . v g
Noria Asesoria Juridica

Region Metropolitana

No 2887

REF.: 1823/2016.-

Ministerio de
Salud

CONVENIO
"PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIO-PSICOSOCIAL
EN LAS REDES ASISTENCIALES"

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
Y
MUNICIPALIDAD DE RECOLETA

En Santiago a 27 de diciembre de 2016, entre el Servicio de Salud Metropolitano
Norte, persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle Maruri N°© 272, Tercer Piso,
Comuna de Independencia, representado por su Director DR. ALFONSO JORQUERA ROJAS, del
mismo domicilio, en adelante el "Servicio" y la Ilustre Municipalidad de Recoleta, persona
juridica de derecho publico domiciliada en Recoleta N© 2774, Comuna de Recoleta, representada
por su Alcalde (S) D. HORACIO NOVOA MEDINA, de ese mismo domicilio, en adelante la
"Municipalidad" se suscribe el convenio relativo al Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-Psicosocial
en las Redes Asistenciales, del siguiente tenor:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidn 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 técnicas, planes.y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad,
su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49".

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 202 del 26 de Diciembre de 2014, del Ministerio
de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar "para cuyos efectos
el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resoluciéon".

El Ministerio de Salud ha impulsado el “Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-Psicosocial en las
Redes Asistenciales”, en adelante “el Programa”, cuyos objetivos generales y especificos son los
siguientes:

OBJETIVOS DEL PROGRAMA

Fortalecer el proceso de desarrollo de los nifios y nifias desde su primer control de
gestacion y hasta su ingreso al sistema escolar, en el primer nivel de transicién o su
equivalente, a través de la Red Asistencial de los Servicios de salud del pais
Objetivo General (establecimientos de salud atencidn primaria, maternidades, servicios de
hospitalizacién pedidtrica y neonatologia), mediante prestaciones de calidad y
complementarias al actual control prenatal, parto, puerperio, control del nifio o nifia
sano/a y atencién hospitalaria de los nifios y las nifias.

1. Fortalecer los cuidados prenatales enfatizando en la educacién prenatal, deteccién
del riesgo biopsicosocial y el desarrollo de planes de cuidado integral con enfoque
familiar.

2. Fortalecer el control de salud del nifio o nifia con énfasis en intervenciones
educativas de apoyo a la crianza para el logro de un desarrollo integral.

3. Fortalecer las intervenciones dirigidas a la poblacidn infantil en situacion de
vulnerabilidad y/o rezagos o déficit en su desarrollo integral.

Objetivos
Especificos

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 1363 de 14 de diciembre de
2016, del Ministerio de Salud.






SEGUNDO: Para efectos de la aplicacién del Programa, las partes vienen en suscribir, en este
acto, un convenio para su ejecucion, declarando, ademds, que conocen y aceptan el contenido de
los documentos indicados en el parrafo anterior, razén por la cual no se insertan ni se anexan al
presente acuerdo.

TERCERO: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a aportar en el financiamiento de los siguientes componentes del Programa y
sus estrategias asociadas:

