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DETALLE ASIGNACION DE GASTOS 2023

PROGRAMA APOYO AL DESARROLLO BIOPSICOSOCIAL -CHCC

GASTO ASIGNACION MONTO ESTIMADO
RRHH
PERSONAL DE PLANTA 21.01.001
CONTRATO PLAZO FLIO 21.02.001 95.044.086
CONTRATO A HONORARIOS 21.03.001
TOTAL RRHH 95.044.086
INSUMOS ASIGNACION MONTO ESTIMADO
BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO 215.22 18.620.982
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 IMSUMOS 18.620.982
ACTIVOS NO FINANCIEROS ASIGNACION MONTO ESTIMADO
ADQUISICION ACTIVOS NO FINANCIEROS 29.04.001

25.05.001

258.06.001

TOTAL ACTIVOS NO FINANCIEROS

[TOTAL PROGRAMA

113.665.068 |
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VISTOS: Las facultades concedidas por el
D.F.L. N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, que fij6 el texto refundido, coordinado vy
sistematizado del Decreto Ley N° 2.763, de 1979 y de las Leyes NO© 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 Administracidn del Estado; la Ley
19.880 que establece Bases de los Procedimientos Administrativos que rigen los Actos de los
érganos 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 21.516 de Presupuesto del Sector
Publico correspondiente al arfio 2023; la Ley 19.378 que Estabiece Estatuto de Atencion 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° 01, de 03 de enero de 2023 del
Ministerio de Salud, que pone termino y establece nuevo orden de subrogancia al cargo de
Director/a 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 renovacién por Resolucion Exenta RA
447/612/2020, ambas del Servicio de Salud Metropolitano Norte; Resolucidn N° 7, de 2019 y
N°14, de 2023, ambas de Contraloria General de la Republica, sobre exencion del tramite de
toma de razon; y Resolucidon N°30, de 2015,de la Contraloria General de la Republica, que fija
normas de procedimiento sobre rendicion de cuentas.

CONSIDERANDO:

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

2. Que, por Resolucion Exenta N° 155, de 17
de febrero de 2023, del Ministerio de Salud, se aprueba el Programa de Apoyo al Desarrollo
Biopsicosocial en la Red Asistencial, Chile Crece Contigo, el que tiene por propdsito
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 transicion o su equivaiente, a través de
la Red Asistencial de los Servicios de Salud del pais {establecimientos de salud atencion primaria,
maternidades y servicios de hospitalizacidén pediatrica 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 basicas en el
entorno psico-emocional y fisico en que se desenvuelven nifios y nifias, de manera que se
favorezca su desarrolto armonico e integral, conforme a la evolucion en su ciclo de vida.

3. Que, ahora bien, por Resolucion Exenta
N°® 88, de 03 de febrero de 2023, del Ministerio de Salud, se distribuyen recursos al Programa
de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en la Red Asistencial, para el afio 2023, en orden a
otorgar al Servicio de Salud Metropolitano Norte, la suma de $999.495.569.- (novecientos
noventa y nueve millones cuatrocientos noventa y nueve mil quinientos sesenta y nueve pesos),
a distribuir entre los subtitutos 21, 22 y 24 de su presupuesto asignado.




4. Que, es del caso dejar establecido que el
monto total de recursos asignados se encuentra contemplados en la Ley 21.516, de 2022, del
Ministerio de Hacienda, sobre Ley de Presupuesto de ingresos y gastos del Sector Publico para el
afio 2023, partida 16, capitule 02, Programa 02, Glosas 01 y 02 y considera el incremento de la
Ley 21.526, de 2022, del Ministeric de Hacienda que otorga reajuste de remuneraciones a las y
los trabajadores del sector publice, concede aguinaldos que sefiala, concede otros beneficios que
indica y meodifica diversos cuerpos legales. Asimismo, dejar establecido que esta distribucion, no
constituye, en ningun caso, un aumento del presupuesto aprobade en la citada Ley N® 21.516, ni
aumento en la Glosa 02 de N° de cargos y N°® de personas.

5. Que, en ese sentido el Servicio ha
suscrito un convenio de transferencia de recursos con la Municipalidad de Recoleta, para la
adecuada implementacién del programa, constatando que se cuenta con |0S recursos
comprometidos, tal y como se confirma con el Certificado de Disponibilidad Presupuestaria
N° 217, de 20 de marzo de 2023, emitido por el jefe {S) del Subdepartamento de Finanzas del
Servicio.

6. Que, mediante Memorando N° 114, de
fecha 10 de mayo de 2023, del Subdirector (S) de Gestidn Asistencial, se solicitd a Asesoria
Juridica dictar el acto correspondiente para aprobar una serie de convenios de la comuna de
Recoleta, entre los cuales esta el Convenic de transferencia de recursos del Programa de Apoyo
al Desarrollo Biopsicosocial en la Red Asistencial.

7. Que, el articulo 18 de la Resolucién N°
20, de 11 de marzo de 2015, de la Contraloria General de la Republica, establece que: “Los
servicios no entregaran nuevos fondos a rendir, sea a disposicion de unidades internas o a
cualquier titulo a terceros, cuando la rendicion se haya hecho exigible y la persona o entidad
receptora no haya rendido cuenta de la inversién de cualquier fondo ya concedido, salvo
en casos debidamente calificados y expresamente fundados por la unidad otorgante.

En el caso de existir transferencias en
cuotas, no procedera el otorgamiento de nuevos recursos mientras no se haya rendido
cuenta de la transferencia anterior, salvo para el caso de fas transferencias a privados.”

8. Que, en este contexto, de acuerdo a lo
sefialado por la Contraloria General de la Republica, en Dictamen N°24,933/2019, “lo que
determina que un receptor se encuentre impedido de acceder a nuevos fondos es que exista al
menos una rendicion de cuentas que se haya hecho exigible-sea en el contexto de esa misma
transferencia, o de otra distinta- y que haya omitido su presentacion, aspecto este ultimo gue
comprende salamente su entrega, con independencia de su revisidn”.

9. Que, asi las cosas, a la fecha el Municipio
de Recoleta ha efectuado la rendicién, la que se encuentra actualmente en proceso de revision,
segun se desprende dei Certificado, de fecha 08 de junio de 2023, emitido por la Subdireccién de
Gestion Asistencial, en forma genérica para todas las comunas de este Servicio de Salud, vy
suscrito tanto per el Subdirector (S) de Gestidén Asistencial, como por el Director de Atencién
Primaria, ambos de este establecimiento, y mediante el cual se informa, en lo pertinente, que:
“desde la Subdireccién de Gestién Asistencial nos encontramos en proceso de revision de las
rendiciones correspondiente al afio 2022, proceso que debiera quedar cerrado dentro de las
proximas semanas.

No obstante, lo anterior, solicito a usted
gestionar las resoluciones exentas que aprueban los convenios de transferencia de
recursos 2023 para las comunas de nuestro Servicio, de manera de asequrar y resguardar
los recursos que debemos salicitar al MINSAL con oportunidad”.

10. Que, es pertinente consignar que el
Servicio de Salud Metropolitano Norte, en su calidad de Organisme perteneciente a la
Administracion del Estadec, debe procurar otorgar de manera oportuna, permanente y continua,
por si 0 a través de los establecimientos que forman parte de su red asistencial, las diversas
prestaciones sanitarias a fa poblacion beneficiaria, pues constituye un imperativo establecido en
el articulo I, de la Carta Fundamental la servicialidad del Estado hacia la persona humana, siendo
su “finalidad es promover el bien comun, para lo cual debe contribuir a crear las condiciones



sociales que permitan a todos y a cada uno de los integrantes de la comunidad nacional su mayor
realizacion espiritual y material posible, con plenc respeto a los derechos y garantias que la
Constitucion establece (..)"

11. Que, por otra parte, conforme al articulo
1, del Decreto N° 140, de 2005, del Ministerio de Salud que establece el Reglamentc Organico de
los Servicios de Salud: “Los Servicios, en lo que se refiere a su funcionamiento, se someteran a la
supervigilancia del Ministerio de Salud y deberan cumplir con las politicas, normas, planes y
programas que éste apruebe.”

12.  Que, de la interpretacion arménica de las
disposiciones antes citadas, se desprende nitidamente el deber constitucional y legal de este
Servicio de Salud, de otorgar las prestaciones sanitarias que sean opcrtunas en favor de nuestros
usuarios, de manera tal que, una de las formas en las que, precisamente, se concreta esa
obligacién, es a través de la transferencia de fondos a las Municipalidades, para que éstas, en
cada comuna en la que ejercen sus potestades, puedan materializar las acciones sanitarias a que
haya lugar.

13. Que, en atencion a lo establecido en el
articulo 52 de la Ley N® 19.880, que establece Bases de los Procedimientos Administrativos que
rigen los actos de los organos de la Administracidon del Estado, sefala que: “Los aclos
administrativos no tendrén efecto retroactivo, salvo cuando produzcan consecuencias favorables
para los interesados y no lesionen derechos de terceros”. Al respecto, y en atencion a que, de
acuerdo a lo establecido en la clausula séptima del respectivo convenio, en los hechos las
prestaciones del presente programa comenzaron a ejecutarse desde el 01 de enero de 2023, por
lo cual el presente acto administrativo tiene por objetc regularizar y afinar el procedimiento
administrativo correspondiente, de manera que es posible admitir de manera excepcional los
efectos retroactivos del respectivo acto administrativo.

