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APRUEBESE CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE
RECURSOS PROGRAMA “ESTRATEGIA DE REFUERZO
PARA RECUPERAR POBLACION EN CONTROL DE SALUD
INFANTIL, MADIS Y CARDIOVASCULAR” ENTRE EL
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE Y LA
MUNICIPALIDAD DE RECOLETA

DECRETO EXENTO N° 12022
RECOLETA,
VISTOS: e
1, El convenio “ESTRATEGIA DE REFUERZO PARA RECUPERAR POBLACION EN CONTROL

DE SALUD INFANTIL, MADIS Y CARDIOVASCULAR" entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte y
la Municipalidad de Recoleta, de fecha 13 de junio 2022.

2. La Resolucién N° 1395 de fecha 08 de julio de 2022, del Servicio de Salud Metropolitano Norte
que aprueba el programa, ‘ESTRATEGIA DE REFUERZO PARA RECUPERAR POBLACION EN
CONTROL DE SALUD INFANTIL, MADIS Y CARDIOVASCULAR".

3 Decreto Exento N° 1036 de fecha 28 de junio 2021, que asume cargo de Alcalde Titular Don
Oscar 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, "ESTRATEGIA DE REFUERZO PARA RECUPERAR
POBLACION EN CONTROL DE SALUD INFANTIL, MADIS Y CARDIOVASCULAR ODONTOLOGICO",
suscrito entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte y la Municipalidad de Recoleta, contenido en
documento anexo, que pasa a formar parte integrante del presente Decreto Exento.

i El presente convenio y sus modificaciones tendran vigencia a partir de la total tramitacién del
acto administrativo que lo aprueba y hasta el 31 de diciembre de 2022, en conformidad a su clausula
septima, citado en convenio original.

3. IMPUTESE, el ingreso de $38.393.479.- 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 2022. Centros de Costo 16.93.01, Items 215.21, Recursos Humanos.

ANOTESE COMUNIQUESE Y TRANSCRIBASE a las dependencias Municipales que corresponda, y
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APRUEBESE CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE
RECURSOS PROGRAMA “ESTRATEGIA DE REFUERZO
PARA RECUPERAR POBLACION EN CONTROL DE SALUD
INFANTIL, MADIS Y CARDIOVASCULAR” ENTRE EL
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE Y LA
MUNICIPALIDAD DE RECOLETA

DECRETO EXENTON® 12022
RECOLETA,
VISTOS:
L. El convenio “ESTRATEGIA DE REFUERZO PARA RECUPERAR POBLACION EN CONTROL

DE SALUD INFANTIL, MADIS Y CARDIOVASCULAR’ entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte
y la Municipalidad de Recoleta, de fecha 13 de junio 2022,

2. La Resolucion N° 1395 de fecha 08 de julio de 2022, del Servicio de Salud Metropolitano Norte
que aprueba el programa, ‘ESTRATEGIA DE REFUERZO PARA RECUPERAR POBLACION EN
CONTROL DE SALUD INFANTIL, MADIS Y CARDIOVASCULAR".

3. Decreto Exento N° 1036 de fecha 28 de junio 2021, que asume cargo de Alcalde Titular Don
Oscar 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, “ESTRATEGIA DE REFUERZO PARA RECUPERAR
POBLACION EN CONTROL DE SALUD INFANTIL, MADIS Y CARDIOVASCULAR ODONTOLOGICO",
suscrito entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte y la Municipalidad de Recoleta, contenido en
documento anexo, que pasa a formar parte integrante del presente Decreto Exento.

2. El presente convenio y sus modificaciones tendran vigencia a partir de la total tramitacion del
acto administrativo que lo aprueba y hasta el 31 de diciembre de 2022, en conformidad a su clausula
séptima, citado en convenio original.

3 IMPUTESE, el ingreso de $38.393.479.- 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 afo 2022. Centros de Costo 16.93.01, ltems 215.21, Recursos Humanos.

FDO: DANIEL JADUE JADUE, ALCALDE; LUISA ESPINOZA SAN MARTIN SECRETARIA
MUNICIPAL.
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7\) SANTIAGO,

VISTOS: Las facultades concedidas por el D.F.L. N° 1,
de 2005, del Ministerio de Salud, que fijé el texto refundido, coordinado y sistematizado del
Decreto Ley N° 2.763, de 1979 y de las Leyes N© 18.933 y N© 18.469; el D.F.L. N° 1 de 17
de noviembre de 2001, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley 18.575
Organica Constitucional de Bases Generales de la Administracién del Estado: la Ley 19.880
que establece Bases de los Procedimientos Administrativos que rigen los Actos de los Organos
del Estado; el Decreto Supremo N° 140, de 2004, del Ministerio de Salud, que aprueba el
Reglamento Organico de los Servicios de Salud; la Ley 21.395 de Presupuesto del Sector
Publico correspondiente al afio 2022; la Ley 19.378 que Establece Estatuto de Atencidn
Primaria de Salud Municipal; el Decreto N° 2296, de 23 de diciembre de 1995, del Ministerio
de Salud, que aprueba el Reglamento de la Ley 19.378; el Decreto Exento N° 10, de 07 de
febrero de 2019 del Ministerio de Salud, que establece orden de subrogancia al cargo de
Director del Servicio de Salud Metropolitano Norte, en relacion con la Resolucién TRA
447/127/2017, de 10 de octubre de 2017 que nombra en cargo de Alta Direccién Plblica al
titular del Instituto Psiquiatrico Dr. José Horwitz Barak y su renovacion por Resolucién Exenta
RA 447/612/2020, ambas del Servicio de Salud Metropolitano Norte; Resolucion N° 7, de
2019 y N° 16, de 2020, ambas de Contraloria General de la Republica, sobre exencién del
tramite de toma de razén; y

CONSIDERANDO:

1. Que, al Servicio de Salud Metropolitano Norte, organismo estatal funcionalmente
descentralizado, le corresponde la articulacion, gestién y desarrollo de la red
asistencial, por lo que en ese sentido debe apoyar la implementacion y gestion de los
programas ministeriales a desarrollarse en atencién primaria;

2. Que, la Atencion Primaria de Salud, representa el primer nivel de contacto de los
individuos, la familia y la comunidad con el sistema publico, siendo su objetivo otorgar
una atencion de salud equitativa y de calidad, centrada en las personas y sus familias,
enfocada en lo preventivo y promocional, bajo el Modelo de Salud Integral con Enfoque
Familiar y Comunitario, centrado en las personas, la familia y la comunidad.

3. Que, en ese sentido, se dicta la Resolucion Exenta N° 229, de 08 de marzo de 2022
del Ministerio de Salud, en que se Aprueba el Programa Estrategia de Refuerzo para
Recuperar Poblacion en Control de Salud Infantil, MADIS y Cardiovascular, cuyo
proposito es contribuir a recuperar la poblacidn infantil bajo control que no pudo tener
oportunamente su control de salud con evaluacion de desarrollo psicomotor (DSM) v,
en consecuencia, poder intervenir a través de las MADIS a los nifios y nifias con
alteraciones del desarrollo y riesgos psicosociales pesquisados a través de esta
estrategia, junto con recuperar el niumero de personas consideradas como poblacion
bajo control de DM2 e HTA por la situacion epidemioldgica en pandemia de COVID-19.