INDICADORES Y MEDI DE VERIFICACION

INDICADORES ATENCION PRIMARIA

. Medio de
. Numerador/ Ponderaci B N
1d Componente | Subcomponente Indicador Benoniinadan Meta i Verg:‘caq
NUmero de Visitas
domiciliaria integrales SRD QCHC
(VDI) realizadas a ;
familias con gestantes (Slsdtema
en situacién de riesgo R isetro
psicosocial segln EPSA Der?vacié}w
aplicada en el primer
Promedio de Visitas | control prenatal con al Moni{oreo
domiciliaria integrales | menos 3 riesgos d )
o . e Chile
B. Atencidn integral | (VDI) realizadas a -
I. S s 4 visitas Crece
Fortalecimiento | & f_qmlllas en faml!las con gest_antes por Contigo)
Al del Desarrollo S|tuac10n” de en' sntuaqon de nesgo _ Gestante 7%
Prenatal vulnerabilidad psicosocial segun | Numero de gestantes en Riesgo SRDMCHC
psicosocial EPSA que presentan | con situacidn de riesgo C
al menos 3 riesgos | psicosocial segun (Sistema
sicosociales EPSA al ingreso a de
control prenatal con al Registro,
menos 3 riesgos Derivacion
y
Monitoreo
de Chile
Crece
Contigo)
Numero de gestantes
que ingresan a
Porcentaje de | educacién grupal:
gestantes que | tematicas de
I C. Educacién a la | ingresan a educacién autocuidado, REM A27
y . gestante y su | grupal: tematicas de preparacién para el
A2 Ezralgzégir%tuoo pareja B o autocuidgfjo, par?o y apoyo a la 80% 15%
Prenatal a.cor'n.panlante preparacion para el | crianza en la atencién
significativo(a) parto y apoyo a la | primaria
crianza en la atencion
primaria Total de gestantes
ingresadas a control REM AQ5
prenatal
NUmero de diadas
controladas dentro de
los 10 dias de vida del
A Porcentaje de | =950 nacida(a) REM A01
V. A. Fortalecimiento controles de salud
Fortalecimiento | del control de salud ;
A4 | del desarropo | del nifio y nifia para entregados a d|aqas 70% 15%
; o dentro de los 10 dias
integral del nifio | el desarrollo de vida del redén _ _
y la nifia integral nacidoo nacida Nurpero . de recién
nacidos ingresados a
control salud REM AQ5




Ndmero de madres,
padres o
cuidadores(as) de

v Porcentaje de giﬁgs(af) menores Abr: 1% REM A27
Fortalecimient . mnos(a~s) menores ini;rezgr?saqt:ﬁeres
o del B. Inte.rvenmones de 5 anos cuyas Nadie &5 Perfecto
A6 desarropo educativas de madres, padres o Poblacen Balor Cortrol e 18%
iptesFal del apoyo a la crianza | cuidadores(as) de niﬁos(as)J gty 29;)'/'
nifio v la nifia ingresan a talleres de 5 aftos 270
Nadie es Perfecto REM P02
Dic.:
5,5%
Numero de nifios(as)
con resultado de
A. Fortalecimiento . déficit en el desarrollo
de las a?f':gi?atgecgz psicomotor en la REM A0S
ior intervenciones en i primera evaluacion,
vdtencinde | g Tiasen | 0 2 S | inaresados 2 o e
A9 & SIHIACIOH O situacion de psicomotor en la _ estimulacion 90% 30%
vulnerabilidad vulnerabllldgd, primera evaluacion Nimero de nifios(as)
rezago y déficit en inEresadesia sala dé con resultado de
su desarrollo 9 ctimulacid déficit en EEDP y
integral estimulacion TEPSI en la primera REM AO3
evaluacion
INDICADORES ATENCION PRIMARIA
. | Medio de
Id Componente | Subcomponente Indicador Numer.a dor/ Meta Ponc,jeram Verificaci
Denominador on én
Numero de nifios(as)
de 7 a 11 con
resultado 'Normal'
(sin rezago y
excluyendo “de
P retraso") en la
A. Fortalecimiento reevaluacion y que en
) de las ) la primera aplicacion
V. Atencién de |ntt_a|:venq19nes en __Porcenla]e de tuvieron resultado de
nifios y nifias nifios nifas en nifios(as) de 7 a 11 “normal con rezago” o
Al1l en situacBnids sutuacnon de meses con “riesgo” 80% 15% REM A03
vulnerabilidad vulnerablludad, alteraciones en el DSM
rezago y déficit en recuperados
su desarrollo Numero de nifios(as)
integral de 7 a 11 mises
diagnosticados con
alteraciones
(excluyendo categoria
“retraso") del DSM
CUARTO: De acuerdo a lo anterior, el Servicio transfiere a la Municipalidad la suma de

$93.422.789.- (noventa y tres millones cuatrocientos
y ocho pesos), para alcanzar el propésito y cumplimient

clausura anterior.