14, Que, en virtud de lo expuesto
precedentemente, por razones de buen servicio y atendido a que este establecimiento no solo
estd obligado por ley a cumplir con los programas ministeriales, sino que, ademas a cumplir los
principios de la funcién pablica, entre los cuales se encuentra el imperativo de dar continuidad del
servicio, lo que implica la adopcion de las medidas necesarias que tiendan a impedir la
paralizacion de entrega del servicio sanitario, siendo los convenios PRAPS, una de las maneras
que dispene este Organismo de dar cumplimiento a dicho deber, resulta procedente que el
Servicio de Salud Metropolitano Norte, apruebe el citado convenio y transfiera recursos a la
Municipalidad de Recoleta, a fin de que dicho organismc ejecute el Programa de Apoyo al
Desarrollo Biopsicosocial en la Red Asistencial, aun cuando puedan existan reintegros
pendientes que realizar por parte del mencionado municipio.

RESOLUCION:

1. APRUEBASE, el Convenio de
Transferencia de Recursos Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en la Red
Asistencial, suscrito entre la Municipalidad de Recoleta y el Servicio de Salud Metropolitanc
Norte, cuyo texto es del siguiente tenor:

CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS
“"PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIOPSICOSOCIAL EN LA RED ASISTENCIAL"”

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
Y
MUNICIPALIDAD DE RECOLETA

En Santiago, a 18 de abril de 2023 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° |} 2mbvos con
domicilio en calle Maruri N° 272, comuna de Independencia, en adelante “el Servicio”, vy la
Municipalidad de Recoleta, corporacidon auténoma de derecho publice, RUT: 69.254.800-0,



representada por su Alcalde D. Daniel Jadue Jadue, cédula de identidad N° |G
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 tos individuos, la familia
y la comunidad con el sistema plblico, 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 y Comunitario, centrado en
las perscnas, la familia y la comunidad.

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

1¢ Universal, que entrega prestaciones a todos los nifios y nifias que se atienden en el sector.

2° En el sector publico de salud otorgando prestaciones a todos los nifos y nifas que se atiende
en el sector.

3¢ Otorgando prestaciones de manera diferenciada a nifios y nifias que presentan alguna
situacion de vulnerabilidad.

Le corresponde, por tanto, al sector salud responder a las exigencias contenidas tanto en los
convenios suscritos como a lo garantizado por el reglamento de la Ley 20.379 (D.S. N° 14/2018
MIDESQ), exigencias que se desarroliaran a través del Programa de Apoyo al Desarrollo
Biopsicosocial (PADBP) que se aplica a nifios y nifias usuarios del Sistema Pablico de Salud, desde
su gestacion hasta que cumplan cuatro anos de edad. Para este efecto el Ministerio de Safud
establecera las condiciones técnicas basicas y orientaciones para la implementacion de las
prestaciones a través de un Catadlogo de Prestaciones, considerando, ademas, que el acceso al
sistema integrado de intervenciones y servicios sociales que brinda ChCC, ocurre en primer
control de embarazo de las gestantes (independiente del mes de gestacién), que se atienden en
la red publica de salud, prestacidn que se efectla mayoritariamente en los centros de atencidn
primaria, y que en términos generales, el eje de seguimiento al proceso de desarrollo de los
nifios/fas se hace a través de la Red Asistencial de los Servicios de Salud del pais
{establecimientos de salud de atencién primaria, maternidades y servicios de hospitalizacién
pediatrica).

A lo anterior, es dable sefialar que e! Programa antes mencionado se financiara con los recursos
contemplados en la Ley 21.516 sobre Ley de Presupuesto del Sector Publico, afio 2023, 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.

Mediante Decreto Supremo N°14 del 2017, del Ministerio de Desarrollo Social, Subsecretaria de
Servicios Sociales, se aprobd el Reglamento del Subsistema de Proteccion Integral a la Infancia
“Chile Crece Contigo”, donde da cuenta del Sistema de Registro, Derivacién y Monitoreo
{SRDM}, como el soporte de informacidon y comunicaciones para realizar la coordinacion vy
supervision de las acciones de acompafiamiento y seguimiento de la trayectoria del desarrollo
integral de los nifios v nifias usuarios del Subsisterma Chile Crece Contigo, a través del registro de
atencion de las gestantes, nifias y nifios, sus familias o cuidadores, cautelando el tratamiento de
datos calificados como datos sensibles de conformidad a la normativa vigente. En conformidad a
este Reglamento, todas las acciones y prestaciones que, en el marco del Programa de Apoyo al
Desarrollo Biopsicosocial, se entreguen o implementen respecto de (os 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, indicacidn que también se refuerza en la
Norma Técnica para la Supervisidn de Salud Integral de Nifios y Nifias de 0 a 9 afios {(MINSAL,
2021)

Que desde el afio 2022, se ha enfatizado el funcionamiento de la Red Asistencial, y la
organizacion de los equipos de salud para la recuperacion de los cuidados postergados en
contexto de alerta sanitaria (2020 - 2021). En este contexto, la infancia debe ser un grupo



priorizado por los efectos a largo plazo en el desarrollo integral. En este nuevo
escenario, es fundamental dar continuidad a las acciones sanitarias de apoyo y
acompafamiento a la trayectoria del desarrollo de nifios y nifias, y sus familias.

SEGUNDA: Del Objeto del Convenio

Por medio del presente convenio las partes dejan establecido gue el objeto consiste en ia
transferencia de recursos desde el Servicio de Salud a la Municipalidad para la implementacion,
ejecucion y puesta en marcha del Programa de Apoyo al Desarrolio Biopsicosocial en la Red
Asistencial. Sin perjuicio de lo anterior, dicha transferencia estard condicionada a la correcta
ejecucién del programa y cumplimiento de los compromisos a la respectiva fecha de corte, de
acuerdo a tos criterios contenidas en la Resolucian Exenta N° 155, de 17 de febrero de 2023, del
Ministerio de Salud, que aprueba programa y Resolucion Exenta N° B8 de 03 de febrero de 2023,
del Ministerio de Salud que distribuye recursos para el citado programa.

Este programa esta enfocado a la Poblacion que se atiende en establecimientos de la Atencién
Primaria de Salud para que puedan acceder con mayor oportunidad a una atencién cercana,
integral, y de calidad a través de estrategias de fortalecimientce considerande aspectos
preventivos, promocionales, asistenciales, curativos, y de control epidemioclégico, basado en las
orientaciones de Salud familiar e Integral.

TERCERA: De las Condiciones del Convenio

En el marco de este programa, se consideran acciones complementarias relacionadas con el
fortalecimiento de los cuidados prenatales enfatizando la deteccidén del riesgo psicosocial, el
desarrollo de planes de cuidado integral al nifio o nifia hospitalizada que enfatiza los cuidados del
desarrollg, el fortalecimiento del control de salud del nifio o nifla con énfasis en el logro de un
desarrollo integral y el fortalecimiento de las intervenciones en la poblacidn infantil en riesgo y/o
rezagados en su desarrotlo.

Objetivo General:

Fortalecer el proceso de desarrollo de los nifios y nifias desde su primer control de gestacion y
hasta su ingreso al sistema escolar, en 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, servicios de hospitalizacion pediatrica y neonatologia}, mediante prestaciones de
calidad y complementarias al actual control prenatal, parto, puerperio, control del nifio y la nifia
sano/a y atencidn hospitalaria de los nifios y las nifias.

Objetivos Especificos:

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

2. Fortalecer el control de salud del nifio ¢ 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 pablacién infantil en situaciéon de vulnerabilidad y/o
rezagos o déficit en su desarrollo integral.

4. Otorgar atencion personalizada en el proceso de nacimiento.

5. Qtorgar una atencidn integral al nifio o nifia hospitatizado/a, enfatizando en los cuidados para
el desarrollo integral.

6. Fortalecer la gestian del Componente Salud, a través de la Gerencia ChCC en los Servicios de
Salud, mediante la integracion programatica, asesoria técnica y articulacién de la red asistencia.

COMPONENTES EN ATENCION PRIMARIA

1) Fortalecimiento del Desarrollo Prenatal: Atencion integral, sistematica y periodica
con un enfoque biopsicosocial, que se otorga a la gestante con |la participacién de su pareja u otra



persona significativa. Se inicia con el ingreso al control prenatal, en el cual se consideran
esenciales tanto el establecimiento de una relacién de ayuda entre la gestante y la matrona /
matrén, como la evaluacidén de! riesgo psicosocial. Con estos antecedentes se disefia el plan de
salud personalizado y se priorizan las posteriores actividades que incluyen la atencién de las
gestantes.

Objetivo Especifico Nimero 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.

Productos:

1.Ingreso precoz al primer control prenatal, con énfasis en el establecimiento de una relacién de
ayuda y en la deteccidn de factores de riesgo psicosocial, con énfasis en la deteccidn de signos de
depresion posparto, embarazo no deseado, adicciones, adicciones, u otros antecedentes de riesgo
social extremo.

2.Entrega a las gestantes bajo control la guia de la gestacién “Empezando a Crecer”, y de la
“Agenda de Salud, Control Prenatal”,

3.Disefio del Plan de Salud Personalizade a las gestantes y su familia en situacion de
vulnerabilidad psicosocial.

4 Visita domiciliaria integral (VDI} a las gestantes en situacién de vulnerabilidad psicosocial,
priorizando aquellas que tengan 3 riesgos o mas.

5.Educacion grupal o individual a las gestantes, su pareja o acompafiante significativo,
incorporando el Programa de Apoyo al Recién Nacido en las tematicas a tratar.

6.Registro en el Sistema de Registro, Derivacion y Monitoreo (SRDM), posibilitande la activacién
de la Red Comunal Chile Crece Contigo segun vulnerabilidad psicosocial.

