MUNICIPALIDAD DE CONCHALI APRUEBA CONVENIO SUSCRITO CON EL
Secretaria Municipal SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO
NORTE Y LA MUNICIPALIDAD PARA EL
“PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO
BIOPSICOSOCIAL EN LA RED ASISTEN-
CIAL”.-

09 MaY 2027
CONCHALI,

DECRETO EXENTO N° %}

LA ALCALDIA DECRETO HOY:

/' VISTOS: Certflcado Presupuesﬁrio N° 1694&
26.04.2022/de Contabilidad y presupuesto; Ordinario N° 39 del 22.04.2022 fdle CORESAM;
Resolucion Exenta N° 775/del 18.04.2022/ del Servicio de Salud Metropolitano Norte; y
TENIENDO PRESENTE las facultades y atribuciones que me confiere la Ley N°18.695,
Organica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO:

APRUEBASE Convenio de transferencia para
la ejecucion del “PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIOPSICOSOCIAL EN
LA RED ASISTENCIAL”, de fecha 15 de Marzo de 2022,/ suscrito entre la I.
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI, RUT N° 69.070.200-2, representada por su Alcalde
don RENE DE LA VEGA FUENTES, por una parte y por la otra el SERVICIO DE SALUD
METROPOLITANO NORTE RUT N° 61.608.000-8, representado por su Director (S) Dr.
JUAN ESTEBAN MAASS VIVANCO.

Del Objeto del Convenio:

Por medio del presente convenio, las partes dejan establecido que el objeto consiste en la
transferencia de recursos desde el Servicio de Salud a la Municipalidad para la
implementacién, ejecucion y puesta en marcha del programa de Apoyo al Desarrollo
Biopsicosocial en la Red Asistencial. Sin perjuicio de lo anterior, dicha transferencia estara
condicionada a la correcta ejecucion del programa y cumplimiento de los compromisos a la
respectiva fecha de corte, de acuerdo a los criterios contenidos en la Resolucion Exenta N°
105 del 02 de Febrero de 2021 del Ministerio de Salud, ya citada.

De las Condiciones del Convenio:

Las partes vienen en declarar que el objeto del programa, consiste en 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 equivalente, a través de la Red
Asistencial de los Servicios de Salud del pais (establecimientos de salud atencion primaria,
maternidades servicios de hospitalizacién pediatrica y neonatologia), mediante prestaciones
de calidad y complementarias al actual control prenatal, parto, puerperio, control del nifio y
la niiia sano/a y atencion hospitalaria de los nifios y las nifias.

En virtud del presente convenio el Servicio traspasa a la Municipalidad la suma de $
108.543.636.{ciento ocho millones quinientos cuarenta y tres mil seiscientos treinta y seis
pesos), los que estardn integramente destinados a financiar el programa seialado:




Los recursos seran transferidos por el Servicio en tres cnotas:

a) Cuota I (50%) $ 54.271.818’./- Tzatal tramitacion del convenio y Resolucién respectiva;

b) Cuota 2 (25%) $ 27.135.909.f La segunda cuota se transferira en julio y podra
corresponder a un maximo de un 25% restante del total de los recursos y estara sujeta
a la evaluacion de cumplimiento de metas correspondiente al primer corte del mes de
abril. )

¢) Cuota 3 (25%) $ 27.135.909.- / La tercera cuota se transferira en octubre/gr podra
corresponder a un maximo de un 25% restante del total de los recursos y estara sujeta
a la evaluacion de cumplimiento de metas correspondiente al segundo corte del mes de
agosto.

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

J

IMPUTACION: 05.03.006.002 Aportes afectados

24.01.003.003 Programas especiales de salud
/

La Resolucion Exenta N° 775 y el Convenio forman parte integrante del presente Decreto.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y TRANS-
ds Departamentos Municipales, hecho ARCHIVESE.

RENE DE L4 RNTES
Alcaldade Conchali

RVTY/DBF/jqa
TRANSCRITO A:
Adm. Municipal — Alcaldia — As. Juridits
Control — CORESAM.

Finanzas - Servicio de Salud Metropolitana Norte
O.P.LR.- Sec. Municipal

Art. 7° letra g) Ley N° 20.285./




05 MAY 2011
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CONCH HAL{

REMACE JUNTO A T

Direccién de Administracion y Finanzas
Departamento de Contabilidad y Presupuesto

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA N° 169/2022

| Pre-Obligacién |05 | |

Dia Mes Afio

26 04 2022
Identificacion:

Nombre y/o Razén Social RUT
Servicio de Salud Metropolitano Norte 61.608.000-8
Documentacion:
Resolucion Exenta Convenio Resolucidén Exenta OFICIO
SSMN
N° Fecha Ne¢ Ne° Fecha N® Fecha Unidad
775 18/04/2022 39 22/04/2022 CORESAM

Descripcion:

Aprueba Convenio de transferencia de recursos para “Programa de apoyo al desarrolio
biopsicosocial en la Red Asistencial”. Cuota 1 (50%) por $54.271.818 - Cuota 2 (25%) por
$27.135.909 — cuota 3 (25%) por $27.135.909. Monto total transferencia $ 108.543.636.

