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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE RECOLETA
DEPARTAMENTO DE SALUD

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

¥ 895

DECRETO EXENTO N°

RECOLETA, 09 ABR 2019

12019.

VISTOS:

1- El Convenio, “Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-Psicosocial en la Red Asistencial” entre el Servicio de Salud
Metropolitano Norte y la Ilustre Municipalidad de Recoleta, de fecha 25 de febrero de 2019.

2.- La Resolucion N° 418 de fecha 08 de marzo de 2019, 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 la Red Asistencial”
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.

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 2019, 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 2019.-
Centro de Costo: 16.22.01.-

ANOTE$E, COMUNIQUESE Y TRANSCRIBASE a las dependencias Municipales que corresponda, y hecho,
ARCHIVESE.

HORACIO NOVOA MEDINA
SECRETARIO MUNICIPAL
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Servicio de Direccién  CICITHE . - RESOLUCION EXENTA N°
atll ] ;

Metrapolitano
Norte

Asesoria Juridica” ‘ [
! > \,
Regién Matropolitona N°295.‘ 0603201

N.REF: 229/2019

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 Organica Constitucional de Bases Generales de la
Administracion 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°
19.378 que establece el Estatuto de Atencidén 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° 10 de 07 de febrero de 2019 del Ministerio
de Salud que fija orden de subrogancia en el cargo de Director del Servicio de Salud Metropolitano
Norte y Resolucion N° 447/127/2018, tomado de razén el 13 de noviembre de 2017, del Servicio de
Salud Metropolitano Norte, que designa Director Titular del Instituto Psiquidtrico Dr. José Horwitz
Barak; y en Resolucion 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 BlOpSlCOSOClaI en la Red Asistencial” para el afio 2019,
cuyo propésito es 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 (establecimientos de salud atencion
primaria, maternidades y servicios de hospitalizacion pedidtrica y neonatologia), mediante
prestaciones de calidad y complementarias al actual control prenatal, parto, puerperio, control de
salud infantil y en periodos de hospitalizacion de los nifios y nifias, generando las condiciones béasicas

en el entorno psico - emocional y fisico en que se desenvuelven nifios y nifias, de manera que-se o

favorezca su desarrollo armonico e integral, conforme a la evolucién en su ciclo de vida. EF programa
integra la atenciéon de salud desde el nivel primario al terciario y fortalece las: intervenciones
psicosociales vinculadas y basadas en la gestion local;

2. Que, el referido Programa ha sudo aprobado por
Resolucion Exenta N° 1222 de 14 de diciembre de 2018, del Ministerio de Salud. A5|m|smo mediante
Resolucién Exenta N° 141 de 08 de febrero de 2019, del Ministerip de Salud, se dlstrlbuyen los
recursos asociados a la ejecucién del Programa;

3. 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 Biopsicosocial en la Red Asistencial”, afio 2019;

4. Que, mediante Memorandum N° 095 de 06 de
marzo de 2019, el Subdepartamento de Atencidén Primaria remite a Asesoria Juridica los ejemplares
del convenio, debidamente suscritos;

5. Que, mediante Certificado de Disponibilidad
Presupuestaria N° 086 de 21 de febrero de 2019, del Subdepartamento de Finanzas, se indica que
este Servicio de Salud cuenta con el presupuesto suficiente para la ejecucion de la presente

Resolucion.

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 Biopsicosocial en la Red Asistencial”, afio 2019, cuyo texto es el

siguiente:

SANTIAGO, 418 +0803.2019
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En Santiago a 25 de Febrero de 2019, 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(s) DR. JUAN MAASS VIVANCO, del mismo domicilio,
en adelante el "Servicio" y la Ilustre Municipalidad de Recoleta, persona juridica de derecho
publico domiciliada en Avenida Recoleta N© 2774 de la Comuna de Recoleta, representada por su
alcalde D. DANIEL JADUE JADUE de ese mismo domicilio, en adelante “la Municipalidad”, se ha
acordado celebrar un convenio, conforme a las declaraciones, términos y condiciones que se

expresan en las clausulas siguientes:

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
sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49".