4. Que, en razoén de lo antes dicho, este Servicio ha suscrito un convenio de transferencia
de recursos con la Municipalidad de Recoleta, para la adecuada implementacion del
programa, constatando que se cuenta con los recursos comprometidos, tal y como se
confirma con el Certificado de Disponibilidad Presupuestaria N° 438, de 2022, emitido
por el jefe (S) del Subdepartamento de Finanzas del Servicio;

5. Que, en virtud de lo anterior, dicto lo siguiente;



RESOLUCION:

1.- APRUEBASE el “Convenio de transferencia de
recursos Programa Estrategia de Refuerzo para Recuperar Poblacién en Control de Salud’
infantil, madis y cardiovascular” entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte y la
Municipalidad de Recoleta, cuyo texto es del siguientefgenor:

CONVENIO DE TRANSFER‘EN_CIA DE RECURSOS

"PROGRAMA ESTRATEGIA DE REFUERZO PARA RECUPERAR POBLACION EN
CONTROL DE SALUD INFANTIL, MADIS Y CARDIOVASCULAR"
' SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
Y
MUNICIPALIDAD DE RECOLETA

En Santiago, a 13 de junio de 2022 entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte, drgano
estatal funcionalmente descentralizado, RUT: 61.608.000-8, representado por su Director (S)
Dr. Juan Esteban Maass Vivanco, cédula de identidad N° [l 2bos con domicitio
en calle Maruri N°® 272, comuna de Independencia, en adelante “el Servicio”, vy la
Municipalidad de Recoleta, corporaciéon auténoma de derecho publico, RUT: 69,254.800-0
representada por su Alcalde D. Daniel Jadue Jadue, cédula de identidad N°

ambos con domicilio en Avenida Recoleta N° 2774, comuna de Recoleta, en adelante “la
Municipalidad”, han ¢convenido lo siguiente;

PRIMERA: Antecedentes

La Atencién Primaria de Salud, representa el primer nivel de contacto de los individuos, la
famjlia y la comunidad con el sistema ptblico, siendo su objetive otorgar una atencién de
salud equitativa y de calidad, centrada en tas personas y sus familias, enfocada en lo
preventivo y promocional, bajo el Modelo de Salud Integral con Enfoque Familiar vy
Comunitario, centrado en las personas, la familia y la comunidad.

En ese sentido, se dicta la Resolucion Exenta N° 229, de 08 de marzo de 2022 del Ministerio
de Salud, en que se Aprueba el Programa Estrategia de Refuerzo para Recuperar Poblacién en
Control de Salud Infantil, MADIS y Cardiovascular, cuyo propdésito es contribuir a recuperar la
poblacion infantil bajo control que no pudo tener oportunamente su control de salud con
evaluacion de desarrollo psicomotor (DSM) y, en consecuencia, poder intervenir a través de
las MADIS a los nifios y nifias con alteraciones del desarrollo y riesgos psicosociales
pesquisados a traveés de esta estrategia, junto con recuperar el nimero de personas
consideradas como poblaciéon bajo control de DM2 e HTA por la situaciéon epidemioldgica en
pandemia de COVID-19,

A lo anterior, es dable sefialar que el Programa antes mencionado se financiard con los
recursos contemplados en la Ley 21.395 sobre Ley de Presupuesto del Sector Publico, partida
16, correspondiente at Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02, cuyo proposito es
garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asociados al Programa
entre los meses de enero a diciembre de cada ano, al tenor del marco presupuestario asignado
por ley para la anualidad.

SEGUNDA: Del Objeto del Convenio

Por medio del presente convenio las partes dejan establecido que el objeto del mismo consiste
en la transferencia de recursos desde el Servicio a la Municipalidad para dar curso a la
implementacion, ejecucion y puesta en marcha del programa “Estrategia de Refuerzo para
Recuperar Poblacion en Control de Salud Infantil, MADIS y Cardiovascular”. Sin perjuicio de
lo anterior, este convenio estard condicionado a la correcta ejecucion del programa y al
cumplimiento de los compromisos a la respectiva fecha de corte, de acuerdo a los criterios
contenidos de |la Resolucion Exenta N° 229, de 08 de marzo de 2022 del Ministerio de Salud,
que aprueba el ya citado programa.

TERCERA: De las Condiciones del Convenio

Las partes vienen en declarar que el objeto del Programa consiste en recuperar poblacién en
control de sajud, beneficiaria de APS, en especifico a nifios y nifias de 24 a 59 meses
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En esta programacion se debe considerar:

III)
V)

V)

(1) Los rendimientos determinados por normas técnicas (NT).

(2) Rendimiento de recuperacién para aquellos NN con control de 24 y
48 meses realizados, pero que no se aplico el test de DSM: 3/hr. para
aplicacion de EEDP y 1.5 a 2/hr. para aplicacién de TEPSI. En ambos
casos el calculo de dotacidn es con profesional de enfermeria.

Programacién de espacios fisicos e insumos segln estrategia local.

Establecimiento y ejecucion de los procedimientos de rescate V'

citacién segln estrategia local

Registros:

(1) Formulario en linea con datos para el control y monitoreo del
subcomponente del programa a nivel central,

(2) Registro en ficha clinica y Sistema de Registro, Derivacion y
Monitoreo {SRDM} segun norma vigente.

Subcomponente 1.2: Intervenciones en alteraciones del DSM y Riesgos

Psicosociales.

1) Objetivo: Intervenir a nifios y nifas de 24 a 59 meses con alteraciones del DSM vy
riesgos psicosociales derivados por los controles de salud integrales de recuperacién en

ias MADiIs.

2) Servicio Provisto: Intervenciones en MADis seglin estandares definidos en las
Orientaciones Técnicas vigentes.

3) Estrategia de planificacion y ejecucion: Para el logro del objetivo del componente
se recomienda el siguiente flujo de intervencién, el que puede ser modificado segun

realidad local.

a) Coordinacion general: El servicio de Salud programa las actividades generales
de acuerdo con el presupuesto y poblacién objetivo determinada por el
diagnostico tocal referido en el Ord.N°3877.02.12.21.

b) Coordinacion y planificacion local:

Y

IT)

I11)
V)

Identificacién de la poblacion beneficiaria: Cada centro de Salud
establece segln la poblacién beneficiaria del componente anterior, la
estimacion de los NN que podrian requerir intervenciones en MADIS,
segun las siguientes prevalencias: 7% Normal con Rezago, 10% Riesgo
y 5% Retraso. Para la identificacion de NN que podrian requerir
intervenciones por riesgo psicosocial, multiplicar la poblacion beneficiaria
del subcomponente anterior con el % de derivaciones por riesgo
psicosocial del centro o comuna del afio 2019,
Identificacion de la dotacion de recursos humano: Determinar y
programar las intervenciones de manera diferenciada para la poblacién
estimada en el item anterior con: a) DSM normal con rezago; b) DSM en
riesgo; ¢) DSM en retraso y; d) riesgos psicosociales. Considerar:
dotacién de recursos humano de educadora de parvulos y los
rendimientos y nimeros de intervenciones determinados por las
Orientaciones Técnicas.
Programacion de espacios fisicos e insumos segin estrategia local.
Registros:
(1) Formulario en linea con datos para el control y monitoreo dei
subcomponente del programa a nivel central.
(2) Registro en ficha clinica y SRDM segun norma vigente.

Componente N° 2: Recuperacion de poblacién en control de salud del Programa

Cardiovascular.