Imputacién.-

Cuenta Denominacion Monto $
05.03.006.002 Aportes Afectados 108.543.636
24.01.003.003 Programas Especiales de Salud 108.543.636

.
K JAQQUELINE ZENTE“ 5 ARAVENA
.  'Encargada Contab‘lldad y Presupuesto
JZA/NNCm.

NOTA: El presente documento, sélo acredita la disponibilidad de presupuesto en la cuenta.




- .. I. MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

) _ CORPORACION MUNICIPAL
CORESAM DE EDUCACION, SALUD Y ATENCION DE MENORES CORESAM
AREA DE SALUD

1, Municipaliied de Conchali

| ORDINARIO N©°39 /2022
O@ 23/a\eazy

MAT. : Envia Resoluciones PRAPS
2022

Fecha: 22 de abril de 2022

DE : RODRIGO FERNANDEZ NAVARRETE
DIRECTOR DE SALUD CORESAM CONCHALI

A : PATRICIO SAAVEDRA M.
DIRECTOR (S) DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

Estimado junto con saludar, envio adjunto a usted resoluciones exentas del Servicjo de
Salud Metropolitano Norte, con las cuales se aprueban convenic de Programa de Salud, afio 2022,
qgue se mencionan a centinuacion:

1. Resolucién Exenta N° 761 del SSMN de fecha 14 de Abril de 2022 del SSMN que , , ;
aprueba convenio Programa Espacios Amigables, Afio 2022. Se adjunta convenio '¥ <"
con firma original entre la Municipalidad y el SSMN.

2. Resolucién Exenta N° 762 del SSMN de fecha 14 de Abril de 2022 del SSMN gue |, -
aprueba convenio Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes, Afio 2022. Se /v~
adjunta convenio con firma original entre la Municipalidad y el SSMN.

3. Resolucion Exenta N° 763 del SSMN de fecha 14 de Abril de 2022 del SSMN que .
aprueba convenio Programa Resolutividad, Ao 2022. Se adjunta convenio con **
firma original entre la Municipalidad y el SSMN.

4. Resolucion Exenta N° 775 del SSMN de fecha 18 de Abril de 2022 del SSMN que .
aprueba convenio Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en la Red ' -
Asistencial, Aflo 2022. Se adjunta convenio con firma original entre la Municipalidad
y el SSMN.

5. Resolucién Exenta N° 776 del SSMN de fecha 18 de Abril de 2022 del SSMN que
aprueba convenio Programa Elige Vida Sana, Afio 2022. Se adjunta convenio co A
firma original entre la Municipalidad y el SSMN. :

6. Resolucion Exenta N° 777 del SSMN de fecha 18 de Abril de 2022 dei SSMN que . .
aprueba convenio Programa Imagenes Diagndsticas, Afio 2022. Se adjunta
convenio con firma original entre la Municipalidad y el SSMN.

7. Resolucion Exenta N° 778 del SSMN de fecha 18 de Abril de 2022 del S_SMN que
aprueba convenio Programa Capacitacién y Formacion dg I_a Red Asistencial,
Afio 2022. Se adjunta convenio con firma original entre la Municipalidad y el SSMN.

Atenta a sus comentarios y agradeciendo desde ya sugestuén, se despide cordialmente,
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Servicio de

Satud Direccion

© Metropolitana Asesoria Juridica
orte

Upge.n Metropsdtang

N° Internc: 410

N.REF: 391-2022

APRUEBA CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE
RECURSOS PROGRAMA DE APOYO AL
DESARROLLO BIOPSICOSOCIAL EN LA RED
ASISTENCIAL ENTRE EL SSMN Y LA
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI.

RESOLUCION EXENTA: 775 +18.04.2022

SANTIAGO,

\p‘s.‘ OF. U ¢ A CES
\(; . CORESAM .

e e
! f)!‘ o

VISTOS: Las facultades concedidas por el D.F.L.
N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, que fijo el texto refundido, coordinado vy
sistematizado del Decreto Ley N° 2.763, de 1979 vy 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 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° 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 Resolucion TRA 447/127/2017, de 10 de octubre de 2017 que
nombra en cargo de Alta Direccion Publica al titular del Institutc Psiquiatrico Dr. Joseé
Horwitz Barak y su renovacion por Resolucion Exenta RA 447/612/2020, ambas del Servicio
de Salud Metropolitano Norte; Resolucién N° 7, de 2019 y N°16, de 2020, ambas de
Contraloria General de la Republica, sobre exencion del tramite de toma de razén; y

CONSIDERANDO:

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

2. Que, por Resolucién Exenta N° 105, de 02 de febrero de 2021, 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 equivalente, a través
de la Red Asistencial de los Servicios de Salud de! pais (establecimientos de salud
atencion primaria, maternidades y servicios de hospitalizacién 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 niflas, de manera que se favorezca su
desarrollo armdnico e integral, conforme a la evolucion en su ciclo de vida;