2) Fortalecimiento del Desarrolio Integral del Nifio y Nifia: Seguimiento a la
trayectoria del desarrollo de los nifios y nifias, que se inicia con la atencién integral proporcionada
a la madre, al padre v a su hijo o hija en el control de la diada, y que continla con las atenciones
proporcionadas al nifio o nifa para evaluar el estado de salud, el logro de los hitos del desarrollo
esperables para la edad, el contexto familiar del crecimiento, la calidad de relacién vincular con la
figura principal de cuidados y las intervenciones psicoeducativas que fomentan las habilidades
parentales en la crianza y la promocidn temprana del desarrollo del lenguaje y psicomotor.

Objetivo Especifico NOomero 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.

Productos:
1.Primer control de salud madre, padre ¢ cuidador e hijo o hija de ingreso a la Atencién Primaria.

2.Entrega del material: “"Acompafidndote a Descubrir I, II y III".
3.Ingreso al Control de Salud Infantil.
4.Control de salud con evaluacion y seguimiento del desarrollo integral del nifio y nifia.

5.Intervencion psicoeducativa grupal o individual enfocada en el desarrollo de competencias
parentales: uso de metcdologia de fomento de habilidades de crianza “Nadie es Perfecto”.

6.Atencion oportuna en Taller de promocidn temprana del desarrolio psicomotor vy lenguaje de 0 a
6 meses.

7.Registro en el Sistema de Registro, Derivacién y Monitoreo (SRDM), posibilitando la activacion
de la Red Comunal Chile Crece Contigo segln vulnerabilidad psicosocial.

3) Atencion de Nifios y Nifias en Situacion de Vulnerabilidad: Prestaciones
diferenciadas establecidas para los nifios y nifias que presentan alguna situacién de vulnerabilidad



en su desarrollo, con énfasis en los nifios y nifias con diagndstico de rezago o déficit en su
desarrollo psicornotor.

Objetivo Especifico Nimero 3: Fortalecer las intervenciones dirigidas a la poblacién
infantil en situacién de vulnerabilidad y/o rezago o déficit en su desarrollo integral.

Productos:
1.Atencion de salud al nifio y nifia en situacion de vulnerabitidad.

2.Atencidn de satud al nifio y nifia evaluada con rezago en su desarrollo.
3.Atencidn de salud al nifio y nifia con déficit (riesgo o retraso) en su desarrollo integral.

4 .Visita domiciliaria integral {VDI) para familias con nifios y nifias menores de cuatro afios en
situacién de alta vulnerabilidad para su desarrollo biopsicosocial.

5.Visita domiciliaria integral (VDI} para familias con nifios y nifias menores de cuatro anos
evaluadas/os con rezago o déficit en su desarrolio.

6.Intervencion especifica a nifios o nifias con riesgo biopsicosocial, rezago o déficit en su
desarrollo, en las Modalidad de Apoyo al Desarrollo Infantil con oferta en estimulacion.

7.Registro en el Sistema de Registro, Derivacién y Monitoreo (SRDM), posibilitando la activacion
de la Red Comunal Chile Crece Contigo segun vulnerabilidad psicosocial.

CUARTA: Del Monitoreo y Evaluacion

El monitoreo y evaluacion se crienta a conocer el desarrollo en el tiempeo de este Programa, con
el propésito de mejorar su efectividad y eficiencia. Dichc monitoreo y evaluacién tendra como
primera instancia a los respectivos Servicios de Salud y, en segunda instancia, al Departamento
de Control de Gestidon y Calidad, junto a la Unidad Chile Crece Contigo, del Departamento de
Gestion de los Cuidados, ambos de la Division de Atencién Primaria dei Ministerio de Salud.

El cumplimiento del programa se determinara a través de indicadores centinelas, los cuales estan
contenidos en el Catdlogo de prestaciones del Programa Eje, aprobado por Resolucién Exenta
N°322, del 7 de marzo del 2018, del Ministerio de Salud.

En conformidad lo dispcne el Reglamento de la ley 20.379, articulo 18 del Decreto Supremo
N°14, de 2018, del Ministerio de Desarrolic Social, todas las acciocnes y prestaciones que, en el
marco del Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial, se entreguen o implementen respecto
de fos beneficiarios del Subsistema, deberan ser registradas en el Sistema de Registro, Derivacidon
y Monitoreo (SRDM) a que se refieren los articules 10 y 11 del mismo Reglamento.

Existiran tres tipos de indicadores:

a. Indicadores obligatorios que seran comunes para todo el pais, fijados por el Ministerio
de Salud, cuyc peso corresponde al 70% de la ponderacicn total,

b. Indicadores optativos, los cuales seran comunes para la regién y seran seleccionados por
los Servicios de Salud que la integran en conjunto con la SEREMI de Salud, como
representante de la mesa regional, cuyo pesc corresponde al 30% de la ponderacién total.

¢. Indicadores asociados a prestaciones remotas en APS por contexto de alerta
sanitaria o emergencia y desastres, para el monitcreo de las prestacicnes redefinidas o
agregadas comc modalidad de atencion remota y la definicién de linea base.

Metodologia de calculo de cumplimiento

En coherencia a lo sefialado, el cumplimiento del programa se determinard a traveés de los
indicadores obligatorics, comunes para todo el pais, que tienen un peso 70% de la ponderacion
total vy ios indicadores optatives, comunes para la regidn gue ponderan el 30% restante. Los
indicadores regionales optativos, deberan ser informados en el primer corte evaluativo.




La ponderacion de cada indicador ne podra ser modificada por los Servicios de Salud ni por las
entidades administrativas, a menos que el contexto de alerta sanitaria, la Subsecretaria de redes
Asistenciales, previa resolucion asi lo determine.

Se mediran los siguientes indicadores:

a. Seis (6) Indicadores de Atencién Primaria (A): Cuatro (4) seran obligatorios, es
decir, comunes para todo el pais, v dos (2} optativos que seran elegidos en cada region y
comunes para los distintos Servicios de Salud que la conforman.

b. Un {1) indicador asociado a Prestaciones remotas en APS por contexto de alerta
sanitaria o emergencias y desastres (R): formalizados mediante la presente
resolucion para el afio 2022, con el objetivo de monitorear las prestaciones del Taller
Nadie es Perfecto (TNEP) de atencion remota.

Los Indicadores optativos deben responder a las necesidades particulares de la region, ya sea
para fortalecer determinadas prestaciones como para atender a aquellas poblaciones de mayor
riesgo. Con ello, los convenios del programa efectuados entre las comunas y los Servicios de
Salud, tendran mayor pertinencia regional, dando una respuesta mas cercana a las necesidades
sanitarias territoriales.

La descripcion de cada indicador esta sefialada y vinculada a los objetivos del programa y han
sido agrupados, segun las prestaciones que otorga cada unidad administrativa:

La Formuia de Calculo para cada indicadores sera: RP= {(N/D)/M)*P, donde RP es el resultado
ponderado; N el numerador; D el denominador; M la meta; y P el ponderador.

Si una unidad administrativa no posee poblacidn beneficiaria 0 no provee la intervencidon en
cuestion el peso ponderado de ese indicador se distribuird proporcionalmente para efectuar su
evaluacion.

Las unidades administrativas gue no ingresen los datos de! cumplimiento del Programa, segun los
plazos establecidos se consideran como cumplimiento minimo.

Este set de indicadores contempla como medios de verificacion, en el caso de las prestaciones
contenidas en el Catdlogo de los registros agregados e innominados provistos por el
Departamento de Estadistica e Informacion en Salud (DEIS) a través de los Registros Estadisticos
Mensuales vy de Poblacion Bajo Control, en sus series A y P respectivamente y como segunda
fuente de informacidén como medio de verificacion los datos contenidos en el Sistema de Registro,
Derivacion y Monitoreo {SDRM) del Ministerio de Desarrollo Social.

Estos datos seran utilizados para caicutar en detalle el resultado de los talleres de Competencias
Parentales "Nadie es Perfecto”, las Visitas Domiciliarias Integrales realizadas a gestantes y la
entrega del Set de Implementos del Programa de Apoyo al Recién Nacido/a {PARN}

La inclusion de este sistema de Registro como medio de verificacion de indicadores, se enmarca
en el reglamento de la Ley 20.379, aprobado por decreto Supremo N°14 de 2018, del Ministerio
del Desarrolio Social, y el Convenio de Transferencias con MIDESO y FONASA, Decreto Supremo
N°41 del afio 2011 y sus modificaciones.

La MUNICIPALIDAD se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes
actividades de los indicadores establecidos:

INDiCADORES OBLIGATORIOS ATENCION PRIMARIA

Numerador Pondera Medio d
Id Componente Sub/Componente Indicador i / Meta i edio ,e
Denominador gny -cién Verificacion
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* Sistemna de Registro, Derivacidn y Monitoreo de Chile Crece Contigo

INDICADORES OPTATIVOS ATENCION PRIMARIA
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INDICADORES DE LAS PRESTACIONES ENTREGADAS DE FORMA REMOTA POR ALERTA SANITARIA O EMERGENCIAS ¥ DESASTRES
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Se efectuaran tres evaluaciones durante el afio:

a. Primera evaluacién se realizara con al 30 de abril en curso, |a cual considera:

a.1) El ingreso del Plan de Trabajo anual de Gestién del PADBP del Servicio de Salud, el cual debe
incluir la siguiente informacion:

* Transferencia Técnica a los equipos de APS (ya sean capacitaciones, encuentros, reuniones) v
las supervisiones o acompafiamiento a las comunas.