El Ministerio de Salud ha impulsado el “Programa de Apoyo al Desarrollo BioPsicosocial en la Red
Asistencial”, en adelante “el Programa”, cuyos objetivos generales y especificos son los siguientes:

OBJETIVOS DEL PROGRAMA o
Fortalecer el proceso de desarrollo de los nifios y nifias desde su primer control de
gestacién 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 atencion 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, deteccion
del riesgo biopsicosocial y el desarrollo de planes de cuidado integral con enfoque
familiar. ]
2. Fortalecer el control d@ salud del nifio o nifia con énfasis en intervenciones
educativas de apoyo a la crianza para el logro de un desarrollo integral.
T 3. Fortalecer las intervenciones dirigidas a la poblacién infantil en situaciéon de
Objetivos i PRk .
Especificos vulnerabllldad. y/o rezagos o déficit en su desarrollo l-nt_egral.
4. Otorgar atencidn personalizada en el proceso de nacimiento.
5. Otorgar una atencién integral al nifio o nifia hospitalizado(a), enfatizando en los
cuidados para el desarrollo integral.
6. Fortalecer la gestién del Componente Salud, a través de la Gerencia ChCC en los
Servicios de Salud, mediante la integracién programatica, asesoria técnica y
articulacion de la red asistencial.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N© 1222 de 14 de diciembre de 2018,
del Ministerio de Salud. Asimismo, mediante Resolucién Exenta N° 141 del 08 de febrero de 2019,
del Ministerio de Salud, se distribuyen los recursos para la ejecucion del Programa en cuestion.

SEGUNDO: Para efectos de la aplicacién del Programa, las partes suscriben, en este acto, un
convenio para su ejecucién, declarando, ademas, que conocen y aceptan el contenido de los
documentos indicados en la cldusula anterior, razén por la cual no se insertan ni se anexan al

presente acuerdo.

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

estrategias asociadas:

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION




INDICADORES OBLIGATORIOS ATENCION PRIMARIA
d Componente Subcomponent Indicador Numerador / Denominador Meta Ponderacion, con coL Madio d?
e verificacion
Nimero de Visitas domiciiaria Abr: 1
Promedio d2 Visitas inleg! (VDI} realizadas a
" domiciiaria integrales | familas con gestantes en situacion
B. Atencién 9" gesianies et shinco SADM CHCC*
I Fortalecimiento | integral s famiias (VDI) realizadas a de riesgo psicosocial segin EPSA | Ago.: 3
Al del Desarrolio en situacién de familox cn’n qest.an(es apicadaeq & prier contiok 7% No aplica
Prenatal vulnerabiidad | " situacionde riesgo | prenatal con al menos 3 riesgos
psicosacal psicosocial segiin EPSA [ Nimero de gestanies con situacién
que presentan al menos | de riesgo psicosocial segin EPSA Oic: 4 SROM CHCC®
3 riesgos sicosociales | alingreso a control prenatal con al "
menos 3 riesgos
Nimero de madres, padres o
il R
. cukdsdores(as) de niios(as) Abr: 2% 27300700 coLo1 VEM A2
Porcentaje de nios(as) |[menores de 5 afios que ingresan 3
V. Fortalecimi B. Interv deSafios |talleres Nadie es Perfecto
dei desarrolio educativas de  |cuyas madres, padres o
! Ago.: 3,
a8 integral del nifio y apoyoala cuidadores(as) ingresan §0.:3,90% 20%
la nifia crianza atalieres Nadie es | Poblacidn bajo control de nifios(as) 2060000 COLO4 hasta REM P02
Perfecto menores de 5 afos COL 31
Dic.: 7%
A. Forfalecimiento Numero de nifos(as) con resultado
de las Porcentaje de nifios(as) de défick en el desamolio 06902602 coLo1 REM AOS
V. Atencibnde  |inter i en| conr de défict psicomator en la primera 06902603
A9 nno,: y l:n‘nas en | nifosy rflﬁas en enel desarml? evaluacion, ingresados a sals de 90% 20%
de tuacion de enla primera| . -
P s Juacion, ingresados a Nimero de nifios(as) con resultado 02010321
rezago y défict sals de estmulacin de déﬂcﬂh en:ig:z:::l enls 02010322 CoLot REM AD3
en su desarrolio
] Nimero de ninos(as)de 7a 11 con
A. Fortalecimiento resuttado “Normar (sin rezago y
 dels excluyendo “de refraso™y en la 05225304 coLos
V. Atencin de ":;’;:”ig::‘e:" Porcentaje de nifios(as) |reevaluacidn y que en la primera 02010420 CcOLo7
Aty | Mios y nifasen s'tu:cién de |02T# 1 mestscen |aplcuciin fuvion rssiladade 80% 15% REM A03
stuacion de vuherabiidad, | 2HEraciones en el DSH “normal con rezago” o *riesgo” ’
vulnerabflidad d'ﬂc'{ recuperados Nimero de niios(as) de 7 a 11
"“’:Y © o meses disgnosticados con 5225303 coLos
en s:ﬂ:sa:m akeraciones (excluyendo categoria 02010321 coLo?
qre “refraso”) del DSM
Nimero de gestantes que ingresan
a educacidn grupat. tematicas de -
it
Porcentaje de gestantes autocuidado, preparacin para ef 27290400 coL22 REM A27
que ingresan a " s eri - 27290600
C. Educacién & la educacién grupal: ::enl::'xy‘prmr; crianza en
| Forfalecimiento | gestante y su aticas de sl S
A2 del Desarrolio pareja o autocuidado, 80% 14%
Prenatal ac fi prep Gn para e
significativo(s) pario y apoyoals Total de gestantes ingresadas &
crianza en la atencidn | control prenatal 1080008 coLot REM A0S
primaria
" Nomero de diadas controbdas
A. Fortalecimiento 3 A 106
- Porcentaje de controles |dentro de los 10 dias de vida del o COLOt REM AO1
/. Forialecimiento |  del control de de salud entregados a 1 nacido(a) 01110107
As h;;‘:r:;’;z ; ”n';."a"p‘::;ﬁe‘: Y| diadas dentro de los 10 0% 14%
dias de vids del recién |Nimero de recién nacidos
- OL01 h
il d:::;:: nacido o nacids ingresados a control salud 03225108 COLD REMAQS