La Municipalidad se compromete a cumplir las
especificas y a implementar
indicados en el Decreto N°

y otorgar el 100%
59, de 29 Diciembre 2011, y que constituyen la

veintidds mil setecientos noventa
o de las estrategias sefaladas en la

acciones sefialadas por el Servicio para estrategias
de las prestaciones sefialadas para los Programas

“Canasta Basica de
Prestaciones APS”, para las personas validamente inscritas en el establecimiento




Los recursos seran transferidos a la Municipalidad, en 3 cuotas, segln se detalla en el siguiente
cuadro:

TRANSFERENCIAS DE| .. : L ;
RECURSOS : | MONTO CUOTAS A TRANSFERIR
Los recursos asignados seran transferidos en 3 cuotas:

Cuota 1 (50%) $ 46.711.395.-

Cuota 2 (25%) ' $ 23.355.697.-

Cuota 3 (25%) $ 23.355.697.-

Requisito para transferencia

Total tramitacion del Convenio y Resolucidn respectiva.
Cuota 1

La segunda cuota se transferira en julio y podra
Requisito para transferencia |corresponder a un maximo de un 25% restante del total de
Cuota 2 recursos y estara sujeta a la evaluacién de cumplimiento de
metas correspondiente al primer corte del mes de abril.

La tercera cuota se transferird en octubre y podra
Requisito para transferencia |corresponder a un maximo de un 25% restante del total de
Cuota 3 recursos y estara sujeta a la evaluacion de cumplimiento de
metas correspondiente al segundo corte del mes de agosto.

QUINTO: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las
estrategias y objetivos de las clausulas anteriores y al grado de cumplimiento del mismo.

Se efectuaran tres evaluaciones durante el afio:
La primera evaluacion, con corte DEIS y SRDM al dia 30 de abril, la cual considera las

actividades realizadas desde enero a abril. Se comprende que el SRDM, como sistema, incluye
Sistema de Registro del Programa de Apoyo al Recién Nacido(a) (SR PARN).

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

En el caso de indicadores que tengan como medio de verificacion REM P, para efectos de esta
primera evaluacion, se utilizara el REM P de diciembre del afio anterior. Ademas se ha establecido
una meta progresiva en estos indicadores.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta primera evaluacion, para los casos de
incumplimiento de la meta, se efectuard la reliquidacién de la segunda cuota del Programa del
periodo en curso.

La sequnda evaluacién se realizara con el corte DEIS y SRDM al 31 de Agosto la cual

considera las actividades acumuladas de enero a agosto.

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

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta segunda evaluacion, para los casos de
incumplimiento de la meta, se efectuard la reliquidacion de la tercera cuota del Programa del
periodo en curso.

El Ministerio de Salud informara los resultados del corte a agosto, durante el mes de octubre del
periodo en curso.

La tercera evaluacidn y final, se realizara con el corte DEIS y SRDM al 31 de Diciembre,

la cual considera las actividades acumuladas de enero a diciembre. Esta evaluacion final tendra
implicancias en la asignacion de recursos del afio siguiente.



La reliquidacion se hara efectiva en el mes de Julio y Octubre (primera y segunda evaluacion), si
es que el resultado final de la ponderacion de los indicadores de la comuna o establecimiento
dependiente del Servicio de Salud es inferior al 30% en el corte de julio y 60% en el corte de
agosto, ambos cumplimientos en relacién al 100% de la meta anual. El descuento que se aplicard
sera proporcional al porcentaje de incumplimiento.

El Servicio, a través de la Direccion de Atencién Primaria, y el Referente Técnico a cargo del
Programa, deberan velar por la correcta ejecucion del Programa, como también de los recursos
transferidos por este Servicio en razén del mismo, sin perjuicio de las funciones de Auditoria del
Servicio.

Cabe sefialar que la Municipalidad debera observar lo dispuesto en la ley N° 20.584, que regula
los “Derechos y Deberes que tienen las personas en relacion con acciones vinculadas a su atencién
en salud”, comprometiéndose a respetar los deberes y los derechos de los pacientes, asegurando
una atencién segura y de calidad para los beneficiarios, segln los estandares establecidos.

SEXTA: El Servicio requerird a la Municipalidad los datos e informes relativos a la ejecucion del
programa y sus componentes especificos indicados en este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime pertinentes, debiendo efectuar una constante supervision,
seguimiento y evaluacion del mismo.

Se deja constancia de que el Servicio podrd impartir normas técnicas para la ejecucion del
programa, con el objeto de alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente
convenio.