Contribuira a recuperar la continuidad de los cuidados de !a poblacidon con antecedentes de
HTA y/o DM2, quienes, debido a la redistribucion de funciones en la APS para la contencion
de la pandemia COVID-19, se vieron afectados en ia disminucién de sus controles de salud,
lo que puede contribuir a una mayor descompensacion de sus patologias cronicas, junto a un
aumento de la morbilidad y mortatlidad asociada, afectando a su calidad de vida.
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inasistentes a controles de salud integral infantil de los 18 y 36 meses y de estos quienes
requieran intervenciones en MADIS por alteraciones del DSM y riesgos psicosociales, junto a
las personas con HTA y/o DM2, mediante acciones de rescate efectivas y atenciones de salud
integrales con el enfoque de salud familiar, de manera de potenciar la cportunidad y calidad
técnica en las atenciones de salud, de forma integra! y con un enfoque de salud familiar.

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,
productos esperados y/o sus estrategias asociadas:

COMPONENTES Y SUBCOMPONENTES DEL PROGRAMA

Componente N° 1: Recuperacion de poblaciéon en control de salud del Programa
Nacional de Salud de la Infancia.

Contribuye a recuperar la continuidad de atencion y los cuidados de nifios y nifias (NN) de 24
a 59 meses que en razén de la situacidén epidemioldgica no pudo tener oportunamente su
control de salud integral de los 18 y 36 meses. Y de este grupo, intervenir en las MADIS a
quienes presenten alteraciones del desarrollo y riesgos psicosociales.

Al respecto, el Programa Nacional de Salud de la Infancia del Ministerio de Salud, cuenta con
un calendario sistematizado de controles que permiten acompafiar la trayectoria en el
crecimiento y desarrollo de NN, configurandose como una potencialidad y fortaleza para
recuperar rapidamente a la poblacidén controlada, puesto que los aspectos no pesquisados e
intervenidos en un control, pueden ser abordados en el control normado siguiente. El desafio
lo constituye la necesidad de considerar en el rendimiento de las prestaciones el tiempo
necesario para abordar los aspectos no considerados por la inasistencia anterior, Es asi que
para el desarrollo de este PRAPS, aquellos NN que no tuvieron el control de los 18 anos, se
afiade tiempo para que en el control correspondiente a los 24 meses pueda considerarse
ademas [a aplicacion del test de evaluacion de DSM y aplicar la pauta de evaluacion de riesgos
psicosociales normada. Lo mismo para los NN inasistentes al control de los 36 meses.

A su vez, los recursos para la contratacion de Educadoras de Parvulos considerados en este
PRAPS son para las intervenciones en MADIS, segun las Orientaciones Técnicas vigentes, de
los NN derivados a través de este estrategias, Los nifios y nifias que requieran intervenciones
en estas modalidades no considerados en esta estrategia estan considerados en la
programacion y presupuesto vigente para este afio.

Subcomponente 1.1: Controles de Salud integrales de recuperacién.

1) Objetivo: Realizar controles de salud integrales de recuperacion a nifios y nifias de 24
a 59 meses inasistentes a controles de 18 y 36 meses y derivaciones a MADis segun
corresponda.

2) Servicio provisto: Controles de salud integrales con los estandares minimos definidos
por la Norma Técnica con énfasis en desarrollo integral y riesqos psicosociales con
respectiva derivacién a MADis segun corresponda.

3) Estrategia de planificacion y ejecucioén: Para el logro del objetivo del componente
se recomienda el siguiente flujo de intervencioén, el que puede ser modificado segun
realidad local.

a) Coordinacién general: El Servicio de Salud programa las actividades generales
de acuerdo con el presupuesto y poblacién objetivo-determinada por el
diagnostico local referido en el Ord. N°3877 de 02.12.21. Especifica Lineamientos
sobre Reactivacion Presencial de Actividades de la Supervisién de Salud en
Infancia en contexto de Pandemia COVID-19.

b) Coordinacidn y Planificacién Local:

I) Identificacion de la poblacion beneficiaria: Cada centro de Salud
establece la némina de NN inasistentes a control de salud de 18 y 36
meses que no han sido recuperados.

II) Identificacién de la dotacién de recursos humanos: Determinar y
programar los CSI segin condiciones de NN referidos.
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1. Nifio o nifia inasistentes a control de salud de los 18 o 36 meses con control de
recuperacion y derivado a MADis por riesgo psicosocial o alternacion de DSM si lo
requiere,

2. Nific o nifia inasistentes a control de salud de los 18 o 36 meses con control de

recuperacion y derivado a MADis por riesgo psicosocial o alteracidn del DSM con
intervencion completa.

COMPONENTE 2

1. Recuperacion del control cardiovascular de la poblacion inasistentes o con abandono
por egreso del programa para reingresar a los flujos de atencién establecidos por OT
“Orientacién técnica Programa de Salud Cardiovascular (2017).

2. Mejorar la cobertura actual de la poblacion con diagnéstico de HTA y/o DM.

CUARTA: Del Monitoreo y Evaluacién

EL monitoreo y evaluacién se orientan a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento
de los diferentes componentes del programa, con el propésito de mejorar su eficacia y
eficiencia a través de:

Descripcion:

La informacién con los datos necesarios para que se generen los indicadores del programa
debera ser enviados a través de los formularios en linea segun lineamientos del nivel central
y de esta forma ser monitoreado.

El servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa conforme a indicadores, metas
asociadas y peso relativo de cada componente.

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

La primera evaluacion se efectuard con corte al 31 agosto del afio en curso. De acuerdo
con los resultados obtenidos en esta evaluacion, se hara efectiva la reliquidacién de la segunda
cuota en et mes de octubre. Si el cumplimiento Global del Programa es inferior al 60 % por
componente, no se transferira la totalidad de la segunda cuota respectiva a ese componente,
de acuerdo con el siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento global | Porcentaje de descuento de
del Programa recursos 2°cuota del 30%
>=60.00% 0%

Entre 50.00% y 59.99% 25%

Entre 40.00% y 49.99% 50%

Entre 30.00% vy 39.99% 75%

Menos de 30.00% 100%

La segunda evaluacion y final, se efectuard con fecha de corte al 31 de diciembre,
fecha en que el Programa deberd tener ejecutado el 100% de las acciones comprometidas
referidas al Cumplimiento Global del Programa a través del informe cuantitativo y cualitativo
final, recepcionado la primera quincena de enero del afno siguiente.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

La evaluacion del cumplimiento se realizard de manera individual en cada componente y
subcomponentes dado para cada indicador.

COMPONENTE 1

Subcomponente | Indicador

Formula de . Pesc
caleulo Fuente Frecuencia | Meta Relativo
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Subcomponente 2.1: Recuperacién de poblacion bajo control de salud del Programa
Cardiovascular.

1) Objetivo: Recuperar los controles de las personas inasistentes o que han sido
egresadas del PSCV, por abandono desde el afio 2019. Entregando acceso oportuno
al control de salud a la poblacidn inasistentes a control o egresada por abandono.