*Sistema de Registro, Derivacion y Monitoreo de Chile Crece Contigo

CUARTO: De acuerdo a lo anterior, el Servicio transfiere a la Municipalidad la suma de
$96.357.861.- (noventa y seis millones trescientos cincuenta y siete mil ochocientos
sesenta y un pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la
clausula 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° 31 de 20 Diciembre 2017, 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, seguin se detalla en el siguiente
cuadro:

RECURSOS
Los recursos asignados

i S

seran transferidos en 3 cuotas:

Cuota 1 (50%) $48.178.931.-
Cuota 2 (25%) $24.089.465.-
Cuota 3 (25%) $24.089.465.-

gsggsito para  feansigremcia Total tramitacion del Convenio y Resolucién respectiva.
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

estard sujeta a la evaluacion de cumplimiento de metas
correspondiente al primer corte del mes de abril.

Cuota 2




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 evaluaciéon de cumplimiento de
metas correspondiente al segundo corte del mes de agosto.

El gasto que irrogue el Programa deberd ser imputado al item 24-03-298-02 del presupuesto del
Servicio de Salud, segun corresponda.

QUINTO: El Servicio evaluard 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 y SRDM al dia 30 de abril. Esta evaluacion considera
las actividades realizadas desde enero a abril del afio en curso y comprende el SRDM, como Sistema

de Registro del Programa de Apoyo al Recién Nacido(a) (SR PARN).

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

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

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

La sequnda evaluacién se realizara con el corte DEIS al 31 de Agosto, la cual considera las
actividades acumuladas de enero a agosto del afio respectivo.

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

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

El Ministerio de Salud informara los resultados del corte a agosto, durante el mes de octubre de esa
anualidad.

La tercera evaluacién vy final, se realizara con el corte DEIS y SRDM al 31 de Diciembre del
afio respectivo, y considera las actividades acumuladas de enero a diciembre. Esta evaluacion final
podra incidir en la asignacién de recursos del afio siguiente.