* Distribucién del financiamiento del subtitulo 24 por comuna, sefialando Recurso Humanos y
compras, tales como servicio de movilizacion, telefonia, insumos u otros insumos pertinentes al
desarrollo pertinentes al desarrolio del programa {para los controles de salud, visitas
domiciliarias, salas de estimulacién, talleres de promocion, TNEP, entre otros).

* Programacion presupuestaria del subtitulo 22 para compras de servicios, tales como
capacitaciones, jornadas locales de transferencia técnica organizadas por cada Servicio de Salud,
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encuentro macrozonal (al Servicio de Salud que corresponda cocordinar esta actividad), asistencia
a encuentros nacionales {ChCC, MASDis y NEP), telefonia u otros pertinentes al desarrollo del
programa.

* Uso del subtitulo 21 con el cargo y establecimiento de la Red Asistencial que corresponda.

* Indicadores optativos regionales.

a.2) Evaluacion de los indicadores con corte DEIS y SRDM al 30 de abril y considera las
actividades realizadas desde enero a abril des afio respectivo.

El Ministerio de Salud informara los resultados de ese corte durante EL MES DE JUNIO.

En el caso que los indicadores que tengan como medio de verificacion REM P, para efectos de
esta primera evaluacidn, se utilizara el REM P de diciembre del afio anterior.

b. Segunda Evaluacion se realizara con el corte DEIS al 31 de julio, la cual considera las
actividades acumuladas de enero a julio.

El Ministerio de Salud informara los resultados del corte 30 de julio, durante el mes de
septiembre del periodo en cursg.

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

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

¢. Tercera Evaluacidon, se realizard con el corte DEIS y SDRM al 31 de diciembre, la cual
considera las actividades acumuladas de enero a diciembre. Esta evaluacion final tendra
implicancias en la asignacion de recursos del afio siguiente.

Los datos considerados en las dos evaluaciones del programa seran recolectados por el
Departamento de Informacion y Estadistica de Salud mediante los “Registros Estadisticos
Mensuales” (REM) y “Poblacién bajo control” (REM P), Departamento de Control de Gestion y
Calidad mediante la informacién disponible del Sistema de Registro y Monitoreo (SDRM} del
Ministerio de Desarrollo Social, y desde la Plataforma de Gestion del Componente de Salud del
Chile Crece Contigo.

La fecha de extraccién de datos queda supeditada a la entrega de las correspondientes bases por
parte del DEIS y del Ministerio de Desarrollo Social. Dicha informacion reflejara las actividades
realizadas por los equipos locales 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 con la solicitud oportuna al Ministerio de
desarroilo Social y Familia de los datos del SRDM, considerades en la evaluacién del programa.

Reliquidacion

Para recibir el total de los recursos anuales sefalados en el convenio respectivo para la unidad
administrativa, se debera dar cumplimiento a las acciones y metas comprometidas a la fecha de
corte, en caso contrario, resultara en la reliquidacion del programa.

La reliquidacion, se hard efectiva en el mes de octubre, si es que el resultado final de [a
ponderacion de los indicadores de la comuna o establecimiento dependiente del Servicio de Salud
es inferior al 60% en el corte de julio, cumpliendo en retacion al 100% de la meta anual. El
descuento que se aplicara serad proporcional al porcentaje de incumplimiento.

En relacion a los recursos producto de la reliquidacién que provengan de aguellas comunas
y establecimientos que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, estos podran ser
reasignados por el Servicio de Salud a comunas y/o establecimientos que tengan mejor
cumplimiento en la evaluacién a la fecha del corte del afio en curso, en el mismo programa.

Existira una instancia de apelacién, excepcionalmente cuando existan razones fundadas que
causan el incumplimiento. La unidad administrativa podra apelar a la Direccién del Servicio de



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 anterior, la Municipalidad se obliga a rendir cuenta mensual de las actividades efectuadas
en cumplimiento de las obligaciones establecidas en el presente convenio, con los respectivos
respaldos documentales una vez recibida la transferencia, manteniendo los plazos establecidos
por la Contraloria General de la Replblica, correspondiente al dia 15 habil del mes siguiente a la
recepcion de la remesa.

Esta rendicion debera efectuarse mediante el sistema de rendicion online implementado por la
Contraloria General de la Republica, manteniendo los plazos, previamente establecidos y
sefialados anteriormente. El no cumplimiento de los plazos, sin previa autorizacion, generard
automaticamente validar la rendicion como no rendida, lo que generard la obligacion de restituir
esos recursos a la Tesoreria General de la Republica, en virtud de la Resolucion Exenta N°® 30, de
2015, ya citada.

Cabe hacer presente que, conforme a lo dispuesto en dictamen N° 51.246 de 2016 de la
Contraloria General de la RepUlblica, en tanto no se haya rendido cuenta de la utilizacion de
la transferencia anterior, no corresponde que se otorguen nuevos recursos, tal como lo
sefala el inciso segundo del articulo 18, de la referida Resotucion N° 30, de 2015 del organo de
control y el Crdinario C73, N° 1149, de 27 de abril de 2021 del Ministerio de Salud que instruye
la incorporacion a Sistema de Rendicion Electronica de Cuentas (SISREC).

Ademas de lo antes sefalado, acorde con lo dispuesto en el articulo de la Resolucion antes citada,
el Municipio se encuentra obligado a enviar al Servicio una rendicidon mensual de los recursos
percibidos, que debera contener, a lo menos, los elementos contemplados en esa norma.

La obligacion de rendir cuenta sefialada en el inciso precedente, subsistird aln en caso de que la
Municipalidad ejecute las actividades a través de su Departamento de Salud, en cuyo caso la
Municipalidad debera arbitrar las medidas administrativas que sean necesarias, para que dicho
Departamento también te rinda cuenta, tanto de los recursos como de las actividades realizadas.

Antes de finalizar el periodo de vigencia del presente convenio, la Municipalidad debera reintegrar
a la Tesoreria General de la Replblica, los montos correspondientes a las partes del convenio no
ejecutados, observados y/o saldos financieros no rendidos, los que seran solicitados formalmente
mediante Cficios por este Servicio de Salud otorgando un plazo maximo para el reintegro, el que
sera definido de acuerdo a los plazos previamente establecidos.

En relacion a lo anterior, cabe sefialar que conforme a lo dispuesto en dictamen N¢ 43.604 de
2015, en relacion con dictamen N° 31.241 de 2013, ambos de la Contraloria General de la
Republica, la obligacidon de restituir los saldos no ejecutados, no rendidos u observados debe
cumplirse dentro de un plazo prudencial, correspondiéndole a la respectiva autoridad ejercer
todas las acciones gue resulten necesarias al efecto, a fin de resguardar la correcta utilizacion de
los recursos fiscales cuya transferencia se autoriza.

Para garantizar la atencidon integral de nifios y nifas, y dar cumplimiento a las acciones
comprometidas en Convenio, se debe considerar en la programacion del establecimiento horas
protegidas de los/las profesionales para presentacion de casos en las reunicnes del equipo de
cabecera y para la articulacion con la Red Comunal Chile Crece Contigo. Asi también, para la
preparacion y ejecucion el Componente Educativo (talleres prenatales y Nadie Es Perfecto), vy
para el debido registro en ficha clinica y en SRDM.

Los recursos asociados a este Convenio financiaran exclusivamente las actividades
relacionadas al Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial, vinculadas a sus
objetivos, metas e indicadores, prestaciones garantizadas por Ley en establecimientos de
Atencion Primaria.

La MUNICIPALIDAD se compromete a implementar y otorgar |las prestaciones que correspondan a
la Atencién Primaria, sefialadas en el Catalogo de Prestaciones del Programa de Apoyo al




Desarrollo Biopsicosocial en la Red Asistencial, para las personas validamente inscritas en la
comuna, asi como a alcanzar las metas definidas en este Convenic.

Se debera resguardar la contabilizacién e inventario de los equipos adquiridos, los que
posteriormente quedaran a disposicion de los equipos de salud Chile Crece Contigo para la
continuidad del seguimiento de prestaciones del programa a nivel sectorial e intersectorial.

SEXTA: De la Responsabilidad

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

SEPTIMA: De la Vigencia del Convenio

La vigencia del presente convenio, comenzara a regir una vez sea totalmente tramitado el acto
administrativo que lo apruebe y se extendera hasta la aprobacion de la rendicién de cuentas
o la restitucion de los saldos no ejecutados, rendidos u observados, que realice la
Municipalidad, en virtud de la clausula quinta del presente convenio, la que no podra excederse
del 31 de enero de 2024, conforme a lo dispueste en dictamen N°92.578 de 2016 de la
Contraloria General de la Repulblica.

Sin perjuicic de lo anterior, y por razones de buen servicio, las prestaciones del presente
programa se ejecutaran desde el 01 de enero, y hasta el 31 de diciembre de 2023, esto es
con anterioridad a la fecha de vigencia del presente convenio, en los términos de lo dispuesto en
el articulo 52 de la Ley 19.880.

Las partes acuerdan que el presente convenio y sus maodificaciones se prorregaran
automaticamente, siempre gue el programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria
seglin la ley de presupuesto del Sector Publico del afio respective, sin perjuicio de su término por
alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de comun acuerdo su finalizacién, por
motivos fundados.

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° 1, de 03 de enero de 2023 del Ministerio
de Salud, que establece orden de subrogancia al cargo de Director del Servicio de Salud
Metropolitano Norte, en refacion con la Resolucion TRA 447/127/2017, de 10 de octubre de 2017
que nombra en cargo de Alta Direccién Publica 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.

La personeria de D. Daniel Jadue Jadue, para actuar en representaciéon del Municipio de Recoleta,
consta en Decreto Exento N°1036 de fecha 28 de junio de 2021 de Municipalidad de Reccleta.