3. Que, ahora bien, por Resolucion Exenta N° 113, de 21 de enero de 2022, del
Ministerio de Salud, se distribuyen recursos al Programa antes mencionado, en donde
se indica que, a fin de garantizar la buena ejecucién del programa, asignan al
Servicio de Sailud Metropolitano Norte la suma de $940.263.000 (novecientos
cuarenta millones doscientos sesenta y tres mil pesos) a distribuir entre las comunas
pertenecientes a su jurisdiccion;

4. Que, es del casc dejar establecido que el monto total de recursos asignados se
encuentra contemplado en la Ley 21.395, del Presupuesto del Sector Publico para el
afio 2022, partida 16, capitulo 02, Programa 01, subtitulo 05, item asignacion 015,
Sistema de Proteccion Integral a la Infancia y en la Partida 16, capitulo 10, programa
Glosas 01 y 02 y considera el incremento de la Ley 21.406. Asimismo, dejar
establecido que esta distribucién, no constituye, en ningun caso, un aumento del




-

presupuesto aprobado en la citada Ley N° 21.395, 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 Conchali, para la adecuada implementacién del programa,
constatando que se cuenta con los recursos comprometidos, tal y como se confirma
con el Certificado de Disponibilidad Presupuestaria N° 172, de 16 de febrero de 2022,
emitido por el jefe (S) del Subdepartamento de Finanzas del Servicio;

6. Que, en virtud de lo anterior, y los principios del acto administrativo, dicto la
siguiente; |
RESOLUCION:

1.- APRUEBASE, el “Convenio de Transferencia
de Recursos Programa de Apoyo al Desarrolio Biopsicosocial en la Red Asistencial entre la

Municipalidad de Conchali y el Servicio de Salud Metropolitano Norte”, cuyo texto es del
siguiente tenor:

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

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
Y
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI{

En Santiago, a 15 de marzo 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°® 6.504.201-0,
ambos con domicilio en calle Maruri N° 272, comuna de Independencia, en adelante “el
Servicio”, y la Municipalidad de Conchali, corporacién auténoma de derecho publico,
RUT: 69.070.200-2, representada por su Alcalde D. René de la Vega Fuentes, cédula de
identidad N° 13.918.850-0, ambos con domicilio en Avenida Independencia N° 3499,
comuna de Conchali, en adelante “la Municipalidad”, han suscrito un convenio que se regira
por las siguientes clausulas:

PRIMERA: Antecedentes

La Atencién 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 v 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.

En ese contexto es que surge la necesidad de disponer de un programa que tenga por
propésito fortalecer el proceso de desarrollo de los nifios y nifias desde su primer control de
gestacion y hasta su ingreso al sistema escolar, en el primer nivel de transicién o su
equivalente, a través de la Red Asistencial de los Servicios de Salud -del pais
(establecimientos de salud atencién primaria, maternidades y servicios de hospitalizacién
pedidtrica y neonatologia), mediante prestaciones de calidad y complementarias al actual
control prenatal, parto, puerperio, control de salud infantil y en periodos de hospitalizacion
de los nifios y nifias, generando las condiciones basicas en el entorno psico-emocional vy
fisico en que se desenvuelven nifios y nifias, de manera que se favorezca su desarrollo
arménico e integral, conforme a la evolucién en su ciclo de vida, el que fue aprobado por
Resolucion Exenta N° 105, de 02 de febrero de 2021, de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales del Ministerio de Salud.

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
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.

Pagina2de8



SEGUNDA: Del Objeto del Convenio

Por medio del presente convenio las partes dejan establecido que el objeto consiste en la
transferencia de recursos desde el Servicio de Salud a la Municipalidad para la
implementacion, ejecucion y puesta en marcha del Programa de Apoyo al Desarrollo
Biopsicosocial en la Red Asistencial. Sin perjuicio de lo anterior, dicha transferencia estara
condicionada a la correcta ejecucion del programa y cumplimiento de los compromisos a la
respectiva fecha de corte, de acuerdo a los criterios contenidos en la Resolucién Exenta N°
105, de 02 de febrero de 2021, del Ministerio de Salud, ya citada.

TERCERA: De las Condiciones del Convenio

Las partes vienen en declarar que el objeto del Programa, consiste en fortalecer el proceso
de desarrollo de los nifios y nifias desde su primer control de gestacién y hasta su ingreso al
sistema escolar, en el primer nivel de transicion o su equivalente, a través de la Red
Asistencial de los Servicios de Salud del pais (establecimientos de salud atencion primaria,
maternidades servicios de hospitalizacién pediadtrica y neonatologia), mediante prestaciones
de calidad y complementarias al actual control prenatal, parto, puerperio, control de! nifio y
la nifia sano/a y atencion hospitalaria de los nifos y las ninas.