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

En relacion a los recursos producto de la reliquidacion que provengan de aquellas comunas y
establecimientos que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, podran ser reasignados
por el Servicio de Salud a comunas y/o establecimientos que tengan mejor cumplimiento en la
evaluaciéon a la fecha de corte del afio en curso, en el mismo Programa. Si el porcentaje de
reliquidaciéon es marginal, lo que determinaré el respectivo Servicio de Salud, este podra generar un
plan de acompafiamiento en la comuna o establecimientos, que contribuya a mejorar los resultados
programaticos avaluados.

El grado de cumplimiento de los indicadores, sera oportunamente informado por la unidad de
procesamiento de datos que instruya la Subsecretaria de Redes Asistenciales. Los datos
considerados en ambas evaluaciones del programa serdn recolectados por el Departamento de
Informacién y Estadistica de Salud mediante “Registros Estadisticos Mensuales (REM) Y “Poblaciéon
bajo control” (REM P), del Sistema de Registro y Monitoreo (SDRM) del Ministerio de Desarrollo
Social (MDS y desde la Plataforma de Gestion del Componente de Salud del Chile Crece Contigo.
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La fecha de extraccion de datos queda supeditada a la entrega de las correspondientes bases por
parte de DEIS y del MDS. Dicha informacién reflejard las actividades realizadas por los equipos
locales y servird como respaldo para las evaluaciones. Tanto los referentes de los Servicios de Salud
como los referentes ministeriales, deberan velar por el oportuno envio de los datos REM y Poblacién
Bajo Control considerados en la evaluacion del programa.

La extraccion y procesamiento de datos evaluados serd efectuado por la Subsecretaria de Redes
Asistenciales del Ministerio de Salud.

En conformidad lo dispone el articulo 18 del decreto supremo N° 14 de 2018, Ministerio de Desarrollo
Social, todas las acciones y prestaciones que, en el marco del Programa de Apoyo al Desarrollo
Biopsicosocial, se entreguen o implementen respecto de los beneficiarios del subsistema, deberdn
ser registradas en el Sistema de Registro, Derivacién y Monitoreo a que se refieren los articulos 10

y 11 del mismo reglamento.

La entrega de recursos para el Programa estard supeditada al cumplimiento a las acciones y metas
comprometidas a la fecha de corte. El incumplimiento de aquellas dara lugar a la reliquidacién del
programa. No obstante lo anterior, solo en casos excepcionales y por razones fundadas, la comuna
podra solicitar la no aplicacion de la reliquidacion, para lo cual debera formular la peticién al Servicio
de Salud respectivo adjuntando los antecedentes de respaldo y un plan de trabajo que comprometa
el cronograma para el cumplimiento de las metas. El Servicio de Salud analizard los antecedentes y
de ser procedente remitira la peticion y los documentos de respaldo al Ministerio de Salud, que
finalmente resolvera la peticion.

Lo anterior, no obsta a que el Servicio de Salud debe evaluar el Programa al 31 de diciembre del
afio respectivo y la obligacion de las unidades administrativas de rendir cuenta y evaluar las metas
al final del periodo correspondiente.

Con todo, el incumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidir en la menor asignacion
de recursos para el afio siguiente, en la medida que el programa contintie su vigencia para ese afio.

El Servicio, a través de la Direccion de Atencion Primaria, y el Referente Técnico a cargo del
Programa, deberdn 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 deberd 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 atencién 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.

SEXTO: El Servicio requerira a la Municipalidad los datos e informes relativos a la ejecucién 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 podréd 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 velarad por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de su
departamento de Auditoria.

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

Repubilica.

OCTAVO: El presente convenio tendra vigencia a partir de la total tramitacion del acto administrativo
que lo aprueba y hasta el 31 de diciembre de 2019.

Se deja constancia por las partes que, por razones de buen servicio, las actividades a que se refiere
este Convenio han comenzado a ejecutarse desde el 01 de Enero de 2019, de conformidad con lo
previsto en el Articulo 52° de la Ley N° 19.880, razon por la cual, dichas prestaciones se imputaran
a los recursos que se transfieren de acuerdo a lo sefialado en la cldusula cuarta.