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 tencr y fecha, debiendo quedar dos de
ellos en poder de cada parte.

HAY FIRMAS DE D. JUAN MAASS VIVANCO, DIRECTOR (S) DEL SERVICIO DE SALUD
METROPOLITANC NCRTE Y DE D. DANIEL JADUE JADUE, ALCALDE DE LA MUNICIPALIDAD DE
RECOLETA.
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CONVENIC DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS
"PROGRAMA DE APQYO AL DESARROLLO BIOPSICOSOCIAL EN LA RED
ASISTENCIAL"

SERVICIC DE SALUD METROPOLITANO NORTE
Y
MUNICIPALIDAD DE RECOLETA

En Santingo, a 168 de abril de 2023 entre el Servicio de Salud Metropaolitang Morte,
ongane estatal funconaimente desoemtralizada, RUT: 61.608.000-8, representada por s
Direcior (S) Pr. Juan Esteban Maass Yivenco, ofdula de identidad N°

ambos con domiclio en calle Marurd N® 250 comuna de independencia, en adelante “el
Servicio®, vy T2 Municipalidad de Recoleta, comormcldn autdpomes de derecho piblico,
RUT: §9.254 800 0, representada por su Alcaide D, Daniel Jadue ladwe, cidula de
dentidad N° [ 2mbos con domichio en Avenida Recoleta N° 2774, comuna de
Recoletsn, en adelante ™a Munidpalidad”, han comvenido o siguionte:

PRIMERA: Antecedentes

La Atencidn Prirearia de Salod, represenia el primer nivel de contactn de los indhiduos, [a
familia y fa comunidad con ¢f sistema pilblicn, stendo su ohietive nbwgar un atencon de
sziud equiziive v de calidad, venbrada en las personas v sus familiss, enfocada an o
preventivo ¥y promocionsl, bajo o Modelo de Salud Integral con Enfodgue Familiar y
Comunitano, cenkado en las personas, la familia v 12 comunidad.

Bt subsistemna de Proteccdn integral 3 la Infancia Chile Crees Contige (CheCl, se desamolla
en tres Smbitos:

1™ Universal, gue enbroga prestacones a mdos os nifios v nifias que se atienden en o
sector

2% Bn el sector pihilico de salid oborpandp prestanones a dos los nifas v nifias que se
atiende en =l sedor,

3* Otangando prestacones de manera diferendada a nifios v nifias goe presentan &lguna
situacin de vulnerabilidad.

I & corresponide, por artn, 2! sactor saled respander a las exigendas contenidas ol #n los
convenlos susios como 2 (@ garantizado pov e reglamento de fa Ley 20.372 (DS, N®
1472018 MIDESO), exigencas que se dessiollardn a través del Programa de Apoyo 8l
Des=rrolic Biopsicosacal (PADEPR) que e aplica a nifios y nifias usuerios del Slstems Miblico
de Salud, desde si gestacién hasta que cumplan clalrs aifos de edad. Para este elecio el
Ministerio de Salud estzblecerd las condiciones thonicas bésicas v orentadones para Iz
implemencacién de las prestaciones a ravids de un Catdloge de Prestaclones, conslderando,
ademds, gue el acceso 3l sistema integrado de inteevendones y servidos sodales que brinda
CHOC, ocurre én primer contred de emberazo de las gestamies (independiente del mes de
gestaciin), gque se atienden en [ red piblics de sahid, prestoon goe se efectila
mayoritanamente en fos cenkros de atancldn primacks, y que en terminos gajerales, &l aje
de seguimientn al procesa de desarmollo de fos nifiosfas se hace a fravés de la Red
Asiztencial de los Servidos de Salud del pals (esabiedmicntos de salud de atencdn
primaria, matemidades v servicios de hospitalizacdin pedidtno)

A Lo anterior, es dable sefialar yue & Programa anfes mentonade se finandarsy con los
recursos conmtemplasdos en la Ley J1.516 sobre Ley de Fresupussto del Sector Publico, afg



2023, partida 16, vorrespondiente al Fondo Nacional de Sslud, Capftule 02, Programa 02,
CUYo prosNsit es yarantizaer lz disponibilidad de los rocuisos para solventar los gastos
asoGiados al Programa entre 105 meses de cnero g dicembire de cada afia, al tenor del marco
mesupuestario asignado por ley para 2 anualidad.

Mediante Decreto Supesma N°14 del 2017, del Ministerio de Decarmollo Social, Subssaretara
e Servicos Sociales, se aprobo & Reglamenio del Subsistema de ProtecciGn Integral a la
Infanda “Chile Crece Cortlan”, donde da cuenta del Sistema de Registro, Derivacién y
Monitoreo {SRDM), coma ol soporte de nfarmacdn y comunicaciones para realizar la
voordinacion vy supervision de las acdones de acompafamiento y seguimiento de la
trayectoria del desamoilo Integral de los nifins ¥ niflas usuanos del Subsisternes Chile Crece
Contign, a través del reqistro de stencion de las gestantos, nifias v niflos, sus familizs o
cuidadores, cavtelands @ tratamiento de dotos calificados como dotos sensibles de
conformidad = la nomativa vigente. En conformidad a este Reglamento, tordas las actiones
y prestaciones gue, en o marco del frograma de Apoyo ol Desarolle Biopsicosocial, se
entreguen © implemeaten respecic de s benefidarios del Subsistema, deberdn ser
registoadas en e Sistema de Regstre, Dervachin y Monitoneo a gue se refieren los amodos
10 y 11 del mismo Reglamanto, inficacién gue timbién se refucrza en la Norma Téoica
para la Supesvisian de Salud Tntegral de Nifios ¥ Nifasde 0a 9 afios (MINGAL, 2021)

Que desde ol afio 2022, se ha enfabzado g Sncionamiento de la Red Asigtencal, v I
nmanizacin de Ios eguipos de salud para la reouperavidn de los auidados postergados en
contexto de alerta sanitaria (2070 - 20Z1). En este contexto, la infancia debe ser un
grupo priovizade por los efectos a largo plazo en of desarrollo integral. En este
nueve escenario, es fundamental dar continuidad a las acciones sanitarias de
apoyo y acompafiamienta a la trayecturia del desarrofio de nifios y nifias, y sus
familias.

SEGUNDA: Del Objeto del Convenio

Por medio del presente convenio las partos dojon ostableddo que el objeto consiste en I
transferencia de moumos desde of Sewicle de Salud a la Municipalidad pare la
imoplesmentacidn, eiecuddn y puests en marcha del Programa de Apoyo al Desamolla
Biopsinosadial en la Red Asistencial. Sin periuicio de lo anterior, dicha transferencia estard
condicionada a la comecta gjecadon del programa y cumplimientn de fos compromises a (s
respectiva fecha de corte, de acuerdo 2 los criteries contenidos en i Resoluzion Fxenta N°
155, de 17 de febrero de 2023, del Ministern de Salud, gue apmieha programa v Resolucién
Exenta N” 88 de D3 de febrene de 2023, del Ministerio de Salud gue distribuye recirsns para
ol citado programa.

Esl:epmgramaﬁtﬁmfm:adua!ahﬂndﬂnqmseaﬁmmeenmummsdela
Arencidn Primmana de Salud para que pusdan acceder con mayor oportunidad a una atendin
cevzana, integral, y de calidad a travéy de estrategias de fortalecimientn considerando
aspectos preventives, promocionales, asistenciales, curstives, v de control epidemioldyicn,
hasatio en las orientacdones de Salud amiile ¢ Inheagral,

TERCERA: De las Condiciones del Convenio

En & marco de este programa, se consideran acciones complementanas relacionadas con o
fortalecimiento de log cuidadas prenatales enfatizande la deteccitn del riesgo psicosodal, o
desanplio de planes de cuidadoe intears] 2 nifie o pifia hosnitsiizads gue enfatia los
cuidados del desarolic, & fortalecimiento del control de salud ded nifio o sifia con énfasis en
e logre de un desamolle intogral y of fortaledmiento de las intervenciones en lie poblacion
Infantil en ricsgo y/o exagados en su desarmoll,
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Ohjetive General:

Fortalecer & proceso de desamrnilo de los nifios y nifias desde su primer control de gestaddn
vy hasta su ingreso al sistema escdlar, en primer afvel de transiciin o su aguivalents, a
través e ia Red Asistendal de loz Sesvidos de Saiud deas pais (establesimientos de salud
stencion primaris, matemidades, servicios de hospitalizacddn pedidtrica y nesnatologia),
mediante prestacanes de calidad y complementarias al acual control prenatal, parto,
puerperio, control del nifio y Iz nifis sano/a y atencion hesoitslania de los mifios y las nifies

I.Fortalecer los cuidados prengsizies enfatizanda en la educadidn prenatal, deteocidn del
riesgd hinpsicosadcial y el desarrolic de planes de cutdada integral con enfogue famillar.

2. Fortzlecsr e contiol de sslud del nifie o nifia oon énfasis en intervendones educatives do
apoyo a la criznza para of logr de un desarmallo imegrat.

1. Fortslecer las intervenciones dingldas a (2 pobiaddn infantll en sitvegdn de vulnerabiiidad
y/o rezagos o défict en su desamollo integral.

4, Gtongar gtenddon personelizada en & proceso de naciviento,

£, Otorgar una atencidn integral al nifio o nifia hospitalizado/a, enfetizandoe en los culdades
paia o desarrulle integral,

6. Fortaipcer la gestidn del Compotent: Salud, a fravés de (a Garencia ChCC en los Servidos
de Salud, mediante la integracién programdtica, asesorfa téonica y articulacidn de la red
asistencia.