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

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION
INDICADORES OBLIGATORIOS ATENCION PRIMARIA

. Numerador/ Lz Medio de
Id Componente Subcomponente Indicador Denominador Meta Ponderacién Verificacién
Namero de
visitas
domiciliarias
integrales
{(vbID)
. realizadas a
“litas | e cor
domiciliaria | G acion de Ago.:3 SDRM*
integrales ries CHCC
go
I(.VDJ) psicosocial
B.- Atencion ;:;Iilzi:sacsoz segun EP SA
I.- Integral a gestantes en aplicada en el
Al Fortalecimiento familias en situacion de primer control 7%
de! Desarrollo situacion de riesa0 prenatal con al
Prenatal vulnerabilidad psicos?)cial menos 3
psicosocial ; riesgos
segu;ugP SA Numero de
presentan al g.estar.lges dcon
menos 3 zn;:aglon €
sicosoct segun EPSA al Dic.:4 CHCC*
ingreso a
control
prenatal con al
menos 3
riesgos
Porcentaje | Nimero de
de nifios (as) | madres,
menores de | padres o
5 afios cuyas | cuidadores
madres, (as) de nifos .
V.- B.- padres o (as) menores Ago.:3,9% REM A27
Fortalecimiento | Intervenciones cuidadores |de 5 afos que
A6 | del Desarroilo educativas de (as) ingresan a 18%
Integral del apoyo a la ingresan a | talleres Nadie
nino y la nifa crianza talleres es Perfecto
Nadie es
Perfecto Pobiacién bajo
forma control de
presencial | nifios (as) Dic.: 7% REM PQ2
o remoto A | menores de 5
afios
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Namero de
nifios (as) con

Porcentaje re’surtado de
de nifios (as) déficit en el
A.- con desarrollo
Fortalecimiento | resultado de | PSicomotor en REM AO5
de las déficit en e} |la primera
V. Atencién de | intervenciones en | desarrollo gvaluaccljon,
nifics y nifias | nifios y nifias en sicomotor | !N@resados a
A9 | an situacion de situ;’cién de i enla modalidad de 90% 30%
vulnerabilidad | vulnerabilidad, primera estimulacion
rezago y déficit | evaluacion, NGmero de
en su desarrollo | ingresados a nifios (as) con
integral moddahdad resultado de
estimuleacién déficit en REM AQ3
" | EEDP y TEPSI
en la primera
evaluacion
Numero de
nifios (as) de
7 allcon
resultado
"normal” (sin
rezago y
excluyendo
"de retraso™)
en la
A.- reevaluacion y
Fortalecimiento Porcentaje gue en la
de las de nifios (as) primera
V. Atencidn de | intervenciones en de7 a1l aplicacién
nifios y nifias | nifios y nifias en tuvieron o o
ALl o situacién de situacién de aﬁ?gf;;gﬁgs resultado de 80% 15% REM AQ3
vulnerabilidad vulnerabilidad, en el DSM "normal con
rezago y déficit recuperados rezago" o
en su desarrollo "riesgo”
integral Numero de
nifios {as) de
7 a 11 meses
diagnosticados
con
alteraciones
(excluyendo
categoria
"retraso” del
DSM)
Porcentaje gi:r;:sro de
A. de controles | qniroladas
Iv. Fortalecimiento en?;;:gugs a dentro de los REM AO1
Fortalecimiento | del control de diadas 10 dias de
A4 | del desarrolio | salud del nifioy | 4 F00 vida del recién 70% 15%
integral del nifia para el 10 dias de nacidec(a)
nifio y la nifia dgsarrollo vida del NOmero de
integral recién nacido | recién nacidos REM AOS
0 nacida ingresadOS a
centrol salud
N{mero de
- gestantes que
Porcentaje |
de gestantes :fl:fasgig :
que Ingresan grupal:
a egruucsai'on temétit_:as de
C. Educacion a la | presencial autocuidado 70% 15% REM A27
L 'gestante y su o remota: | Preparacion
A2 Fortalecimiento pareja o tematicas d.e para el parto y
del Desarrollo ~ X apoyo a la
Prenatal gcqmpapante autocmda‘c'io, crianza en la
significativo (a) preparacion | ...
para el parlto primaria
y apoyo a la
crianza en la -;g;?:zlar?fes
?)tr?r?gr?ig ingresadas a 80% 15% REM A05
control
prenatal

*Sistema de Registro, Derivacidn y Monitoreo de Chile Crece Contigo
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CUARTA: Del Monitoreo y Evaluacién

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

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

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

En conformidad lo dispone el Reglamento de la ley 20.379, articulo 18 del Decreto Supremo
N°14, de 2018, del Ministerio de Desarrollo Social, todas las acciones y prestaciones que, en
el marco del Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial, se entreguen o implementen
respecto de los beneficiarios del Subsistema, deberan ser registradas en el Sistema de
Registro, Derivacidon y Monitoreo (SRDM) a que se refieren los articulos 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, cuyo pesoc corresponde at 70% de {a ponderacién total.

b. Indicadores optativos, los cuales seran comunes para la regidon 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 monitoreo de las prestaciones redefinidas
o agregadas como modalidad de atencion remota y la definicion de linea base.

Se efectuaran dos evaluaciones durante el afio:

a. Primera evaluacion se realizara con el corte DEIS al 31 de agosto la cual considera
las actividades realizadas desde enero a agosto.