2) Estrategia de planificacién y ejecuciéon: Para el logro del objetivo del
componente se entregan las siguientes estrategias:

a) Realizar catastro de personas con DM2 y/o HTA inasistentes a sus controles
de salud cardiovascular,

b) Realizar programacidn de los rescates en el periodo 2022 y siguientes, segun
criterios de priorizacién en la normativa vigente (estrategia ECICEP).

c) Gestionar las acciones de rescate establecidos en el documento “Protocolo
de rescate de Personas inasistentes a controles de Condiciones de Salud CV”.

d) Implementar Flujograma de rescate local segun las directrices centrales y
realidad local.

3) Identificacién de la dotacion de recursos humanos: Técnicos de Nivel Superior
de Salud (TENS), para realizar las actividades de gestidn de rescate en los casos
que corresponda, segun lineamientos disponibles.

I) Programacidén de espacio fisico e insumos segun estrategia local.
1) Registros:
(1) Formulario en linea con datos para el control y monitoreo del
subcomponente de programa a nivel central.
(2) Registro en fichas clinica seqiin normas vigente.

Subcomponente 2.2: Aumentar el namero de atenciones de personas con HTA y/o
DM2 que estaban inasistentes o egresadas por abandono y que fueron rescatadas.

4) Objetivo: Recuperar la cobertura existente a diciembre de 2019.

5) Estrategia de planificacion y ejecucion: Para el logro del objetivo del
componente se entregan las siguientes estrategias:

a) Financiar la contratacién de profesionales de: nutricién, enfermeria y/o
medicina, que permita recuperar controles de personas con condiciones de
salud cardiovascular inasistentes o egresada por abandono.

b) Realizar el control o reingreso de las personas inasistentes o egresadas por
abandono respectivamente que fueron rescatadas.

c) Uso de estrategia HEARTS para lograr compensacidn de las personas con
HTA rescatadas en el menor tiempo posible.

d) Coordinacion con la célula de DM del Hospital Digital (HD) para el manejo
adecuado de personas con DM de acuerdo a dispenibilidad local.

6) Identificaciéon de la dotacién de recursos humanos: Profesional de nutricién,
enfermeria y/o de medicina.

I) Programacidon de espacios fisicos e insumos segiin estrategia iocal.
II) Registros:
(1) Formulario en linea con datos para el control y monitoreo del subcomponente del

programa a nivel central.
(2) Registro en ficha clinica segun norma vigente.
PRODUCTOS ESPERADOS

COMPONENTE 1
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Indicador N° 1: | NOmero de | Formulario del
Personas controles de | programa
rescatadas con | personas Google Form Agosto
control rescatadas/Total | implementado 50%
realizado de personas con | a nivel central | Semestral 30%
condiciones CV | para el Diciembre
(HTA y/o DM2) | monitoreo del 80%
rescatadas componente
;\Smeepgar di.! Indicador N®2: | (N° de horas | Formulario del
atenciones de Porcentaje de | contratadas programa
horas efectivas/horas Google  Form
personas con HTA ; " .
y/o DM2 que contratadas asignadas) *100 |mp!ementado _ 100% de
estaban a nivel central | Trimestral horas 10%
inasistentes o para el asignadas
egresadas por monitoreo  del
abandono y que componente
fueron rescatadas Indicador N 3: | N° de | Formulario del
Produccidon de | controles/N°® de | programa
personas horas Google Form
contratadas contratadas impiementado
. . 80% de
a nivel central | Trimestral - 10%
para ol produccion
monitores  del
componente

QUINTA: De los Recursos

En virtud del presente convenio el Servicio traspasa a la Municipalidad la suma de
$38.393.479 (treinta y ocho millones trescientos noventa y tres mil cuatrocientos
setenta y nueve pesos), ios que estaran integramente destinados a financiar el Programa
Estrategia de Refuerzo para Recuperar Poblacién en Control de Salud Infantil, MADIS y
Cardiovascutar afio 2022, distribuyéndolo de la siguiente forma:

COMPONENTE MONTO TOTAL
N® 1: Recuperacién de poblacién en control de salud del Programa
Nacional de galud de Ia Infgncia. ’ 5 4.383.960

— — )
° 2 d al
N 2 Recuperacion de poblacién en control de salud del Programa S 34.009.510
Cardiovascular.

38.393.479

Los recursos seran transferidos a la Municipalidad, en 2 cuotas, seg(n se detalta en el siguiente
cuadro:

TRANSFERENCIAS DE RECURSOS - 'MONTO CUOTA!

Los recursos asignados seran transferidos en 2 cuotas:

Cuota 1 (70%) $26.875.435.-

Cuota 2 (30%) $11.518.044.-

Requisito para transferencia Cuota 1 Total tramitacién del Convenio y Resolucion respectiva,

Requisito para transferencia Cuota 2 Ir_:suslsgggsd 3 eclgoefsaliz Cfg':lr?sferlra en octubre, de acuerdo a los

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

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

La Municipalidad se compromete a cumplir los objetivos establecidos en el presente convenio
y a implementar y desarrollar las acciones sefialadas en el mismo, para los beneficiarios del
sector publico de salud, para las personas validamente inscritas en los estabiecimientos de
Salud de la comuna.
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Porcentaje de
nifios vy ninas
inasistentes a
control de 18 vy

N© de NN
inasistantes a
control de 18 v
36 meses con

Formulario del
programa
Google  Form
implementado

Agosto

36 meses | control de | a nivel central 509
durante et 2020 | recuperacion para el ° 60%
y 2021 con | en 2022/N° de | monitoreo del! | Semestral Diciernbr °
1.1: Controles de | control de salud | NN inasistentes | componente 96%/‘: e
salud integral control de 18 y
Integrales de | recuperado en | 36 meses en | REM P2
Recuperacion el afio 2022 2020y 2021
x 100
Ne de NN | Formulario del
Porcentaje de | derivado a | programa
nifios y nifias | MADis desde el | Google Form
con control de salud | implementado
alteracicnes del | integral de | a nivel central | Semestral Agosto v
DSM y riesgos | recuperacidn/ para el Diciembre 10%
psicosociales N® de NN con | monitoreo del 100%
derivados a | pesquisa de | componente
MADis alteracion  del
DSM vy riesgo | REM AQ3
psicosocial X
100
N° de NN | Formulario del
% de NN | derivados a | programa
derivados s | MADIS desde | Google  Form
MADis  desde | control de salud | implementado
control de | integral de | a nivel central
1.2: recuperacion recuperacion para el Agoste
Intervenciones en | €N . con 3 monitoreo  del 30% .
Alteraciones  del intervencion intervencion componente Semestral N 30%
DSM y riesgos. completa completa/_ Ne Diciembre
Psicosociales de NN derivado | REM AQ3 70%
a MADis desde | SRDM
el control de
salud integral
de
recuperacién x
100
COMPONENTE 2
Subcomponente | Indicador :;Ir :‘::‘o'a de Fuente Frecuencia | Meta ::Is:tivo
Indicador N° 1: | N° de personas | Formulario del
Personas con | con patologia CV | programa
patologia CV | (HTA y/o DM2) | Google Form
{HTA y/o DM2} | con rescate | implementado
con rescate | efectivo/N° total | a nivel central Agosto
efectivo. de personas en | para el 50%
programa monitoreo  del | Semestral 30%
Rescate de | {Corte junio y | cardiovascular componente Diciembre
personas corte inasistentes o 80%
inasistentes a | diciembre) egresados  por
control s] abandono
egresados por durante el 2020
abandono y 2021
Indicador N° 2: | (N® de horas | Formulario del
Porcentaje de | contratadas programa
horas efectivas/horas | Google Form 100% de
contratadas asignadas) *100 | implementado las  horas 10%
a nivel central | Trimestral asignadas °
para el
monitorec del
componente
N® de rescates | Formulario del
Indicader N° 3: | realizados/N° de | programa
Produccién de | horas Google  Form o
persenas contratadas implementado | Trimestral 70% _’de 10%
contratadas a nivel central produccion
para el
moenitoreoc  del
componente
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Se deja expresa constancia que estas transferencias se rigen por las disposiciones establecidas
en la Resolucion Exenta N° 30, de 2015, de Contraloria General de la RepUblica que fija normas
de procedimiento sobre rendicion de cuentas, por lo que en caso de no ejecutarse deberan ser
reingresados al erario nacional.