SEPTIMO: El Servicio velara por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a' través de‘su
departamento de Auditoria. -

Fy

La Municipalidad se compromete a que en la ejecucion de los gastos deberd atenerse a las normas
sobre contratacién publica y a rendir cuenta de la totalidad de los fondos que por este acto se
acuerdan traspasar, en conformidad a la resolucion N© 30 de 2015, de la Contraloria General de
la Republica. ’

OCTAVA: El presente convenio tendrd vigencia a partir de la total tramitacion del acto
administrativo que lo aprueba y hasta el 31 de diciembre de 2017.

Sin perjuicio de lo anterior, podra ser prorrogado por solicitud de la Municipalidad efectuada con
anterioridad al 30 de noviembre del afio 2017, en Oficina de Partes del Servicio, dirigida al Director
del Servicio de Salud. Dicha solicitud se autorizara solo por una vez para los recursos asignados
del afio presupuestario 2017, reservandose el Servicio el derecho de aceptar o denegar la solicitud
de prorroga.

Se deja constancia por las partes, que la ejecucién de las actividades a que se refiere este Convenio
se realizaran desde el 01 de Enero de 2017, razén por la cual dichas prestaciones se imputaran a
los recursos que se transferiran en conformidad a lo sefialado en la clausula cuarta.

NOVENO: El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se
sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio
para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA: En relacion a los saldos que no se ejecuten referidos al presente convenio, deberan ser
devueltos al Servicio, conforme a las normas sobre rendicién de cuentas.

p_é_g_;_MQ_EBJ_M_EBQ_; El Municipio autoriza a que el Servicio de Salud Metropolitano Norte
modifique el presente convenio de manera unilateral, siempre que dicha modificacion reporte
beneficio para el municipio, y consista en las siguientes: mayor asignacién de recursos, rebaja de
los indicadores o cumplimiento de metas, prorroga de plazo; bastando para ello la dictacion de la
Resolucién Exenta que modifica el convenio, entendiéndose formar parte integrante del convenio
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primitivo, desde su sola dictacion.

DECIMA SEGUNDO: El presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando uno en poder del
Servicio de Salud, uno en poder de la Municipalidad y el restante en la Division de Atencion
Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, MINSAL.

La personeria del Dr. Alfonso Jorquera Rojas, consta en el Decreto Afecto N° 08 de 26 de
Febrero de 2016 que designa en calidad de titular al Director del Servicio de Salud Metropolitano
Norte.

La personeria de Don Horacio Novoa Medina para actuar en representacion del Municipio de
Recoleta, consta en Decreto Exento N° 3864 de 26 de Diciembre de 2016.

Los instrumentos sefialados en los parrafos anteriores no se insertan ni se anexan al presente
convenio por ser conocidos de las partes.

.-‘AAA‘A.Qd

ALCALDE (S)
POLITANO NORT ‘ ICIPALIDAD DE RECOLETA
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Servicia de Direccién ' ' RESOLUCION EX N°
Metropolitano

Asesoria Juridica

Norte ’
Reglén Matopol(tana N° 201 06.02.2017

SANTIAGO,
N.REF: 144/2017

Ministerio de
Salud

VISTOS:

Lo dispuesto en el Decreto con Fuerza de Ley N° 1
de 2005, del Ministerio de Salud, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto
Ley N° 2.763 de 1979 y de las Leyes N° 18.469 y N° 18.933; en el Decreto con Fuerza de Ley N°
1/19.653 de 2000, del Ministerio Secretaria General de la Presidencia, que fija texto refundido,
coordinado y sistematizado de la Ley N° 18.575 Orgénica Constitucional de Bases Generales de la
Administracién del Estado; en la Ley N° 19.880 que establece Bases de los Procedimientos
Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la Administracién del Estado; en la ley N°
20.981, sobre Presupuestos del Sector PUblico para el afio 2017; en la Ley N° 19.378 que establece
el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal; en el Decreto Supremo N° 2.296 de 1995, del
Ministerio de Salud, que establece el Reglamento General de la Ley N° 19.378; en el Decreto
Supremo N° 140, de 2004, del Ministerio de Salud, que establece el Reglamento Organico de los
Servicios de Salud; Decreto Exento N° 238 de 05 de Agosto de 2016, del Ministerio de Salud, que
establece orden de subrogancia al cargo de Director del Servicio de Salud Metropolitano Norte; y en
la Resolucién N° 1.600 de 2008 de la Contraloria General de la Republica.