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

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

De acuerdo con los resultados 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.

b. Segunda evaluaciéon y final, se realizara con el corte DEIS y SDRM al 31 de
diciembre, la cual considera las actividades acumuiadas de enero a diciembre. Esta
evaluacion final tendra implicancias en la asignaciéon de recursos del afio siguiente.

Los datos considerados en las dos evaluaciones del programa seran recolectados por el
Departamento de Informacién y Estadistica de Salud mediante los “Registros Estadisticos
Mensuaies” (REM) y “Poblaciéon bajo controi” (REM P), 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 extraccion de datos queda supeditada a la entrega de las correspondientes
bases por parte del DEIS y de! Ministerio de Desarrollo Social. Dicha informacion reflejara
las actividades realizadas por los equipos 1locales servird como respaldo para las
evaluaciones. Tanto los referentes de los Servicios de Salud como los referentes
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ministeriales, deberan velar por el oportuno envio de los dates REM y Poblacién bajo control
considerados en la evaluacién del programa.

Reliquidacion

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

La reliquidacion, se hara efectiva en el mes de octubre, si es que el resultado final de la
ponderacion de fos indicadores de la comuna o establecimiento dependiente del Servicio de
Salud es inferior al 60% en el corte de agosto, cumpliendo en relacion al 100% de la meta
anual. El descuento que se aplicara sera proporcional al porcentaje de incumplimiento.

En relacion a los recursos producto de la reliquidacion gue provengan de aquelias
comunas y establecimientos que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas,
estos podran ser reasignados por el Servicio de Salud a comunas y/o establecimientos que

tengan mejor cumplimiento en la evaluacion a la fecha del corte del afio en curso, en el
mismo programa.

Existira una instancia de apelacion, excepcionalmente cuando existan razones fundadas
que causan el incumplimiento. La unidad administrativa podra apelar a la Direccién dei
Servicio de Salud respectivo, mediante el formulario de apelacién que compromete acciones
y cronograma para el cumplimiento de las metas. Este formulario sera proporcionado por la
Unidad Chile Crece Contigo de la Divisién de Atencién Primaria. El Servicio de Salud, una
vez analizada y aprobada la correspondiente solicitud, debera requerir de forma
consolidada para las comunas y establecimientos de su jurisdiccion, la no religuidacion del
Programa, mediante oficio a ia Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.

Lo anterior, no obsta a que Servicio de Salud deba evaluar el Programa al 31 de diciembre y
las unidades administrativas tengan la obligatoriedad de la rendicidn financiera y evaluacion
de las metas al final del periodo. Con todo, el cumplimiento de las actividades y metas

anuales, podra incidir en la menor asignacion de recursos para el afio siguiente, segun exista
continuidad del presente programa.

En el contexto de alerta sanitaria, ambas evaluaciones (agosto y diciembre) podran ser
modificadas cuando la Subsecretaria de Redes Asistenciales, previa resolucion asi lo
determine, pudiendo redefinirse el cumplimiento de metas y suspenderse la reliquidacién de
la tercera cuota del Programa durante el periodo en curso, manteniendo el monitoreo su
ejecucion. En este contexto la evaluacidon no tendra implicancias en la asignacion de
recursos del afio siguiente, sin embargo, conforme a las prioridades sanitarias y realidad
territorial se podran reasignar los recursos en el marco del mismo Prcgrama. No obstante, a
lo anterior, el Servicio de Salud debera velar por una adecuada ejecucion y verificar la
existencia de razones fundadas en caso de incumplimiento.

QUINTA: De los Montos Comprometidos

En virtud del presente convenio el Servicio traspasa a la Municipalidad la suma de
$108.543.636 (ciento ocho millones quinientos cuarenta y tres mil seiscientos
treinta y seis pesos), los que estaran integramente destinados a financiar el Programa de
Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en la Red Asistencial

Los recursos seran transferidos a la Municipalidad, en 3 cuotas, segun se detalla en el
siuiente cudro:

irbpes? e - g

Los recursos asignados seran transferidos en 3 cuotas:
Cuota 1 (50%) $54.271.818.-
Cuota 2 (25%) $27.135.909.-
Cuota 3 (25%) $27.135.909.-

Requisito para transferencia Cuota 1 | Total tramitacién del Convenio y Resolucidn respectiva.

La segunda cuota se transferird en julio y podrd corresponder a un
Lo o AR
Requisito para transferencia Cuota 2 maximo lde un 25% Aregtante del total de recursos y estara smeta ala
evaluacidn de cumplimiento de metas correspondiente al primer corte
del mes de abril.
La tercera cuota se transferirda en octubre y podrd corresponder a un
- - maximo de un 25% restante del total de recursos y estard sujeta a la
Requisito para transferenci L, T .
q P ansferencia Cuota 3 evaluacién de cumplimiento de metas correspondiente al segundo corte
del mes de agosto.
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- El gasto que irrogue et Programa debera ser imputado al item 24-03-298-02 del presupuesto
de! Servicio de Salud, segun corresponda.