NOVENO: Las partes acuerdan que el presente convenio se prorrogara automaticamente, siempre
que el programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segun la ley de presupuesto 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 finalizacion, por motivos fundados.

La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y
su duracién se extenderd hasta el 31 de diciembre del mismo afio.

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucion que establezca las metas
y recursos disponibles para el nuevo periodo.

DECIMO: 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.

DECIMO PRIMERO: En relacion a los saldos que no se ejecuten referidos al presente convenio,
deberan ser ingresados a Rentas Generales de la Nacién, conforme a las normas sobre rendicién de
cuentas.

DECIMO 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. Juan Maass Vivanco, consta en Decreto Exento N° 10 de 07 de febrero de
2019, del Ministerio de Salud, que designa orden de subrogancia del cargo de Director del Servicio
de Salud Metropolitano Norte, y en Resolucion N° 447/127/2017, tomado de razén el 13 de
noviembre de 2017, del Servicio de Salud Metropolitano Norte, que designa Director Titular del
Instituto Psiquiatrico Dr. José Horwitz Barak.

La personeria de Don Daniel Jadue Jadue para actuar en representacion del Municipio de Recoleta,
consta de Decreto Alcaldicio N°3613 de fecha 06 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 Resolucion, al item presupuestarlo N° 24-03-298-02, del Presupuesto vigente del
Servicio de Salud Metropolitano Norte. .

ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE..
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DIRECTOR (s)
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Salud

CONVENIO
"PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIOPSICOSOCIAL
EN LA RED ASISTENCIAL"

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
Y
MUNICIPALIDAD DE RECOLETA

En Santiago a 25 de Febrero de 2019, 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(s) DR. JUAN MAASS VIVANCO, del mismo
domicilio, en adelante el "Servicio" y la Ilustre Municipalidad de Recoleta, persona juridica de
derecho publico domiciliada en Avenida Recoleta N° 2774 de la Comuna de Recoleta, representada
por su alcalde D. DANIEL JADUE JADUE de ese mismo domicilio, en adelante “la Municipalidad”,
se ha acordado celebrar un convenio, conforme a las declaraciones, términos y condiciones que
se expresan en las clausulas siguientes:

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 sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49".

El Ministerio de Salud ha impulsado el “Programa de Apoyo al Desarrollo BioPsicosocial en la Red
Asistencial”, en adelante “el Programa”, cuyos objetivos generales y especificos son los siguientes:

|OBJETIVOSDELPROGRAMA _ . | W 0 7w it ‘ ,
Fortalecer el proceso de desarrollo de los nifios y nifias desde su prlmer control de
gestacién 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 situacion de

Objetivos oo S )

Especificos vulnerabllldad. y/o rezagos o deficit en su desarrollo l_ntggral.

4. Otorgar atencidn personalizada en el proceso de nacimiento.

5. Otorgar una atencién integral al nifio o nifia hospitalizado(a), enfatizando en los
cuidados para el desarrollo integral.

6. Fortalecer la gestion del Componente Salud, a través de la Gerencia ChCC en los
Servicios de Salud, mediante la integracién programdtica, asesoria técnica y
articulacién de la red asistencial.




El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N© 1222 de 14 de diciembre de
2018, del Ministerio de Salud. Asimismo, mediante Resolucion Exenta N° 141 del 08 de febrero
de 2019, del Ministerio de Salud, se distribuyen los recursos para la ejecucion del Programa en
cuestion.

SEGUNDO: Para efectos de la aplicacion del Programa, las partes suscriben, en este acto, un
convenio para su ejecucion, declarando, ademas, que conocen y aceptan el contenido de los
documentos indicados en la clausula anterior, razéon por la cual no se insertan ni se anexan al
presente acuerdo.