CONSIDERANDO:

1. Que, el Ministerio de Salud ha impulsado el
“Programa de Apoyo al Desarrollo Bio - Psicosocial en la Red Asistencial”, para el afio 2017,
cuyo propésito es fortalecer el proceso de desarrollo de los nifios y nifias, desde su primer control de
gestacién y hasta su ingreso en el sistema escolar, en el primer nivel de transicién o su equivalente,
a través de la Red Asistencial de los Servicios de Salud del pais, con prestaciones de calidad y
complementarias a las que se otorguen en la Red.

2. Que, el referido Programa ha sido aprobado por
Resolucién Exenta N° 1363 de 14 de Diciembre de 2016, del Ministerio de Salud. Asimismo, mediante
Resolucién Exenta N° 92 de 23 de enero de 2017, del Ministerio de Salud, se distribuyen los recursos
asociados a la ejecucién del Programa.

3. Que, a través de Memorandum N° 682 de 27 de.
Diciembre de 2016, del Subdepartamento de Atencién Primaria, dirigido a Asesoria Juridica, ambos .
de este Servicio de Salud, se solicita la elaboracién de los Convenios correspondientes al presente
Programa.

4. Que, de acuerdo a lo anterior, el Servicio de
Salud Metropolitano Norte y la Ilustre Municipalidad de Recoleta, han suscrito un convenio para la
ejecucion del “Programa de Apoyo al Desarrollo Bio - Psicosocial en la Red Asistencial”, afio 2017.

5. Que, mediante Certificado de Disponibilidad
Presupuestaria N° 0016 de 24 de enero de 2017, del Subdepartamento de Finanzas, se indica que
este Servicio de Salud cuenta con el presupuesto suficiente para la ejecucién de la presente
Resolucién. o

RESUELVO:

; 1. APRUEBESE el Convenio suscrito entre el
Servicio de Salud Metropolitano Norte y la Ilustre Municipalidad de Recoleta, para la ejecucion del
“Programa de Apoyo al Desarrollo Bio - Psicosocial en la Red Asistencial”, afio 2017, cuyo texto es
el siguiente:

En Santiago a 27 de diciembre de 2016, entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte,
persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle Maruri N© 272, Tercer Piso, Comuna de
Independencia, representado por su Director DR. ALFONSO JORQUERA ROJAS, del mismo
domicilio, en adelante el "Servicio" y la Ilustre Municipalidad de Recoleta, persona juridica de
derecho publico domiciliada en Recoleta N° 2774, Comuna de Recoleta, representada por su Alcalde
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(S) D. HORACIO NOVOA MEDINA, de ese mismo domicilio, en adelante la "Municipalidad" se
suscribe el convenio relativo al Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-Psicosocial en las Redes
Asistenciales, del siguiente tenor:

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 técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la
entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento
serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49".

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Suprémo N° 202 del 26 de Diciembre de 2014, del Ministerio
de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar "para cuyos efectos
el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucidn”.

El Ministerio de Salud ha impulsado el “Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-Psicosocial en las Redes
Asistenciales”, en adelante “el Programa”, cuyos objetivos generales y especificos son los siguientes:

ocramaii—g |l =l =1 = =R —=
Fortalecer el proceso de desarrollo de los nifios y nifias desde su primer control de
gestacion y hasta su ingreso al sistema escolar, en el primer nivel de transicién o su
equivalente, a través de la Red Asistencial de los Servicios de salud del pais
Objetivo General (establecimientos de salud atencién primaria, maternidades, servicios de
hospitalizacién pedidtrica y neonatologia), mediante prestaciones de calidad y
complementarias al actual control prenatal, parto, puerperio, control del nifio o nifia
sano/a y atencidn hospitalaria de los nifios y las nifias.

1. Fortalecer los cuidados prenatales enfatizando en la educacién prenatal, deteccién
del riesgo biopsicosocial y el desarrollo de planes de cuidado integral con enfoque
familiar.

2. Fortalecer el control de salud del nifio o nifia con énfasis en intervenciones educativas
de apoyo a la crianza para el logro de un desarrollo integral.