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

La Municipalidad se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el
Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para
estrategias especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas
en el Programa para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

Se deja expresa constancia que éstas 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 deberdan 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 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

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.

Las partes acuerdan que el presente convenio y sus modificaciones se prorrogaran
automaticamente, siempre que el programa a ejecutar cuente con disponibilidad
presupuestaria segun la ley de presupuesto del Sector Publico del afio respectivo, sin
perjuicio de su término por alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de
comun acuerdo su 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° 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 titutar del Instituto
Psiquiatrico Dr. José Horwitz Barak y su renovacion por Resolucién Exenta RA
447/612/2020, ambas de! Servicio de Salud Metropolitanc Norte.

La personeria de D. René de la Vega Fuentes, para actuar en representaciéon del Municipio de

Conchali, 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.

HAY FIRMA DE D. JUAN ESTEBAN MAASS VIVANCO, DIRECTOR (S) DEL SERVICIO DE

SALUD METROPOLITANO NORTE Y DE D. RENE DE LA VEGA FUENTES, ALCALDE DE LA
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI.

Pagina7 de 8




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

3.- IMPUTESE, el gasto que genera la presente
resclucion al item 24.03.298.002, del presupuesto del Servicio de Salud.

4.- DEJASE ESTABLECIDO, que cualquier
modificacién 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

" JUAN MAASS VIVANCO
DIRECTOR (S)
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE

Transcribe fielmente

Distribucién:

- Subsecretaria de Redes Asistenciales - MINSAL
Municipalidad de Conchali

Direccién - SSMN

Subdireccion de Gestidn Asistencial - SSMN
Subdireccion de Recursos Fisico y Financieros - SSMN
Subdepartamento de Atencidn Primaria - SSMN
Subdepartamento de Finanzas - SSMN

Asesoria Juridica - SSMN

Oficina de Partes - SSMN
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Servicio de Subdireccion de Gestion Asistencial
Salud Direccion de Atencion Primaria

x:::poumno Unidad de Gestion y Monitoreo Administrativo APS

Hegion MEU tpetitana

Ministerio de
Salud

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

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
Y
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

En Santiago, a 15 de marzo 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° 6.504.201-0,
ambos con domicilio en calle Maruri N° 272, comuna de Independencia, en adelante “el
Servicio”, y la Municipalidad de Conchali, corporacion auténoma de derecho publico,
RUT: 69.070.200-2, representada por su Alcalde D. Rene de la Vega Fuentes, cédula de
identidad N° 13.918.850-0, ambos con domicilio en Avenida Independencia N° 3499,
comuna de Conchali, en adelante “la Municipalidad”, han suscrito un convenio que se regira
por las siguientes clausulas:

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 y
Comunitario, centrado en las personas, la familia y la comunidad.

En ese contexto es que surge la necesidad de disponer de un programa que tenga 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 transicién o su
equivalente, a través de la Red Asistencial de los Servicios de Salud del pais
(establecimientos de salud atencién primaria, maternidades y servicios de hospitalizacion
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 desarrollo
armonico e integral, conforme a la evolucién en su ciclo de vida, el que fue aprobado por
Resoluciéon Exenta N° 105, de 02 de febrero de 2021, de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales del Ministerio de Salud.

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 al 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 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 consiste en la
transferencia de recursos desde el Servicio de Salud a la Municipalidad para la
implementacion, ejecucién y puesta en marcha del Programa de Apoyo al Desarrollo
Biopsicosocial en la Red Asistencial. Sin perjuicio de lo anterior, dicha transferencia estara
condicionada a la correcta ejecucién del programa y cumplimiento de los compromisos a la
respectiva fecha de corte, de acuerdo a los criterios contenidos en la Resolucidén Exenta N°
105, de 02 de febrero de 2021, del Ministerio de Salud, ya citada.

TERCERA: De las Condiciones del Convenio

Las partes vienen en declarar que el objeto del Programa, consiste en fortalecer el proceso
de desarrollo de los nifios y nifias desde su primer control de gestacién y hasta su ingreso al
sistema escolar, en el primer nivel de transicion o su equivalente, a través de la Red
Asistencial de los Servicios de Salud del pais (establecimientos de salud atencién primaria,
maternidades servicios de hospitalizacién 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.