SEXTA: De la Responsabilidad

Se deja expresa constancia que el Servicio no asume responsabilidad financiera mayor a
aquella senalada en la cladusula quinta del presente acuerdo, por lo que en caso que la
Fundacién se exceda en los gastos vinculados al Programa, serd de su exclusiva
responsabilidad el pago de aquellas obligaciones.

SEPTIMA: De la Vigencia del Convenio

El presente convenio inicia su vigencia una vez sea totalmente tramitado el acto administrativo
aprobatorio, sin perjuicio de lo anterior, y para la mejor ejecucion del programa, esta se
entendera comprendida entre el 01 de enero, y hasta 31 de diciembre de 2022, en los términos
de lo dispuesto en el art. 52 de la Ley 19.880.

OCTAVA: De La Personeria y Representacion De Las Partes

La personeria del Dr. Juan Esteban Maass Vivanco, en su calidad de Director (S) del Servicio
de Salud Metropolitano Norte, consta en Decreto Exento N° 10, de 07 de febrero de 2019 del
Ministerio de Salud, que establece orden de subrogancia al cargo de Director del Servicio de
Salud Metropolitano Norte, en relacion con la Resoluciéon TRA 447/127/2017, de 10 de octubre
de 2017 que nombra en cargo de Alta Direccion Publica al titular del Instituto Psiquiatrico Dr.
José Horwitz Barak y su renovacién por Resolucién Exenta RA 447/612/2020, ambas del
Servicio de Salud Metropolitano Norte.

La personeria de D. Daniel Jadue Jadue, para actuar en representacion del Municipio de
Recoleta, consta en Acta de Proclamacion del Tribunal Electoral de fecha 22 de junio de 2021.

Documentos que no se insertan por ser conocidos por las partes.

NOVENA: De Las Copias

El presente acuerdo se firma en cuatro ejemplares de igual tenor y fecha, debiendo quedar
dos de ellos en poder de cada parte.

2.- DEJASE ESTABLECIDO, que por razones de
buen servicio y continuidad en la atencion el presente convenio inicié su vigencia con fecha
01 de enero de 2022.

3.- IMPUTESE, el gasto que genera la presente
resolucion al item 2403298002, del presupuesto del Servicio de Salud.

4.- DEJASE ESTABLECIDO, que cualquier
modificacion a la presente resolucion debera realizarse y aprobarse por el respectivo acto
administrativo.

5.- PUBLIQUESE en el Sitio web del Servicio de
Salud Metropolitano Norte.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

AN MAASS VI

AS__ = . 2
3 JURE%O"F =i DIRECTOR (S)
\?@K\CU & SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
X B,
Distribucion:

- Subsecretaria de Redes Asistenciales — MINSAL

- Municipalidad de Recoleta

- Direccion - SSMN

- Subdireccion de Gestién Asistencial - SSMN

- Subdireccién de Recursos Fisicos y Financieros - SSMN
- Subdepartamento de Atencién Primaria - SSMN

- Subdepartamento de Finanzas - SSMN

- Asesoria Juridica - SSMN

= Oficina de Partes - SSMN

RENE ZamMOQRA M



Subdireccion Gestidn Asistencial
Subdepartamento de Atencion Primaria
Unidad de Gestién y Monitoreo Administrativo APS

CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS

"PROGRAMA ESTRATEGIA DE REFUERZO PARA RECUPERAR POBLACION EN
CONTROL DE SALUD INFANTIL, MADIS Y CARDIOVASCULAR"

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
Y
MUNICIPALIDAD DE RECOLETA

En Santiago, a 13 de junio de 2022 entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte,
organo estatal funcionalmente descentralizado, RUT: 61.608.000-8, representado por su
Director (S) Dr. Juan Esteban Maass Vivanco, cédula de identidad N° [, =mbos
con domicilio en calle Maruri N° 272, comuna de Independencia, en adelante “el Servicio”, y
la Municipalidad de Recoleta, corporacién auténoma de derecho publico, RUT: 69.254.800-
0, representada por su Alcalde D. Daniel Jadue Jadue, cédula de identidad N°

ambos con domicilio en Avenida Recoleta N° 2774, comuna de Recoleta, en adelante “la
Municipalidad”, han convenido lo siguiente:

PRIMERA: Antecedentes

La Atencion Primaria de Salud, representa el primer nivel de contacto de los individuos, la
familia y la comunidad con el sistema publico, siendo su objetivo otorgar una atencién de
salud equitativa y de calidad, centrada en las personas y sus familias, enfocada en lo
preventivo y promocional, bajo el Modelo de Salud Integral con Enfoque Familiar vy
Comunitario, centrado en las personas, la familia y la comunidad.

En ese sentido, se dicta la Resolucién Exenta N° 229, de 08 de marzo de 2022 del Ministerio
de Salud, en que se Aprueba el Programa Estrategia de Refuerzo para Recuperar Poblacion en
Control de Salud Infantil, MADIS y Cardiovascular, cuyo propdsito es contribuir a recuperar la
poblacion infantil bajo control que no pudo tener oportunamente su control de salud con
evaluacion de desarrollo psicomotor (DSM) y, en consecuencia, poder intervenir a través de
las MADIS a los nifios y nifias con alteraciones del desarrollo y riesgos psicosociales
pesquisados a través de esta estrategia, junto con recuperar el numero de personas
consideradas como poblacién bajo control de DM2 e HTA por la situacion epidemioldgica en
pandemia de COVID-19.

A lo anterior, es dable sefalar que el Programa antes mencionado se financiara con los
recursos contemplados en la Ley 21.395 sobre Ley de Presupuesto del Sector Publico, partida
16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02, cuyo propdsito es
garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asociados al Programa
entre los meses de enero a diciembre de cada afio, al tenor del marco presupuestario asignado
por ley para la anualidad.

SEGUNDA: Del Objeto del Convenio

Por medio del presente convenio las partes dejan establecido que el objeto del mismo consiste
en la transferencia de recursos desde el Servicio a la Municipalidad para dar curso a la
implementacion, ejecucion y puesta en marcha del programa “Estrategia de Refuerzo para
Recuperar Poblaciéon en Control de Salud Infantil, MADIS y Cardiovascular”. Sin perjuicio de
lo anterior, este convenio estard condicionado a la correcta ejecucion del programa y al
cumplimiento de los compromisos a la respectiva fecha de corte, de acuerdo a los criterios



contenidos de la Resolucion Exenta N° 229, de 08 de marzo de 2022 del Ministerio de Salud,
que aprueba el ya citado programa.