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

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICA N

INDICADORES OBLIGATORIOS ATENCION PRIMARIA
Subcomponent v & e Medio de
d Componente e ! Meta Ponderacion coD coL Ve 1on
Namero de Visttas domiciliaria Abr: 1
Promedio de Visitas integrales (VDI) realizadas a
familias con gestantes en skuacion
B. -
. Fortal i h“wm!:n'cién (VDI) reslizadas a de riesgo psicosocial segin EPSA |  Ago.: 3 SROMGHCC
Al delD oo en situacién de familias eo‘n gestantes aplicada en el primer control % No apica
Prenatal vulnerabiidad en de riesgo prenatal con al menos 3 riesgos
psl il psicosocial seglin EPSA [ Nimero de gestantes con stuacin
que presentan al menos | de riesgo psicosocial segin EPSA Dic.: 4 SROW CHCC*
3 riesgos sicosociales | al ingreso a control prenatal con al &
menos 3 riesgos
Numero de madres, padres 0
cuidadores(as) de nifios(as) Abr: 2% 27300700 COLOY REM A27
F taje de nifi ) de 5 afios que ingresan a
V.F B. Intervenci de 5 afios r&hw__m
del desarrallo educativas de |cuyas madres, padres o 3
A8 integral del nifio y apoyo a la cuidadores(es) ingresan Ago.: 3,3% 20%
la nifia crianza a talleres Nadie es Poblacién bajo' control de nifios(as) 2060000 COLO04 hasta REM P02
Perfecto menores de 5 afos coL31
Dic.: 7% o
A. Fortalecimiento! Namero de nifios(as) con resultado
de las Porcentaje de nifios(as) de défict en el desamolio 06902602 cotol REM ADS
V. Atenciénde |inter en| con de déficit psicomotor en la primera 06902603
A9 nifios y nAﬂl;:n nifiosy m‘ﬂn;° en en elde:nn:olo . evaluacidn, ingresados a sala de 0% 20%
= kt = ! Ndmero de nifios(as) con resultado 02010321
e
rezagoy défict | sala de estmuiacién | 9 467t ’“fxl:::‘ eole 02010322 coLot e
en su desarrolio
i Namero de nifios(as) de 7 a 11 con
A. Fortalecimiento resukado "Normaf (sin rezago y
delas excluyendo “de retraso”}en la 05225304 COL06
V. Atencibn de "‘W"e“d;:” © porcentaje de nifios(as) |reevaluacién y que en la primera 02010420 coLo7
nifiosy nifias en :
nifios y nifias en de7a11mesescon |aplicacion tuvieron resultado de
A1 stuacién de v:l.\:flﬁn de . enelDSM | mormal con rezago® o “riesgo® 80% 15% REM A03
vulnerabilidad Fazii déﬂck recuperados Nimero de nifios(as) de 7a 11
en sugzeyurrolo meses diagnosticados con 5225303 COL06
integral k (¢ yend rig 02010321 CcoLo7
o “retraso”) del DSM
Namero de gestantes que ingresan
a educacién grupal: teméticas de
N’iz':‘:‘::m”""‘ €S | autocuidado, preparacion para el mmzuswg coLz REM A27
C.Educacknala| educacién grupat :t““" oh it r:" crianzaen la
LF ysu 4 de snciin prima
A2 dei Desarrolio pareja 0 autocuidado, 80% 14%
Prenatal acompafiante preparacion para el
significativo(a) parto yapoyoala [Total de gestantes ingresadas a
crianza enla atencién | control prenatal 1060008 coLot REM A0S
primaria
i Nimero de diadas controbdas
A 01110106
V. Fortalecimento | del controlde | | je de dentro de los 10 dias de vida del 01110107 coLo1 REM A01
oidesariolo  |'aahid delniioy | O Sl srirggodos’s,recién (@)
M | tearaldeinioy | nia pera el" diadas dentro de los 10 70% 14%
dias de vida del recién |Nimero de recién nacidos
i desarr 05225100 coLo1 REM A0S
la nifia hnm;: nacido o nacida ingresados a control salud 1

*Sistema de Registro, Derivacion y Monitoreo de Chile Crece Contigo



CUARTO: De acuerdo a lo anterior, el Servicio transfiere a la Municipalidad la suma de
$96.357.861.- (noventa y seis millones trescientos cincuenta y siete mil ochocientos
sesenta y un pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en
la clausula 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° 31 de 20 Diciembre 2017, y que constituyen la “Canasta Basica 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:

Los recursos as:gnados seran transferldos en 3 cuotas.