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

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

INDICADORES OBLIGATORIOS ATENCION PRIMARIA

. Numerador/ " Medio de
Id Componente Subcomponente Indicador Denominador Meta Ponderacioén Verificacién
Numero de
visitas
domiciliarias
integrales
{vDI)
. realizadas a
Pro\';?:i?:; de familias con
PP gestantes en
c!omnahana situacion de Ago.:3 SDRM
integrales . CHCC*
(VDI) riesgo |
. psicosocia
B.- Atencion | [eizadas a | co i Ep SA
familias con .
I.- Integral a estantes en aplicada en el
Al Fortalecimiento familias en gsituacién de primer control 79%
del Desarrollo situacion de riesgo prenatal con al °
Prenatal vulnerabilidad riesgo. menos 3
sicosocial psicosocial | ogaos
P segun EP SA
que Numero de
presentan al gestanges con
menos 3 situacién de
riesgos ;;i%zocial
sicosociales | cooin EPSA al | Dic.:4 SDRM
- CHCC
ingreso a
control
prenatal con al
menos 3
riesgos
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Porcentaje | Namero de
de nifos (as) | madres,
menores de | padres o
S afios cuyas | cuidadores
madres, (as) de nifios .
V.- B.- padres o (as) mencres Ago.:3,9% REM A27
Fortalecimiento | Intervenciones cuidadores |de 5 afios que
A6 | del Desarrollo educativas de (as) ingresan a 18%
Integral de! apoyo a la ingresan a | talleres Nadie
nifio vy la nifia crianza talleres es Perfecto
Nadie es
Perfecto Poblacion bajo
forma control de
presencial | nifios (as) Dic.: 7% REM P02
o remoto A | menores de 5§
anos
Ndmero de
nifios (as) con
Parcentaje re'sultado de
de nifios {as) déficit en el
A.- con desarrollo
Fortalecimiento | resultado de | PSicomator en REM AQ5
de las déficit en el |13 primera
V. Atencion de | intervenciones en | desarrolio _“;‘Vgar'::;é%r;ra
nifios y nifias | nifios y nifias en | psicomotor |! .
A9 | en situacién de situacion de en fa modalidad de 0% 30%
vulnerabilidad | vulnerabilidad, primera | estimulacion
rezago y déficit evaluacion, NUmero de
en su desarrollo | ingresados a nifios (as) con
integral mod;elldad :je'sfultado de
) . eficit en REM AQ3
estimulacién. EEDP y TEPSI
en la primera
evaluacion
Namero de
nifios (as) de
7 all con
resultado
"normal” (sin
rezago y
excluyendo
"de retraso”)
en la
A.- reevaiuacion y
Fortalecimiento . que en la
de las dzor:ic:'ieonsta(]ai) primera
V. Atencion de | intervenciones en de 7 a 11 aplicacion
nifnos y nifias | niflos y nifias en tuvieron
ALY o situacién de situacién de MESES CON | Lasultado de 80% 15% REM AO3
il " alteraciones | .
vulnerabilidad vulnerabilidad, en el DSM normal con
rezago y déficit d rezage" o
en su desarrollo | T€cuperados "riesgo”
integral Nimero de
nifios (as) de
7 a 11 meses
diagnosticados
con
alteraciones
(excluyendo
categoria
“retraso” del
DSM)
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1v.
Fortalecimiento
A4 | del desarrollo
integral del
nifio vy la nifia

A.
Fortalecimiento
del control de
salud del nifio y
nifia para el
desarrollo
integral

Porcentaje
de controles
de salud
entregados a
diadas
dentro de tos
10 dias de
vida del
recién nacido
o nacida

Numero de
diadas
controladas
dentro de los
10 dias de
vida del recién
nacido(a)

Numero de
recién nacidos
ingresados a
control salud

70%

15%

REM AOQ1

REM AQS

I.-
Fortalecimiento
del Desarrollo
Prenatal

A2

C. Educacion a la
gestante y su
pareja o
acompanante
significativo (a)

Porcentaje
de gestantes
que ingresan
a educacién

grupal
presencial

o remota:
tematicas de
autocuidado,
preparacion
para el parto
y apoyo a la
crianza en la

atencion
primaria

Numero de
gestantes que
ingresan a
educacion
grupal:
tematicas de
autocuidado
preparacion
para el parto y
apoyo ala
crianza en la
atencién
primaria

70%

15%

REM A27

Total de
gestantes
ingresadas a
control
prenatal

80%

15%

REM AQ5

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

CUARTA: Del Monitoreo y Evaluacion

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

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

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

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

Existiran tres tipos de indicadores:

a. Indicadores obligatorios gque seran comunes para todo el pais, fijados por el
Ministerio de Salud, cuyo peso corresponde al 70% de la ponderacion total.
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b. Indicadores optativos, los cuales seran comunes para la regién y seran
seleccionados por los Servicios de Salud que la integran en conjunto con la SEREMI de
Salud, como representante de la mesa regional, cuyo peso corresponde al 30% de la
ponderacion total.

c. Indicadores asociados a prestaciones remotas en APS por contexto de alerta
sanitaria o emergencia y desastres, para el monitoreo de las prestaciones redefinidas
o agregadas como modalidad de atencidn remota vy la definicién de linea base.

Se efectuaran dos evaluaciones durante el afo:

a. Primera evaluacidn se realizara con el corte DEIS al 31 de agosto la cual considera
las actividades realizadas desde enero a agosto.