TERCERA: De las Condiciones del Convenio

Las partes vienen en declarar que el objeto del Programa consiste en recuperar poblacién en
control de salud, beneficiaria de APS, en especifico a nifios y nifias de 24 a 59 meses
inasistentes a controles de salud integral infantil de los 18 y 36 meses y de estos quienes
requieran intervenciones en MADIS por alteraciones del DSM y riesgos psicosociales, junto a
las personas con HTA y/o DM2, mediante acciones de rescate efectivas y atenciones de salud
integrales con el enfoque de salud familiar, de manera de potenciar la oportunidad y calidad
técnica en las atenciones de salud, de forma integral y con un enfoque de salud familiar.

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,
productos esperados y/o sus estrategias asociadas:

PONENTES Y MPONENTE L PROGRAMA

Componente N° 1: Recuperacion de poblacion en control de salud del Programa
Nacional de Salud de la Infancia.

Contribuye a recuperar la continuidad de atencion y los cuidados de nifios y nifias (NN) de 24
a2 59 meses que en razon de la situacion epidemioldgica no pudo tener oportunamente su
control de salud integral de los 18 y 36 meses. Y de este grupo, intervenir en las MADIS a
quienes presenten alteraciones del desarrollo y riesgos psicosociales.

Al respecto, el Programa Nacional de Salud de la Infancia del Ministerio de Salud, cuenta con
un calendario sistematizado de controles que permiten acompafar la trayectoria en el
crecimiento y desarrolio de NN, configurandose como una potencialidad y fortaleza para
recuperar rapidamente a ia poblacién controlada, puesto que los aspectos no pesquisados e
intervenidos en un control, pueden ser abordados en el control normado siguiente. El desafio
lo constituye la necesidad de considerar en el rendimiento de las prestaciones el tiempo
necesario para abordar los aspectos no considerados por la inasistencia anterior. Es asi que
para el desarrollo de este PRAPS, aquellos NN que no tuvieron el control de los 18 afios, se
afiade tiempo para que en el control correspondiente a los 24 meses pueda considerarse
ademas la aplicacion del test de evaluacion de DSM y aplicar la pauta de evaluacion de riesgos
psicosociales normada. Lo mismo para los NN inasistentes al control de los 36 meses.

A su vez, los recursos para la contratacion de Educadoras de Parvulos considerados en este
PRAPS son para las intervenciones en MADIS, segun las Orientaciones Técnicas vigentes, de
los NN derivados a través de este estrategias. Los nifios y nifias que requieran intervenciones
en estas modalidades no considerados en esta estrategia estdn considerados en la
programacion y presupuesto vigente para este afio.

Subcomponente 1.1: Controles de Salud integrales de recuperacién.
1) Objetivo: Realizar controles de salud integrales de recuperacion a nifios y nifias de 24
a 59 meses inasistentes a controles de 18 y 36 meses y derivaciones a MADis segln
corresponda.
2) Servicio provisto: Controles de salud integrales con los estandares minimos definidos

por la Norma Técnica con énfasis en desarrollo integral y riesgos psicosociales con
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respectiva derivacion a MADis segun corresponda.

3) Estrategia de planificacion y ejecucion: Para el logro del objetivo del componente
se recomienda el siguiente flujo de intervencién, el que puede ser modificado seqin
realidad local.

a) Coordinacion general: El Servicio de Salud programa las actividades generales
de acuerdo con el presupuesto y poblacion objetivo-determinada por el
diagnéstico local referido en el Ord. N°3877 de 02.12.21. Especifica Lineamientos
sobre Reactivacion Presencial de Actividades de la Supervision de Salud en
Infancia en contexto de Pandemia COVID-19.

b) Coordinacion y Planificaciéon Local:

I) Identificacion de la poblacidén beneficiaria: Cada centro de Salud
establece la nomina de NN inasistentes a control de salud de 18 y 36
meses que no han sido recuperados.

1I) Identificacion de la dotacién de recursos humanos: Determinar y
programar los CSI segun condiciones de NN referidos.

En esta programacion se debe considerar:

(1) Los rendimientos determinados por normas técnicas {NT).

(2) Rendimiento de recuperacion para aquellos NN con control de 24 y
48 meses realizados, pero que no se aplicé el test de DSM: 3/hr. para
aplicacion de EEDP y 1.5 a 2/hr. para aplicacion de TEPSI. En ambos
casos el calculo de dotacién es con profesional de enfermeria.

III) Programacion de espacios fisicos e insumos segin estrategia local.

V) Establecimiento y ejecucion de los procedimientos de rescate y
citacién segun estrategia local

V) Registros:

(1) Formulario en linea con datos para el control y monitoreo del
subcomponente del programa a nivel central.

(2) Registro en ficha clinica y Sistema de Registro, Derivacién y
Monitoreo {(SRDM) segun norma vigente.

Subcomponente 1.2: Intervenciones en alteraciones del DSM y Riesgos
Psicasociales.

1) Objetivo: Intervenir a nifios y niflas de 24 a 59 meses con alteraciones del DSM y
riesgos psicosociales derivados por fos controles de salud integrales de recuperacion en
las MADis.

2) Servicio Provisto: Intervenciones en MADis seglin estandares definidos en las
Orientaciones Técnicas vigentes.

3) Estrategia de planificaciéon y ejecucién: Para el logro del objetivo del componente
se recomienda el siguiente flujo de intervencion, el que puede ser modificado segun
realidad local.

a) Coordinacion general: El servicio de Salud programa las actividades generales
de acuerdo con el presupuesto y poblacion objetivo determinada por el
diagnostico iocal referido en el Ord.N°3877.02.12.21.

b) Coordinacidn y planificacién local:
I Identificacion de la poblacién beneficiaria: Cada centro de Salud
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establece segln !a poblacién beneficiaria del componente anterior, la
estimacién de los NN que podrian requerir intervenciones en MADIS,
segun las siguientes prevalencias: 7% Normal con Rezage, 10% Riesgo
y 5% Retraso. Para la identificacion de NN que podrian requerir
intervenciones por riesgo psicosocial, multiplicar la poblacion beneficiaria
del subcomponente anterior con el % de derivaciones por riesgo
psicosocial del centro o0 comuna del afio 2019.

I Identificacién de la dotacion de recursos humano: Determinar y
programar las intervenciones de manera diferenciada para la poblacion
estimada en el item anterior con: a) DSM normal con rezago; b) DSM en
riesgo; ¢) DSM en retraso y; d) riesgos psicosociales. Considerar:
dotacion de recursos humano de educadora de parvulos y los
rendimientos y numeros de intervenciones determinados por las
Orientaciones Técnicas.

III) Programacién de espacios fisicos e insumos segln estrategia local.

Iv) Registros:

(1) Formularic en linea con datos para el control y monitoreo del
subcomponente del programa a nivel central.
(2) Registro en ficha clinica y SRDM segin norma vigente.

Componente N° 2: Recuperacién de poblacién en control de salud del Programa
Cardiovascular.

Contribuird a recuperar la continuidad de los cuidados de la poblacién con antecedentes de
HTA y/o DM2, quienes, debido a la redistribucién de funciones en ta APS para la contencién
de la pandemia COVID-19, se vieron afectados en la disminucién de sus controles de salud,
lo que puede contribuir a una mayor descompensacién de sus patologias crénicas, junto a un
aumento de la morbilidad y mortalidad asociada, afectando a su calidad de vida.