Cuota 1 (50%) $48.178.931.-
Cuota 2 (25%) $24.089.465.-
Cuota 3 (25%) $24.089.465.-
Requisito para transferencia

Cuota 1 Total tramitacion del Convenio y Resolucién respectiva.

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 transferira 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 evaluacién de cumplimiento de
metas correspondiente al sequndo corte del mes de agosto.

El gasto que irrogue el Programa deberd ser imputado al item 24-03-298-02 del presupuesto del
Servicio de Salud, segln corresponda.

QUINTO: El Servicio evaluard 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:

.z s

il. Esta evaluacion considera
las actividades realizadas desde enero a abril del afio en curso y comprende el SRDM, como
Sistema de Registro del Programa de Apoyo al Recién Nacido(a) (SR PARN).

El Ministerio de Salud informard los resultados del corte a abril del afio respectivo, durante el mes
de julio del afo en curso.

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

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

i6 lizara la cual considera las
actividades acumuladas de enero a agosto del afio respectivo.



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

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 afio.

El Ministerio de Salud informara los resultados del corte a agosto, durante el mes de octubre de
esa anualidad.

La tercera evaluacién y final, se realizara con el corte DEI SRDM al 31 de Diciembre
del afio respectivo, y considera las actividades acumuladas de enero a diciembre. Esta evaluacién
final podra incidir en la asignacién de recursos del afio siguiente.

En cuanto a la reliquidacion, esta se hara efectiva en el mes de Julio y Octubre (primera y segunda
evaluacién), si 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 y 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 reliquidaciéon que provengan de aquellas comunas y
establecimientos que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, podran ser
reasignados por el Servicio de Salud a comunas y/o establecimientos que tengan mejor
cumplimiento en la evaluacion a la fecha de corte del afio en curso, en el mismo Programa. Si el
porcentaje de reliquidacién es marginal, lo que determinara el respectivo Servicio de Salud, este
podra generar un plan de acompafiamiento en la comuna o establecimientos, que contribuya a
mejorar los resultados programaticos avaluados.

El grado de cumplimiento de los indicadores, serd oportunamente informado por la unidad de
procesamiento de datos que instruya la Subsecretaria de Redes Asistenciales. Los datos
considerados en ambas evaluaciones del programa seran recolectados por el Departamento de
Informacion y Estadistica de Salud mediante “Registros Estadisticos Mensuales (REM) Y “Poblacién
bajo control” (REM P), del Sistema de Registro y Monitoreo (SDRM) del Ministerio de Desarrollo
Social (MDS y desde la Plataforma de Gestion del Componente de Salud del Chile Crece Contigo.

La fecha de extraccion de datos queda supeditada a la entrega de las correspondientes bases por
parte de DEIS y del MDS. Dicha informacién reflejara las actividades realizadas por los equipos
locales y servira como respaldo para las evaluaciones. Tanto los referentes de los Servicios de
Salud como los referentes ministeriales, deberan velar por el oportuno envio de los datos REM y
Poblacién Bajo Control considerados en la evaluacion del programa.

La extraccion y procesamiento de datos evaluados sera efectuado por la Subsecretaria de Redes
Asistenciales del Ministerio de Salud.

En conformidad lo dispone el articulo 18 del decreto supremo N° 14 de 2018, Ministerio de
Desarrollo Social, todas las acciones y prestaciones que, 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 Sistema de Registro, Derivacién y Monitoreo a que se
refieren los articulos 10 y 11 del mismo reglamento.

La entrega de recursos para el Programa estara supeditada al cumplimiento a las acciones y metas
comprometidas a la fecha de corte. El incumplimiento de aquellas dard lugar a la reliquidacion del
programa. No obstante lo anterior, solo en casos excepcionales y por razones fundadas, la comuna
podra solicitar la no aplicacion de la reliquidacién, para lo cual debera formular la peticion al
Servicio de Salud respectivo adjuntando los antecedentes de respaldo y un plan de trabajo que
comprometa el cronograma para el cumplimiento de las metas. El Servicio de Salud analizara los
antecedentes y de ser procedente remitira la peticién y los documentos de respaldo al Ministerio
de Salud, que finalmente resolvera la peticion.