3. Fortalecer las intervenciones dirigidas a la poblacién infantil en situaciéon de
vulnerabilidad y/o rezagos o déficit en su desarrollo integral.

Objetivos
Especificos

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N© 1363 de 14 de diciembre de 2016,
del Ministerio de Salud.

SEGUNDO: Para efectos de la aplicacion del Programa, las partes vienen en suscribir, en este acto,
un convenio para su ejecucién, declarando, ademds, que conocen y aceptan el contenido de los
documentos indicados en el parrafo anterior, razén por la cual no se insertan ni se anexan al presente
acuerdo.

TERCERO: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a aportar en el financiamiento de los siguientes componentes del Programa y
sus estrategias asociadas:

D M ON
INDICADORES ATENCION PRIMARIA
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(excluyendo categoria
“retraso") del DSM

: De acuerdo a lo anterior, el Servicio transfiere a la Municipalidad la suma de
$93.422.789.- (noventa y tres millones cuatrocientos veintidés mil setecientos noventa y
ocho pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura
anterior.

La Municipalidad se compromete a cumplir las acciones sefialadas por el Servicio para estrategias
especificas y a implementar y otorgar el 100% de las prestaciones sefialadas para los Programas
indicados en el Decreto N° 59, de 29 Diciembre 2011, y que constituyen la “Canasta Bdasica de
Prestaciones APS”, para las personas validamente inscritas en el establecimiento

Los recursos seran transferidos a la Municipalidad, en 3 cuotas, segtin se detalla en el siguiente
cuadro:
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ecursos asignados seran transferidos en 3 cuota

Los r

Cuota 1 (50%) $ 46.711.395.-
Cuota 2 (25%) $ 23.355.697.-
Cuota 3 (25%) $ 23.355.697.-
Requisito para transferencia

Total tramitacion del Convenio y Resolucién respectiva.
Cuota 1

La segunda cuota se transferira en julio y podra corresponder
Requisito para transferencia|a un maximo de un 25% restante del total de recursos y
Cuota 2 estard sujeta a la evaluacién de cumplimiento de metas
correspondiente al primer corte del mes de abril.

La tercera cuota se transferird en octubre y podra
Requisito para transferencia |corresponder a un maximo de un 25% restante del total de
Cuota 3 recursos y estard sujeta a la evaluaciéon de cumplimiento de
metas correspondiente al segundo corte del mes de agosto.

QUINTO: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las estrategias y
objetivos de las cldusulas anteriores y al grado de cumplimiento del mismo.

Se efectuaran tres evaluaciones durante el afio:

La primera evaluacién, con corte DEIS v SRDM al dia 30 de abril, la cual considera las

actividades realizadas desde enero a abril. Se comprende que el SRDM, como sistema, incluye
Sistema de Registro del Programa de Apoyo al Recién Nacido(a) (SR PARN).

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

En el caso de indicadores que tengan como medio de verificacion REM P, para efectos de esta primera
evaluacion, se utilizard el REM P de diciembre del afio anterior. Ademds se ha establecido una meta
progresiva en estos indicadores.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta primera evaluacion, para los casos de
incumplimiento de la meta, se efectuara la reliquidacion de la segunda cuota del Programa del
periodo en curso.

considera las actividades acumuladas de enero a agosto.

En el caso de indicadores que tengan como medio de verificacién REM P, se utilizaran los datos del
afo 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 reliquidacion de la tercera cuota del Programa del periodo
en curso.

El Ministerio de Salud informara los resultados del corte a agosto, durante el mes de octubre del
periodo en curso.

a evalua na ealizara : 2 | de Diciembre, la
cual considera las actividades acumuladas de enero a diciembre. Esta evaluacién final tendrad
implicancias en la asignacién de recursos del afio siguiente.

La reliquidacién se hara efectiva en el mes de Julio y Octubre (primera y segunda evaluacion), 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 julio y 60% en el corte de agosto,
ambos cumplimientos en relacién al 100% de la meta anual. El descuento que se aplicard sera
proporcional al porcentaje de incumplimiento.

El Servicio, a través de la Direccion de Atencién Primaria, y el Referente Técnico a cargo del
Programa, deberdn velar por la correcta ejecucién del Programa, como también de los recursos
transferidos por este Servicio en razén del mismo, sin perjuicio de las funciones de Auditoria del
Servicio.