Subcomponente 2.1: Recuperaciéon de poblacion bajo control de salud del Programa
Cardiovascular.

1) Objetivo: Recuperar los controles de las personas inasistentes o que han sido
egresadas del PSCV, por abandono desde el afio 2019. Entregando acceso oportuno
al control de salud a la poblacidn inasistentes a control o egresada por abandono.

2) Estrategia de planificacion y ejecucién: Para el logro del objetivo del
componente se entregan las siguientes estrategias:

a) Realizar catastro de personas con DM2 y/o HTA inasistentes a sus controles
de salud cardiovascular.

b) Realizar programacion de los rescates en el periodo 2022 y siguientes, segin
criterios de priorizacion en la normativa vigente (estrategia ECICEP).

c) Gestionar las acciones de rescate establecidos en el documento “Protocolo
de rescate de Personas inasistentes a controles de Condiciones de Salud CV”.

d) Implementar Flujograma de rescate local seglin las directrices centrales y
realidad local.

3) Identificacién de la dotacidon de recursos humanos: Técnicos de Nivel Superior
de Salud (TENS), para realizar las actividades de gestion de rescate en los casos
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que corresponda, segun lineamientos disponibles.
I) Programacion de espacio fisico e insumos segin estrategia local.
In Registros:
(1) Formulario en linea con datos para el control y monitoreo del
subcomponente de programa a nivel central.
(2) Registro en fichas clinica segiin normas vigente.

Subcomponente 2.2: Aumentar el nimero de atenciones de personas con HTA y/o
DM2 que estaban inasistentes o egresadas por abandono y que fueron rescatadas.

4) Objetivo: Recuperar la cobertura existente a diciembre de 2019.

5) Estrategia de planificacién y ejecuciéon: Para el logro del objetivo del
componente se entregan las siguientes estrategias:

a) Financiar la contratacion de profesionales de: nutricién, enfermeria y/o
medicina, que permita recuperar controles de personas con condiciones de
salud cardiovascular inasistentes o0 egresada por abandono.

b) Realizar el control o reingreso de las personas inasistentes o egresadas por
abandono respectivamente que fuercn rescatadas.

¢) Uso de estrategia HEARTS para lograr compensacion de las personas con
HTA rescatadas en el menor tiempo posible.

d) Coordinacién con la célula de DM del Hospital Digital (HD) para el manejo
adecuado de personas con DM de acuerdo a disponibilidad local.

6) Identificacién de la dotacién de recursos humanos: Profesional de nutricidn,
enfermeria y/o de medicina.

I) Programacion de espacios fisicos e insumos segun estrategia local.
IT) Registros:
(1) Formulario en linea con datos para el control y monitoreo del
subcomponente del programa a nivel central.
(2) Registro en ficha clinica segin norma vigente.

PRODUCTOS ESPERADOS
COMPONENTE 1

1. Nifio o nifia inasistentes a control de salud de los 18 o 36 meses con control de
recuperacion y derivado a MADis por riesgo psicosocial o alternacién de DSM si lo
requiere.

2. Nifio ¢ nifia inasistentes a control de salud de los 18 o 36 meses con control de
recuperacion y derivado a MADis por riesgo psicosocial o alteracién del DSM con
intervencion completa.

COMPONENTE 2
1. Recuperacién del contro! cardiovascular de !a poblacidn inasistentes ¢ con abandono

por egreso del programa para reingresar a los flujos de atencién establecidos por OT
“Orientacion técnica Programa de Salud Cardiovascular (2017).
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2. Mejorar la cobertura actual de ia poblacién con diagnéstico de HTA y/o DM.
CUARTA: Del Monitoreo y Evaluacion

EL monitoreo y evaluacién se orientan a conocer el desarrolio y grado de cumplimiento de ios
diferentes componentes del programa, con el propésito de mejorar su eficacia y eficiencia a
través de:

Descripcion:

La informacién con los datos necesarios para que se generen los indicadores del programa
deberd ser enviados a través de los formularios en linea segln lineamientos del nivel central
y de esta forma ser monitoreado.

El servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa conforme a indicadores, metas
asociadas y peso relativo de cada componente.

La evaluacién del programa se efectuara en dos etapas:

La primera evaluacién se efectuard con corte al 31 agosto del ahc en curso. De acuerdo
con los resultados obtenidos en esta evaluacion, se hara efectiva ia reliquidacion de la segunda
cuota en el mes de octubre. Si el cumplimiento Global del Programa es inferior al 60 % por
componente, no se transferira la totalidad de la segunda cuota respectiva a ese componente,
de acuerdo con el siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento global del | Porcentaje de descuento de
Programa recursos 2°cuota del 30%
>=60.00% 0%

Entre 50.00% y 59.99% 25%

Entre 40.00% y 49.99% 50%

Entre 30.00% y 39.99% 75%

Menos de 30.00% 100%

La segunda evaluacién y final, se efectuara con fecha de corte al 31 de diciembre, fecha
en que el Programa debera tener ejecutado el 100% de las acciones comprometidas referidas
al Cumplimiento Global del Programa a través del informe cuantitative y cualitativo final,
recepcionado la primera quincena de enero del afio siguiente,

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

La evaluacion del cumplimiento se realizard de manera individual en cada componente y .
subcomponentes dado para cada indicador.

COMPONENTE 1

Formula de . Peso
calculo Fuente Frecuencia Meta Relativo

Subcomponente Indicador
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Porcentaje de

nifios v nifias

inasistentes a
control de 18 y

N° de NN
inasistentes a
control de 18 ¥
36 meses con

Formulario del
programa
Google Form
implementado

36 meses contro} de a nivel central Ag°ft°
durante el recuperacion para e} >0%
2020y 2021 | en 2022/N° de | monitoreo del | Semestral 60%
1.1: Controles de con controi de | NN inasistentes componente Diciembre
salud salud integral | control de 18y 90%
Integrates de recuperado en 36 meses en REM P2
Recuperacion el afio 2022 2020y 2021
x 100
N® de NN Formulario del
Porcentaje de derivado a programa
niftos y nifas MADis desde el Google Form
con control de implementado
alteraciones del | salud integral a nivel central Semestral Aqost
DSM y riesgos de para el D_gc_)s oby
psicosociales recuperacion/ monitoreo del ngg;nlure 10%
derivados a N° de NN con componente
MADis pesquisa de
alteracion del REM AD3
DSM vy riesgo
psicosocial x
100
N° de NN Formulario del
% de NN derivados a programa
derivados s MADIS desde Google Form
MADis desde control de implementado
control de salud integral a hivel central
recuperacion de para el
1.2: con recuperacion monitoreo del Agg;to
Intervenciones en intervencidn con compenente Semestral ¢ 30%
Alteraciones del completa intervencion Diciembre °
DSM y riesgos. completa/ N° REM AD3 70%
Psicosociales de NN derivado SRDM
a MADIs desde
el control de
salud integrai
de
recuperacion x
100
COMPONENTE 2
Subcomponente Indicador Fé:';;::ode Fuente Frecuencia Meta R:T::ivo
Indicador N® N° de personas | Formulario del
1: con patologia prograrma
Personas con CV (HTA y/o Google Form
patologia CV DM2) con implementado Adosto
{HTA y/o DM2) rescate a nivel central 590%
con rescate efectivo/N° total para el 30%
efectivo. de personas en monitoreo del Semestral Diciermbre
Rescate de programa componente 80%
personas (Corte junio y cardiovascular
inasistentes a corte inasistentes o
control 0 diciembre) egresados por