COMPONENTES BN ATENCION PRIMARIA

1) Fortalecimiento del Desarrolle Prenatal: Atenddn Inboarel, sisbematica y
periddien cor un enfogue biopsicosocial, que se otorga a la gestante oon la participaddén de
sy pareja u olra persona significativa. Se Inicia oan el ingreso al control prenatal, en of oual
se cofisldesan esenciales tantn o establecimiento de una relacidn de ayuda entre la gestante
y la matrona / matndn, come [a evaluaddn del nesgo psionsocisl. Con eshos antrcedenies se
disefia of plan de salud personalizado y se priovizan las poesteriores actividades que (ncluyen
iz afenddn de [3s gestanbes.

Dhjetive Especifice Namere 1: Fortalecer los cuidados prenstales, enfatizando en [a
ammmuﬁmwydmumu
cuidado integral con enfoque familiar.

Producios:

Lingreso precor al pwimer control prenatal, con énfasis en el establecmiento de una
elacidn de ayud v en la detecdidn de facores de riesga peloosocial, con énfasic en (a
detseridn de signos de depresian posparte, embamzo o deseado, adicciones, adicciones, u
atros sntecedentes de nvsgo sodal extienio

2.Entroga a las gestantes bajo controf la guia de la gestacidn “Empezanda @ Crecer™, y de la
“Agenda de Salud, Control Prenatal”,

A.Dissila del Man de Salud Persondlizado 3 las qestantes y su familia en situsddn de
vulnerabilidad psicosocial.

4. Visiia domiciliaria int2aral (VOT)} & las gesianbes en siuacion de vulnerabilidad psicosonal,
pricrizande aguelias que tengan 3 resgos o mas.

S.Educacion grupal ¢ Individual a las gestantes, su pargja o acompafante significative,
incororando el Prograra de Apoyo al Recién Naddo en las temdticas a tratar,
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f.Registrn en of Sistema de Hegisto, Derivatidn ¥y Moniiiea ({SRDM), posibilitanda §a
activacion de la Red Comunal Chile Croce Contigo segin vulnerabilidad psicosoacial,

2} Fortalecimiento del Desarrollo Integral del Nifio y Nifia: Seguimierto a la
travectoria del desarollo de los nifios v niflas, que se inicia con la atencidn integral
proporcionads a 12 madme, ol padse vy 2 s hijo o hija en el cortrol de 1o disdis, v que
contintia con las abendones pmpenconadas al nife o nlita para evaluar ol estado de salund, &
Ingre de kos hitos del desamollo esperables para ia edad, el contexto familiar del crecimierin,
la calidad de relacion vincular con la Fgure prindpal de cuidados y las inlervenciones
psicoeducativas que fomentan as hablidades parentales en la chianze v la promocion
ramprana o) desamollo del fenguale y psioomotor

ojetive Espocifice MaGmere 2: Forialecer 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.

Producios:
1.Primer contol de salud madre, sadre o asidador £ hife o htja de ingresa a 1a Atenddn
Primaria,

Z.Entrega del material: “Acompalidndet= a Descubdr ), 11y 107,
2. ingreso al Controd de Salud Trfanl,
A, Control de salud con evaiuadon v seguimiento def desamrallo integral de! nifio v nifia,

5. Intervencion psicosducativa gnipal o individoal enfocada en & desarmollo de competencias
parentaics: usn de metndoiogia de formento de habilidades de crianza “Nadie es Perfecto®

§.Atencion oportuna en Teller ge promodan temprane del desarmolle psicomotor v lenguate
de 0 a 6 meses.

7. Regishy oo o Sistema de Ruegistio, Denvackdn v Monitoreo (SRDM), posibiitande la
activacidn de la Red Comunal Chille Crege Contigo seulin vulnerabilidad psicosoctal.

n Atenciébn de Nifios y Nifias en Situacién de Vulnerabilidad: Prestaciones
diferendadas cstzhiscddas par los nifios v nifias que presentwy aslgune situaddn de
vulneratilidad en su desarullo, con énfasiz on los nifios v nifizs con diagndstico de rezago ¢
déficht en su desamollo psicomolo:.

Dirielive Especifice Mimero 3: Forialecer lax intervenciones dirigidas a la poblacidn
infantil en situacién de wulnerabilidad y/o rezago o déficit en su desamroiio

Prociuchos:
Laronciin de salud al nifs ¥ nifta en situacidn de vilnerabilidad.

L Ateswdon de salud al nifio y nifia evaluada con rezago an s desamodlo.
I.Atencidn de salud al nifio y nifiz con défct (nesgo o retraso) en su desamollo integral.

4. Visita domuciliariz Integial (VDI) para familias con nifios y nifies menores de cuatro afas
en situacion de alta vulnershilidad para su desarrollo bispsicososial.

5.Visita domidliania integral [VOI) para familias con niflos v nifias menores de cuatro afios
pyvafuadas/os con rezege o déficit en sy desamalia.

S.Intervencidn especifica a nifos o nifas con riesoo bionsicosodal, rezego o déict en su
desamolle, en las Modalidad de Apoye al Desarrolic Infantil con oferta en estimulacidn,

7 Registo en & Sisterma de Regisho, Denvacda y Monftoreo [SRDM), posibifitando s
activacitn de la Red Comunal Chile Crece Contigo seadn vulnersbilidisd psicosocial,
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E monitoreo vy evalugcidén se arianta a conocer of desamollo en of Sempo de este Programa,
con o propasito de mejorar su efectividad v eficienda. Diche monitoren v evaluacion bendrs
como pritnerz Instancs a los respectivos Serviclos de Salud y, en segqunda Instands, al
Dapartaments de Control de Gestidn v Calidad, Junio a a2 Unidad Chile Crece Conlign, del
Depertaments de Gestidn de lox Culdades, ambos de la Divisidn de Atencidn Primaria del
Ministerio de Salid,

£ cumpiimiento del prograrma se determinara a través de indicadores centinolas, los cusles
estén contenidos en o Catdiogo de prestacioties del Programa Cie, sprobado peir Resoluddn
Exanta N°322. del 7 de marzo del 2018, ded Ministeric de Saiud.

En confermidad lo dispone ¢l Reglamento de la ley 20,379, articulo 18 de! Decrebo Supromo
N914, de 2018, del Ministerio de Desarmollo Social, todas las acciones y prestaciones que, en
el marco del Programa de Apayo al Desarmollo Biopsicosocizl, se enfreguen o implementan
resnectn de los heneficierins del Subsisterma, debersn ser registadas en el Sistemna de
Reqistre, Derivacién y Monitoreo (SROM) a que se refieren los articulos 10 y 11 def misme
Reglamenta.

Existirén tres tipos de indicadores:

2. Indicadores obligatorios oue serdn comunes para todo & pale, Miados por o
Ministerio de Salud, cuyo peso comesponde al 70% de la pondoracldn Lodal,
b.lndiwdumopl:ﬂm fes cusles seran comunes para la regidn ¢ serdn
seleccionados por los Servicos de Salud que (2 infegran en conjunto o la SEREMI de
Salud, come reproseniante de 13 mesa rogional, cuyo peso cxvosponce al 20% de la
panderacdr tolal.

. Indiczdores asociades a prestaciones remotas en APS por contexto de alerta
sanitaria o emergencia y desastres, para  monitoreo de ‘as prestadiones regeflinidas
o aqregadas como modalidad de atencidn remota y iz definicidn de iinea base,

Metodologia de cileulo de cumplimiento

in coherenda a lo sefialade, & cumplimiento de’ programa se determingd 2 Gavés de los
indicadares obiigatorios, comunes para todo o pafs, que tenen un peso 70% de la
penderadidn tota! y los Indicadares optatives, comunes para 13 regién que potderan e 300%
restante. Los indicadores regionales optatives, deherdn ser informados en & primer cnte
evatuativo.

ia pander=cion de cada indicador no pexin ser modificada por ios Servicos de Saled i por
las entidades administrativas, 38 menos que of contexto de alerta sanitariz, ls Subsecretaria
do rades Asistenciales, previa resolucidn asi In determine.

Se wadirdn los sigidentes indicadorns:

#. Seis (6) Indicadores de Atencién Primariz (A): Custro (4] sardn obligatocios, s
declr, comunes parz todo & pals, y dos (2) optativas que seran ¢logides en cads
regidn y comunes para los distintos Sarvicles de Salud gue [a conforman,

b Um (1) indicador asociado a2 Prestaciones remotas en APS por contexto de
alertz sanitaria ¢ emergencias y desastres (R): formalizados mediante Ia
presente resolucidn para el afio 2072, con el obifetivo de monitorear las prestaciones
del Taller Nadie es Perfects { TNEP) de atenddn remota.

Los Indicadores optatives deben respooder a (as necesidades particulares de la regiin, ya
sea para fortalecer determinadas prestaciones como pars atender & aguelias pableciones de
mayar riesge. Con elio, los convenios del programa efectuados entre [as comunas vy los
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Servicios de Salud, tendrin mayar pertinencis regional, dando una respuesia mas corcana a
Jas necesidades sanitarias wwriloricles,

ia descripcidn de cada Indicador estd sefialada y vinculada a los ohiotivas del programa y
han sido agrupades, segin las prestaciones que olorga caga unidad administrativa:

La Férmula de Cllaulo pars cada indicadores sera: RP= ((N/D)/MP*P, dende RP es @
resultado pondersdo; N & cumerados; D & denominador; M a meta; v P el pornvierador.

Si una unidad administrativa ro poses poitiac’dn beneficena o no provee la intervenadn en
cuestion el peso ponderado de ese indicador se distribuird proporcionalimente para efeciuar
su avallzaciin,

Las unidades administrativas que no ingresen los datos del complimiente de! Programa,
segun los plazos establecidos se consideran como aanplimiento mminime.