Lo anterior, no obsta a que el Servicio de Salud debe evaluar el Programa al 31 de diciembre del
afio respectivo y la obligacion de las unidades administrativas de rendir cuenta y evaluar las metas
al final del periodo correspondiente.

Con todo, el incumplimiento de las actividades y metas anuales, podrd incidir en la menor
asignacion de recursos para el afio siguiente, en la medida que el programa contindie su vigencia
para ese afno.

El Servicio, a través de la Direccién de Atencién Primaria, y el Referente Técnico a cargo del
Programa, deberan 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 sefalar 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 atencién
en salud”, comprometiéndose a respetar los deberes y los derechos de los pacientes, asegurando
una atencidn segura y de calidad para los beneficiarios, segtn los estandares establecidos.

SEXTO: El Servicio requerirad a la Municipalidad los datos e informes relativos a la ejecucién 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 velard por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de su
departamento de Auditoria.

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 resolucién N° 30 de 2015, de la Contraloria General de
la Republica.

OCTAVO: El presente convenio tendra vigencia a partir de la total tramitacién del acto
administrativo que lo aprueba y hasta el 31 de diciembre de 2019.

Se deja constancia por las partes que, por razones de buen servicio, las actividades a que se
refiere este Convenio han comenzado a ejecutarse desde el 01 de Enero de 2019, de conformidad
con lo previsto en el Articulo 52° de la Ley N° 19.880, razén por la cual, dichas prestaciones se
imputaran a los recursos que se transfieren de acuerdo a lo sefialado en la cldusula cuarta.

NOVENO: Las partes acuerdan que'él preéénte convenio se prorrogara automaticamente, siempre
que el programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segun la‘ley de presupuesto
del Sector Publico del afio respectxvo, sin perjuicio de su término por alguna de Jlas causales
pactadas o que las partes acuerden de comdn acuerdo su finalizacién, por motivos 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 del mismo afio.

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucién que establezca las metas
y recursos disponibles para el nuevo periodo.

DECIMO: 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 asumirad el mayor gasto resultante.



DECIMO PRIMERO: En relacién a los saldos que no se ejecuten referidos al presente convenio,
deberan ser ingresados a Rentas Generales de la Nacién, conforme a las normas sobre rendicion
de cuentas.

DECIMO 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. Juan Maass Vivanco, consta en Decreto Exento N° 10 de 07 de febrero de
2019, del Ministerio de Salud, que designa orden de subrogancia del cargo de Director del Servicio
de Salud Metropolitano Norte, y en Resolucion N° 447/127/2017, tomado de razon el 13 de
noviembre de 2017, del Servicio de Salud Metropolitano Norte, que designa Director Titular del
Instituto Psiquiatrico Dr. José Horwitz Barak.

La personeria de Don Daniel Jadue Jadue para actuar en representacién del Municipio de
Recoleta, consta de Decreto Alcaldicio N°3613 de fecha 06 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.
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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE RECOLETA
DEPARTAMENTO DE SALUD

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

DECRETOEXENTON® " R0 F  12019.
RECOLETA, 09 ABR U8

VISTOS:

1- El Convenio, “Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-Psicosocial en la Red Asistencial” entre el Servicio de Salud
Metropolitano Norte y Ia llustre Municipalidad de Recoleta, de fecha 25 de febrero de 2019.

2.- La Resolucion N° 418 de fecha 08 de marzo de 2019, 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 la Red Asistencial”
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.

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 2019, 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 2019.-
Centro de Costo: 16.22.01.-

ANOTESE, COMUNIQUESE Y TRANSCRIBASE a las dependencias Municipales que corresponda, y hecho,
ARCHIVESE.

Firmado: DANIEL JADUE JADUE, Alcalde
HORACIO NOVOA MEDINA, Secretario Municipal

LO QUE TRANSCRIBO A USTED, CONFORME A SU ORIGINAL.

HORACIO NOVOA MEDINA
SECRETARIO MUNICIPAL
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