egresados por

abandono
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abandono

durante el 2020
y 2021

Indicador N° (N° de horas Formulario del
2: contratadas programa
Porcentaje de efectivas/horas Google Form 100% de
horas asignadas) *100 | implementado las horas 10%
contratadas a nivel central Trimestral asignadas
para el
monitoreo del
companente
N° de rescates Formulario det
Indicador N° realizados/N® programa
3: de horas Google Form
Produccion de contratadas |mglementado Trimestra 70% de 10%
personas a nivel central produccion
contratadas para el
monitoreo dei
componente
Indicador N® NGmero de Formulario del
1: controles de programa
Personas personas Google Form Agosto
rescatadas con | rescatadas/Total | implementado 50%
control de personas con | a nivel central Semestral 30%
realizado condiciones CV para el Diciembre
(HTA y/o DM2) monitoreo del 80%
rescatadas componente
muﬁnr;eer:'?'c'jgl Indicador N® (N° de horas Formulario del
atenciones de 2: . con_tratadas programa
personas con HTA Porcentaje de ef_ectwas/horas _Google Form
y/o DM2 que horas asignadas) *100 lmplementado _ 100% de
estaban contratadas a nivel central Trimestral _horas 10%
inasistentes o para el asignadas
egresadas por monitoreo del
abandono y gue componente
fueron rescatadas Indicador N® N° de Formulario del
3 controles/N° de programa
Produccion de horas Google Form
personas contratadas implementado 80% de
contratadas a nivel central Trimestral iy 10%
produccién
para ef
monitoreo del
cornponente
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QUINTA: De los Recursos

En virtud del presente convenic el Serviclo traspasa a la Municipalidad la suma de
$38.393.479 (treinta y ocho millones trescientos noventa y tres mil cuatrocientos
setenta y nueve pesos), los que estaran integramente destinados a financiar el Programa
Estrategia de Refuerzo para Recuperar Poblaciéon en Control de Salud Infantil, MADIS y
Cardiovascular afio 2022, distribuyéndolo de la siguiente forma:

COMPONENTE MONTO TOTAL
N° 1: Recuperacion de poblacibn en control de salud del Programa 3 4.383.969
Nacional de Saiud de la Infancia. e $  38393.479
Ne 2: Recuperacion de poblacién en control de salud del Programa $ 34009510 U
Cardiovascular. e

Los recursos seran transferidos a la Municipaiidad, en 2 cuotas, segln se detalla en el siguiente
cuadro:

Los recursos asignados serin transferidos en 2 cuotas:

Cuota 1 (70%) $26.875.435.-
Cuota 2 (30%) $11.518.044.-
Requisito para transferencia Cuota 1 Total tramitacion del Convenio y Resolucion respectiva.

La segunda cuota se transferird en octubre, de acuerdo a los

Requisito para transferencia Cuota 2 resultados de la evaluacion.

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

El Servicio, a través de la Direccion de Atencion 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 razon del mismo, sin perjuicio de las funciones de Auditoria
del Servicio.

La Municipalidad se compromete a cumplir los objetivos establecidos en el presente convenio
y a implementar y desarrollar las acciones sefaladas en el mismo, para los beneficiarios del
sector publico de salud, para las personas validamente inscritas en los establecimientos de
Satud de la comuna.

Se deja expresa constancia gue estas transferencias se rigen por las disposiciones establecidas
en la Resolucidn Exenta N° 30, de 2015, de Contraloria General de la Repliblica que fija normas
de procedimiento sobre rendicion de cuentas, por lo que en caso de no ejecutarse deberan ser
reingresados al erario nacional.

SEXTA: De la Responsabilidad
Se deja expresa constancia que el Servicio no asume responsabilidad financiera mayor a
aquella sefialada en la clausula quinta del presente acuerdo, por io que en caso que la

Fundacion se exceda en los gastos vinculados al Programa, sera de su exclusiva
responsabilidad el pago de aquellas obligaciones.
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SEPTIMA: De la Vigencia del Convenio

El presente convenio inicia su vigencia una vez sea totalmente tramitado el acto administrativor

aprobatorio, sin perjuicio de lo anterior, y para la mejor ejecucién del programa, esta se
entendera comprendida entre el 01 de enero, y hasta 31 de diciembre de 2022, en los términos
de lo dispuesto en el art. 52 de la Ley 19.880.

OCTAVA: De La Personeria y Representacion De Las Partes

La personeria del Dr. Juan Esteban Maass Vivanco, en su calidad de Director (S) del Servicio
de Salud Metropolitano Norte, consta en Decreto Exento N° 10, de 07 de febrero de 2019 del
Ministerio de Salud, que establece orden de subrogancia al cargo de Director del Servicio de
Salud Metropolitano Norte, en relacién con la Resolucion TRA 447/127/2017, de 10 de octubre
de 2017 que nombra en cargo de Alta Direccion Publica al titular del Instituto Psiquiatrico Dr.
José Horwitz Barak y su renovacion por Resolucion Exenta RA 447/612/2020, ambas del
Servicio de Salud Metropolitano Norte.

La personeria de D. Daniel Jadue Jadue, para actuar en representacion del Municipio de
Recoleta, consta en Acta de Proclamacion del Tribunal Electoral de fecha 22 de junio de 2021.

Documentos que no se insertan por ser conocidos por las partes.
NOVENA: De Las Copias

El presente acuerdo se firma en cuatro ejemplares de igual tenor y fecha, debiendo quedar
dos de ellos en poder de cada parte.

L

~h

g NSl 13 | B
\fﬂyl PALIDAD DE RECOLETA
: /

Pagina 10 de 10

é&\)ﬁt\@«ﬁﬂ



DETALLE ASIGNACION DE GASTOS 2022 PROGRAMA
ESTRATEGIA DE REFUERZO PARA RECUPERAR POBLACION EN CONTROL DE SALUD

INFANTIL, MADIS Y CARDIOVASCULAR

-

GASTO ASIGNACION [MONTO ESTIMADO
RRHH
PERSONAL DE PLANTA 21.01.001
CONTRATO PLAZO FUO 21.02.001 |$S 8.393.479
CONTRATO A HONORARIOS 21.03.001 [ 30.000.000
TOTAL RRHH $ 38.393.479
INSUMOS ASIGNACION [MONTO ESTIMADO
BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO 22.01.001
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 22.03.001
MATERIALES DE USO O CONSUMO 22.04.001

22.04.002

22.04.004

22.04.005

22.04.009

22.04.010

22.04.012

22.04.013

22.04.999
SERVICIOS BASICOS 22.05.001

22.05.002

22.05.003

22.05.006

22.05.007

22.05.999
MANTENIMIENTO Y REPARACIONES 22.06.006

22.06.999
OTROS 22.07.999
ARRIENDOS 22.09.003

22.09.006

22.09.999
SERVICIOS TECNICOS Y PROFESIONALES 22.11.002

22.11.003
TOTAL INSUMOS $ -
ACTIVOS NO FINANCIEROS ASIGNACION |MONTO ESTIMADO
ADQUISICION ACTIVOS NO FINANCIEROS 29.04.001

29.05.001

29.06.001
TOTAL ACTIVOS NO FINANCIEROS $ -
TOTAL PROGRAMA $ 38.393.479