F=te set de indicadores conbemplz como medies de werificecidn. en el caso de las
prestaciones contenidas en & Caldfogo de los registms agregados e innominadoes provistos
por el Departamento de Estadistica e Informnacidn en Salud (DEIS) a través de los Registios
Estadisticos Mensuales y de Poblacion Baje Corbiol, en sus series A y P respectivamente y
como segunda fuente de informacidn come medio de verificacian los datos contenidos en ol
Sistema de Registro, Denivaditr y Monitorzo (SDRM) del Ministerio de Desarmrollo Social.

Estos datos serfin utilizados para calcular en detalle el resultado de los talleres de
Competencias Parentates "Nadie es Perfecte”, las Visitas Domicillarias Integrales realizedss a
gestantes v la entrega del Set de Tinplementos del Programa de Apoyr al Recién Nocldo/a
(PARN}

La inclusian de cste sistema de Registro come medio de verificacion de Indicadores, se
enmarca en o reglamenio de la Lay 20.3/8, aprabado por decretd Supramo N°14 de 2018,
del Ministerio del Desarmolle Sodal, v e Convenio de Transforenclas con MIDESC v FONASA,
Decrete Supremo N°41 del afio 2011 v sus madificaciones.

ta MUNRICIPALIDAD se compromete a utilizar los recursos entregados para Bnandar las
siguientes actividades de las indicadores estabiecidos:

 IMDRCATORES O A ORI A TEMOOM PRISGARA
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Se ofectuaran tres evaluaciones durante el afio:
a. Primera evaluacién se realizard con 20 30 de abril en curso, 18 cual considera;

2.1) El ingreso dei Plan de Trabajo anual de Gestign del PADBYP del Servido de Salud, o cual
debe incuir la siguiento informadion:

* Transferencia Téonica 23 los equipos de APS (y& sean capacitaciones, encioniroes,
Euninnes) ¥ las supervisiones o acompanamienio a [as comunas.

* Distribudion del financiamiento del subtitulo 24 por comuna, seffalarde Recurso Humanas
y compras, tales como servico de movilizatidn, telefonis, insumos u obvos Insumos
pertinentes al gesarvallo pertinentes gi desarmollo del programa (para los controles de salud,
visitas domiciliatias, seias de estimuladon, talleres de promodion, TNEP, entre otrus).

* Programacién presupuestaria del subtitulo 77 para compras de serviclos, tales como
capacitaciones, joinadas locales de transferencia téonica organizadas por cada Sesvidie de
Salud, encuentro macrozonal (&l Serwvikio de Salud gue womresponda coondinar osta
actividad), asistencia a encuentros naclonales (ChOC, MASDIs y NEP), telefonia u obros
pertinentes al desarroilo del programa.

* Uso del subtitule 21 con el camo v establecimiento de fa Red Asistencial que oorrssponda,
* Indicadores ontatives reglonales,
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a.2) Evaluacdén de los indicadores con corte DEIS y SRDM ai 30 de abril y ownsiderz las
actividades realizedas desde enero a abril des aio respective.

E Ministerio de Salud irformars los resultados do ose corte duranta EL MES DE JUNIO.

Er & caso que los indicadores gue tengan como medio de verificaddn REM P, para efectus
te estz primera evaluacdn, se utlizard el REM P de didembre del 2fio anterior,

E. Segunda Evaluaclin se realizard con el corfe DEIS al 3% de jullo, la cual considera
l&s actividades arumuladas de enero a julio.

Tl Ministerie de Salud informarad los resultados del corte 30 de julle, durente e mes de
septicmbre del ponodo ea curso.

Fr1 el caso gue los indicedores tongan como medie oe verficac'dn REM P, se utllizaran los
;ﬂﬂ?ﬂ del afia en curso y 12 meta mantiene su forma progresiva propemional 8! perioda ded

De acusrda oon (os resultados obtenidos en esta evaluacdn, para los casos de
incumplimiento de la meta, se efectuard |z reliquidacién de la tercera remesa del Programa
del peviodo en curse,

¢ Tercora Cvaluacidn, se reafizach con @ corte DELS y SDRM al 31 de vidembre, & cual
consicera las actividades acumuladas de erero a diciembre. Gsta evaluacidn Bnal tendrd
impliczndas en la asignacién de recursos del afio siqulente.

Los datos consideradns en las tos evaluaciones de! programa serdn recolectados por &l
NDepartaments de Informacion y Estadistica de Salud mediante los "Reglstras Estadisticos
Mensuries” (REM) v “Poblacién bajoe control® (REM P), Departamentn de Control de Gestién y
Calidad mediante ia informadidn disponible del Sistema de Registro y Monitorea (SDREM) del
Ministerio de Deszivollo Sodal, v desde la Platafirma de Gestion del Componente de Salud
dei Chite Croce Cortlige.

La fecha de extraccién de datos queda supeditada a la entrega de lzs correspondientas
bases por parte del DEIS vy ded Ministeric de Desarrollo Sodial, Dicha informacian refleiars
las acividades rezlizadas por los equipos locaies sewviréd como respaldo parz las
evaluaciones., Tanto los refermntes de les Servidos de Sslud como los referentes
ministarlates, deberdr velar por o oportune envio de los datos REM y Pobladidn bajo contral
con lz sollcitud oportuna al Ministeno de desarmolle Socisl v Familia de los datos del SROM,
cons'derades en la evaluadon de! gregrama.

Religuidacion
Para recibir & total de los recursos anuaies sefalados en of convenlo respective psra (a

unidad administretiva, se deberd dar cumplimients a 125 acciones y metas comprometidas a
la fecha de coro, en caso conlranio, resuitara en ia reliquidacidn dol programea.

La reliquidacidén, se hard efeciiva en o mes de actubre, i es que = resyltade final de 2
panderacion de las indicadores de (a comuna o ostabiechimiento dependients dal Servido de
Salud e inferior al 0% en el corte de julin, cumpliends en reladdn al 100% de ia meta
anual, B descusatn que se aplicerd serd proporcional &l porcentaje de incuceplimiento,

En relaciéon a jos recursos producta de la religuidacién que provengan de =guelias
comunas y establecdmientos que no cumpian con las prestaciones y metas proyectadas,
estos podrén ser reasignados por el Servicio de Salud a comunas y/o establecmientcs que
tengan mejor cumplictionts en a evaluaciin a la fecha del corte del afio en curso, en e
mismo programa.

Existird una instancia de apelacidn, excepcionalments cuando existan razones fundades
gue causan el [Mcurolimiento. La unidad administrstiva pocdrd apelar a la Direccidn del
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Servicia de Salud respedivo, mediante el formavianc de apelecion que compromets acdones
¥ cronograma paia o cumplimiento de las metas. Este formulario serd proporcionado por'a
Unidad Chile Crece Contigo de la Divisidr de Atencion Primaria. El Servicio de Salud, una
vez analizada y aprobada la correspondlente sollchud, deberd requenr de forma
consolidada pars jas comunas y establecimicntos de su juﬂaﬁuddn, la no refiguidaciin de
Programa, mediante oficlo a Ja Sudbsecratara de Redes Asistenciales del Ministorio de Saiud.

Lo anterior, no obsts a que Servido de Salud deba evaluar ef Programa al 31 de diciembre y
ias unidacies administrativas tengan la obligatoriedad de la rendicién finandera y ovaluacion
de lzs metas al final de! perfodo. Con twdo, of camplimienty de las actividades y meias
anuales, podré incicir en la menor asignacidn de recursos para o affo siguisity, seglin exista
coptinuidad ded presante programa.

En el caso de alerta sanitariz, las evaliaclones {(abrl, jullo y dicdembre) podrin ser
modificadas por la Subsecretsria de Redes Asistenciales, previa resolicion asi lo determine,
pudiendo redefinirse of cumplimiento de metas y suspenderse la reliquidacon de (2 tercera
cuota del Programa durante & periedo en urso, manteniendo e monitoreo sU glecucian. En
este contexto la evalugcién no tendid implicancias en 1z asignacién de reaursos del anc
sigulente; sin embango, confurme 3 las prioridages sanitarias y realidad territorial se pedrin
reasignar los recursos eni of marco del mismo Programs. No obstante, a lo anterior. &
Servicio de Salud deberd welar por une mdecuads siecucién vy verificar la existencia de
rexones fundadas en caso de lnaumplimieto.