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

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

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

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

Los datos considerados en las dos evaluaciones del programa seran recolectados por el
Departamento de Informacién y Estadistica de Salud mediante tos “Registros Estadisticos
Mensuales” (REM) y “Poblacién bajo control” {REM P), 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 extraccion de datos queda supeditada a la entrega de las correspondientes
bases por parte del DEIS y del Ministerio de Desarrollo Social. Dicha informacién reflejara
las actividades realizadas por los equipos locales servird como respaldo para las
evaluaciones. Tanto los referentes de los Servicios de Salud como los referentes
ministeriales, deberan velar por el oportuno envio de los datos REM y Poblacion bajo control
considerados en la evaluacion del programa.

Reliquidaciéon

Para recibir el total de los recursos anuales sefialados 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 reliquidacién del programa.

La reliquidacidén, se hara efectiva en el mes de octubre, si es que el resultado final de la
ponderacion de los indicadores de la comuna o estabtecimiento dependiente del Servicio de
Salud es inferior al 60% en el corte de agosto, cumpliendo en relacién al 100% de la meta
anual. El descuento que se aplicarad sera proporcional al porcentaje de incumplimiento.
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En relacién 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 evaluacion 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 Salud respectivo, mediante el formularic de apelacién que compromete acciones
y cronograma para el cumplimiento de las metas. Este formulario serd proporcionado por la
Unidad Chile Crece Contigo de la Divisidon de Atenciéon Primaria. El Servicio de Salud, una
vez analizada y aprobada la correspondiente solicitud, debera requerir de forma
consolidada para las comunas y establecimientos de su jurisdiccion, la no reliquidacion del
Programa, mediante oficio a la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.
Lo anterior, no obsta a que Servicio de Salud deba evaluar el Programa al 31 de diciembre y
las unidades administrativas tengan la obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacion
de las metas al final del periodo. Con todo, el cumplimiento de las actividades y metas
anuales, podra incidir en la menor asignacién de recursos para el afio siguiente, seguin exista
continuidad del presente programa.

En el contexto de alerta sanitaria, ambas evaluaciones (agosto y diciembre) podrin ser
modificadas cuando la Subsecretaria de Redes Asistenciales, previa resolucién asi lo
determine, pudiendo redefinirse el cumplimiento de metas y suspenderse la reliquidacion de
la tercera cuota del Programa durante el periodo en curso, manteniendo el monitoreo su
ejecucion. En este contexto la evaluacién no tendra implicancias en la asignacion de
recursos del afio siguiente, sin embargo, conforme a las prioridades sanitarias y realidad
territorial se podran reasignar los recursos en el marco del mismo Programa. No obstante, a
lo anterior, el Servicio de Salud deberd velar por una adecuada ejecucién y verificar la
existencia de razones fundadas en caso de incumplimiento.

QUINTA: De los Montos Comprometidos

En virtud del presente convenio el Servicio traspasa a la Municipalidad la suma de
$108.543.636 (ciento ocho millones quinientos cuarenta y tres mil seiscientos
treinta y seis pesos), los que estaran integramente destinados a financiar el Programa de
Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en la Red Asistencial

Los recursos seran transferidos a la Municipalidad, en 3 cuotas, segun se detalla en el

siguiente cuadro: 7
TRANSPERENCEAS DE RECURSOS | MONTO CUOTAS A TRANSFERIR

s ol i

Los asignados seran transferidos en 3 cuotas:

Cuota 1 {50%) $54.271.818.-
Cuota 2 {25%) $27.135.909.-
Cuota 3 {25%) $27.135.909.-

Requisito para transferencia Cuota 1 | Total tramitacién del Convenio y Resolucién respectiva.

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

Requisito para transferencia Cuota 2

La tercera cuota se transferira en octubre y podré corresponder a un
maximo de un 25% restante del total de recursos y estara sujeta a la

Requisito para transferencia Cuota 3 | . .\ - isn"de cumplimiento de metas correspondiente al segundo corte

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

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

La Municipalidad se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el
Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para
estrategias especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas
en el Programa para las personas vélidamente inscritas en el establecimiento.

Se deja expresa constancia que éstas transferencias se rigen por las disposiciones
establecidas en la Resolucion Exenta N° 30, de 2015, de Contraloria General de 1a Republica
que fija normas de procedimiento sobre rendicién de cuentas, por lo que en caso de no
ejecutarse deberan ser reingresados al erario nacionat.

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 lo que en caso que la
Municipalidad se exceda en los gastos vinculados al Programa, sera 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.

Las partes acuerdan que el presente convenio y sus modificaciones se prorrogaran
automaticamente, siempre que el programa a ejecutar cuente con disponibilidad
presupuestaria seglin la ley de presupuesto del Sector Publico del afio respectivo, sin
perjuicio de su término por alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de
comun acuerdo su 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° 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 relacidon con la Resolucion TRA 447/127/2017, de 10 de
octubre de 2017 que nombra en cargo de Alta Direccion Plblica al titular del Instituto
Psiquidtrico Dr. José Horwitz Barak y su renovacidon por Resolucion Exenta RA
447/612/2020, ambas del Servicio de Salud Metropolitano Norte.

La personeria de D. René de la Vega Fuentes, para actuar en representacion del Municipio de

Conchali, consta en Acta de Proclamacion del Tribunal Electoral de fecha 22 de junio de
2021.
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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.
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