Cabe sefialar que la Municipalidad debera observar lo dispuesto en la ley N° 20.584, que regula los
“Derechos y Deberes que tienen las personas en relacién con acciones vinculadas a su atencion en
salud”, comprometiéndose a respetar los deberes y los derechos de los pacientes, asegurando una
atencion segura y de calidad para los beneficiarios, segun los estandares establecidos.

SEXTA: El Servicio requerird a la Municipalidad los datos e informes relativos a la ejecucion del
programa y sus componentes especificos indicados en este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime pertinentes, debiendo efectuar una constante supervisién, seguimiento
y evaluacién del mismo.

Se deja constancia de que el Servicio podra impartir normas técnicas para la ejecucion del programa,
con el objeto de alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

SEPTIMO: E! Servicio velara por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de su
departamento de Auditoria.

La Municipalidad se compromete a que en la ejecucién de los gastos debera atenerse a las normas
sobre contratacién publica y a rendir cuenta de la totalidad de los fondos que por este acto se
acuerdan traspasar, en conformidad a la resoluciéon N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la
Republica.

OCTAVA: El presente convenio tendré vigencia a partir de la total tramitacion del acto administrativo
que lo aprueba y hasta el 31 de diciembre de 2017.

Sin perjuicio de lo anterior, podra ser prorrogado por solicitud de la Municipalidad efectuada con
anterioridad al 30 de noviembre del afio 2017, en Oficina de Partes del Servicio, dirigida al Director
del Servicio de Salud. Dicha solicitud se autorizard solo por una vez para los recursos asignados del
afio presupuestario 2017, reservandose el Servicio el derecho de aceptar o denegar la solicitud de
prérroga.

Se deja constancia por las partes, que la ejecucion de las actividades a que se refiere este Convenio
se realizardn desde el 01 de Enero de 2017, razon por la cual dichas prestaciones se imputaran a los
recursos que se transferirdn en conformidad a lo sefalado en la clausula cuarta.

NOVENO: El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se
sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio
para la ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA: En relacién a los saldos que no se ejecuten referidos al presente convenio, deberan ser
devueltos al Servicio, conforme a las normas sobre rendicion de cuentas.

Qﬁgmgmugﬂgi El Municipio autoriza a que el Servicio de Salud Metropolitano Norte modifique
el presente convenio de manera unilateral, siempre que dicha modificacion reporte beneficio para el
municipio, y consista en las siguientes: mayor asignacion de recursos, rebaja de los indicadores o
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cumplimiento de metas, prorroga de plazo; bastando para ello la dictacidn de la Resolucién Exenta -
que modifica el convenio, entendiéndose formar parte integrante del convenio primitivo, desde su
sola dictacién.

DECIMA SEGUNDO: El presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando uno en poder del
Servicio de Salud, uno en poder de la Municipalidad y el restante en la Divisién de Atencién Primaria
de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, MINSAL.

La personeria del Dr. Alfonso Jorquera Rojas, consta en el Decreto Afecto N° 08 de 26 de Febrero
de 2016 que designa en calidad de titular al Director del Servicio de Salud Metropolitano Norte.

La personeria de Don Horacio Novoa Medina para actuar en representaciéon del Municipio de
Recoleta, consta en Decreto Exento N° 3864 de 26 de Diciembre de 2016.

Los instrumentos sefialados en los parrafos anteriores no se insertan ni se anexan al presente
convenio por ser conocidos de las partes.

2. IMPUTESE el gasto que irroga el cumplimiento
de la presente Resolucién, al subtitulo 24 del Presupuesto vigente del Servicio de Salud Metropolitano
Norte.

ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE

ARREA QUINTANILLA -
CTORA (S)
SALUD METROPOLITANO NORTE

on:
Direccién SSMN
-| Subdireccién de Redes Asistenciales, MINSAL
-' Subdireccion de Gestidn Asistencial SSMN
- Subdepartamento de Atencién Primaria SSMN
- Municipalidad
- Encargado Programa
-  Subdepartamento de Finanzas SSMN
- Asesoria Juridica SSMN
- Oficina de Partes SSMN