QUINTA: De lox Montos Comprometidos

En virtud del presente convenio o Servicio traspasa a la Municipatidad la suma de
$113.665.068 (clerto trece millones seiscientos sesenta y cinco mil sesenta y ocho
pesos), jos gue estardn integramenie destinados a finandar e Pograma de Apoyo al
Desarrolio Biopsicosoaial en la Red Asistencial,

Los recursos serdn ifransferidos a lza Munidpalicad, en 3 cuotas, segin se detallz en

siguieptecuadro: : s LB

TRANSFERENCIAS DE SECUNSOS [mmmnm i N I s el IS

Mnmunﬂgnh-mlnm“:w —— __{

Cunta 1 (S0%) $56.532.334. il
Cuota 2 {Z0%] $32. 733,084, -
Querta 3 {30%) £34. 099,520~

Requiskho pers trerferemels Cuots 1 | Tots! Dambiacidn del Convanio v Rmhu:ﬁnmﬁuﬁn

mmmnm-immym&iwam
mdxivee de un 20% restanie dol totad de necursos y silats 2 [a
Roguisie para brancforencla Custa 2 | rencilcdin  por pate de ba Monidpolided v 2 & svaliacia  da
ocumplimiamio ce metas commespondiente al vy zorte del mes de

ahril. J

UWMEMEHMYMW:W
rslinchmie el n 3% restante del total o recursos ¢ estand sufeta nln
Regquisito pars transforencs Cucte 3 | readledin por sacie de %5 Monksipalidad ¢ 8 8 svaluacin  de
mamplimisnto de metay comrespondiente ol segunilo torte del mes de

fulio.
‘A gasto gue imogue of Wugmmdﬁaamimpumdmzw}mwﬂzwmm
del Servicio de Sslud, segin cormasponda,

B Servian, & través de la Direccidn de Atencion Primania, v o Referente Técnico a cargo del
Programa, deberdn velar por la comesta ajecucidn del Programa, como también de los
recursos transferidos por este Servicle en rardn del misimo. Lo antertor independiente de as
atribuciones que e competen al Servicio, en g sentido de axigir la rendicidn de cuentas de
fondos entregados, y de las revisiones gue pudiese efectuar, en Wrmines aleatonios, ef
Deparsamento de Auditoria del Servicio,
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La Municpalidad se counpramete a coondinar (a definicdon de cobertuvas en conflnte cn <
Servicio ouando corresponda, asi como, amnﬂkhsaaﬂmm”mm
ﬁtr&heglus espocificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas
en ¢ Programa para 'as personas validamente insoitas en el edablecamiento.

Se deja axpresa constancia que estas transforencias s2 rigen por las disposiciones
establecidas en Iz Resolucida Exenta N® 30, de 2015, de Contraloria General de ia Repiblica
que fija normas de procedimiento sobre rendicon de cuentas,

Por lo artenor, (8 Monldpalidad se obliga a rendir cuenta mensual de las actividades
efectuadas er cumplimients de [as obligaciones establecidas en & presente conveniu, con

ot respectivos respaldos documentales una vez redbida ta transforencls, manteniende ns
plazos estableddos por Iz Contraloria General de la Repiblica, vorvespondiente al dia 15
hébil del mes siguiente a la recepadn de la remesa.

Esta rendicidn. deberd efectuarse mediante el sistema de rendicion ordine implementado por
& Contraloria Generai de l2 Repdblica, manteniendo ios plazos, previamente establecidos v
sefialados antenormente. tl ne cumplimiento de [os plazes, sin previa autorizadén, genera2
automaticaments validar la rendicion como no rendida, lo que generard [a obligadén de
rest’tuir esos recursos & ia Tesorera Genoral de lz Repdblics, en virtud de la Resoiucién
Exenta N° 30, de 2015, ya citada,

Cabe hacer presante qu-r.', conforme 2 lo dispuesto en dictaman N® 51,246 de 2016 de fa
Conbvaloria General e la Repiblica, en tanto no se haya rendide cuenta de Ia
Mﬁllwm, no corresponde aque se afarguen NUevos

tal como lo sefiala of incso segundo del articuie 15, de la referida Resolucién N*®
30, de 2015 del drgans de control ¥ el Ordinario 073, N°® 1145, de 27 de abeil de 2021 del
Ministeric de Salud que hstruye la incoporacon a Sistema de Rendicidn Cectrdnica de
Cuentas {SISREC).

Adainds de lo antes seftalzde, acorde con o dispussto en el artioulo de la Resolucion antes
citada, & Municipio se encuentra oblighido a enviar al Servido una rendicién mensual de los
recurses perchides, que deberé cantener, a lo menos, (0s slementns pontemplados en esa
nermna.

La abligacién de rendir cuenta sefialada en o incsa precedente, subsistird adn en caso de
que la Munidpatidad ejecute las actividades a bavés de su Departamento de Salud, en cuyg
caso 'a Municipalidad deberd arbitrar [25s medidas administativas que sean nacmrias.
qwﬁkﬂmbqwtnmmtﬂlﬂmhﬁmledndam,tanmdelasmoumsmanulu

actividades realizadas.

Antes de finalizar el periodo de vigencia del presente convenlo, la Municpalided debers
reinteqrar a (4 Tessrerla General de [z Repiibiica, (os montos cormespondiontes a las partes
dei converio ne afecutagos, observados vio saldos financeros no rendides, los que serdn
solidtados formalmente mediante Ofidos por este Servido de Salud otorgando un plese
méximo para el reiitegro, & que serd definido de acuerdo a les plazos previameite
establecidos.

En refacidn a lo anterlor, cabe seffalar que conforme 2 lo dispuesio en dictamen N® 43.604
de 2014, en relacan con dickzemen N°® 31,241 de 2013, ambaos de la Contralona General de
la Regihlica, la obligacidn de restituir los saldos o ejecidades, no rendidos o observados
debe cumplirse dentro de un plaze prudencial, cormespondiéndole a [a respectiva autoridad
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elerces todas las accones que resulten necesarias a efecto, a fin de resquariar la comeata
utilizaddn de los recursos fscales cuya transferencie se autoriza.

Para garantizar ia atencion ntegral de nifos v ndas, y dar complimionts 3 13s acciones
comprometidas en Convertlo, se debe consicdersr en la programacitn del astablecimiento
horas protegidas de los/las profesionales para presentackdn de casos en las reuniones del
ecuipe de cabecera y para la articulacion can la Red Comunal Chile Crece Contigo. Asi
tairbidn, para la preparadidn y ejeasdidn e Compenente Educstivo (talleres prenatales y
Nadie Es Perfecin), ¥ para el debido registro en ficha clinica ¥ en SRDM.

los recursos asociados a este Convenio financiarén exclusivemente las actividades
relacionadas al Programa dea Apayo al Desarrolio Biopsicesocial, vincidadas a sus
obietivas, metas & indicadorss, prestaciones garmntizadas por Ley en esizblecimiontos de
Arencién Primaria,

La MUNICIPALIDAD se compromete 3 implamantar ¢ otorgar las presisciones que
correspondan 8 la Atencidn Wimariz, sofialadas on o Catdlogo de Prestaciones del
Programa de Apoyo al Desarrelle Biopsicosocial en la Red Asistencial, para (=5
personas validamente insoitas en la comuna, asi como a alcanzar las metas definidas en
este (Convenio.

Se deberd resguardar la contabllizacién = inventario de los equipos sdquirides, jos que
posteriormnente quedardn a depasicion de los equipos de salud Chile Crece Contigo para la
oontinulcan del seguimierio de presiaciones del programa a nival sectosal e Intersaconial.

SEXTA: De [a Responsabilidad

Se deja exprosa constanca que of Serviclo ne asume responsabilidad financiera mayor a
squells sefialsda en In déusula quinta del oresente acuerdo, por lo gue en caso que in
Municipalidad se exceda en los gastos vinculedos al Moarama, swa de su exdusive
responsshilldad e pago de agquelias obligaciones,

SEPTIMA: De Ia Vigonciz del Convenio

La vigenvia del presante convenlo, comenzard @ regir tna vez sea totalmente tramitado o
actn acministrativo gue o aptuebe v se exienders hasia la aprobacién de la rendicién do
cuentas o la restitucién de los saldos no ejecutados, rendidos u observades, que
realice ta Municipalidad, en virtud de la cdusulz quinta del pressate (onveniv, la gue no
podrd excaderse del 31 de enero de 2024, conforme @ lo dispuests en dictamen
N92.578 de 2016 de ls Contraloria General de la Repdblica.

Sin pepucio de lo anterios, y por razones ¢o buen servicio, las prestacdones del presente
programa s¢ ciccutann desde el 01 de mnero, y hasta el 31 de diciembre de 2023,
esto es con anterioridad a (a fecha de vigencta del presente convenio, en les bdrminos de lo
dispuesto en el articuls 52 de Iz |2y 19.880.

Las partes acuerdan oue e presente coavealo vy sus modifivacdones se grwmganin
automaticamente, siempre que el programa a ejecutar cusnte con  disponibilidad
presupuestaria segin la ley de presusuests del Sector Piblico del afic ~espectivo, sin
perjuvicic de su frmina por alguna de iz2s causales pactadas o que las partes acuenden de
comiin acuerdo su finalizacidn, por motives fundados.

OCTAVA: De La Personeria ¥ Representacién De Las Partes
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1.5 personel’a del Dr. Juan Bsteban Maass Vivanao, en s¢ czlidad de Blrector (5) del Sexvicio
de Salud Metopolitano Nodle, constz en Deercls Exenta N? 1, de 02 de enem de 2023 dedf
Ministerie de Salud, cue establece orden de subirogencia 3l cargo de Director del Servicie de
Salud Metonolitzno Norte, en relacidn con bz Resolugddn TRA 447712772017, de 10 de
octybre de 2017 que nambre en 2o de Alte Direccién Pablica al tituler del Instituto
Pslquidirico v, José Horwitz Bamk y su renovacidn por Resoluddn Exemtz RA
441 /62. 73020, ambas del Saurviclo de Sslud Metmnalliiano Vot

La peisoneria de D. Daniel Jadue “2due, para actuar en resresentaciin del Manicipio ge
Recolsta, consta en el Decrett Bxentn N7LO36, de fecha 28 de jurio de 2021, en que Dar
Oscsr Danicl Jadue Jaduc asume cargo de Alcalde Titular de la Munidpalidad de Recoleta por
el pericda fegal enire el 28 de junio de 2021 ¥ of 06 de didembre de 2024,

Documenios que no se insertan por sar conocidos por las pariss

NOVENA: De (as Coplas

B presente acvendn se firma en cuatm gomolares de Joval tenor v fegha, debiendo quedar
dos de eifos en poder de casda parte.
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