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

CONCHALI, 25 4L 0%

DECRETO EXENTO N° q %b

LA ALLCALDIA DECRETO HOY:

VISTOS: Certificado Presupuestario N° 382 del
10.07.2023 de Contabilidad Y presupuesto; Resolucion Exenta N° 1242 del 16.06.2023 del
Servicio de Salud Metropolitano Norte; y TENIENDO PRESENTE las facultades y
atribuciones que me confiere la Ley N°18.695, Orginica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO:

APRUEBASE Convenio de transferencia para
la ejecucién del “PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIOPSICOSOCIAL EN
LA RED ASISTENCIAL”, de fecha 18 de Abril de 2023, 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 SERVICIQ 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
implementacion, ejecucién Y puesta en marcha del programa de Apoyo al Desarrollo
Biopsicosocial en la Red Asistencial. Sin perjuicio de lo anterior, dicha transferencia estars
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°
155 del 17 de Febrero de 2023 del Ministerio de Salud, que aprueba programa ¥ Resolucion
Exenta N° 88 de 03 de febrero de 2023, del Ministerio de Salud que distribuye recursos para
el citado programa.

Este programa esti enfocado a la Poblacién que se atiende en establecimientos de la Atencién
Primaria de Salud para que puedan acceder con mayor oportunidad a una atencion cercana,
integral, y de calidad a través de estrategias de fortalecimiento considerando aspectos
preventivos, promocionales, asistenciales, curativos, y de control epidemiolégico, basado en

las orientaciones de Salud Familiar e Integral.
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 deteccion del riesgo psicosocial, el
desarrollo de planes de cuidado integral al nifio o nifia hospitalizada que enfatiza los
cuidados del desarrolio, el fortalecimiento del control de salud del niito o nifia con énfasis en
el logro de un desarrollo integral y el fortalecimiento de las intervenciones en la poblacién
infantil en riesgo y/o rezagados en su desarrollo.

Objetive General:

Fortalecer el proceso de desarrollo de los nifios y nifias desde su primer control de gestacién 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 atencig
primaria, maternidades, servicios de hospitalizacién pediatrica y neonatologia), mg
prestaciones de calidad y complementarias al actual control prenatal, parto, '
control del nifio y la nifia sano/a y atencién hospitalaria de los nifios y las nifias.




Componentes en Atencién Primaria:

1.- Fortalecimiento del Desarrollo Prenatal,
2.- Fortalecimiento del Desarrollo Integral del Niiio y Nifia.
3.- Atencién de Nifios y Niiias en Situacién de Vulnerabilidad.

En virtad del presente convenio el Servicio traspasa a la Municipalidad la suma de $
115.381.885.-(ciento quince millones trescientos ochenta y un mil ochocientos ochenta y cinco
pesos), los que estaran integramente destinados a financiar el programa de Apoyo al
Desarrollo Biopsicosocial en Ia Red Asistencial.

Los recursos seran transferidos por el Servicio en tres cuotas:

a) Cuotal (50%) $ 57.69.943.- Total tramitacion del convenio y Resolucién respectiva;

b) Cuota 2 (20%) $ 23.076.377.- La segunda cuota se transferira en agosto y podra
corresponder a un maximo de un 20% restante del total de recursos y estar sujeta a
la rendicién por parte de la Municipalidad y la evaluacién de cumplimiento de metas
correspondiente al primer corte del mes de aburil,

¢) Cuota 3 (30%) $ 34.614.565.- La tercera cuota se transferird en octubre y podra
corresponder a un maximo de un 30% restante del total de recursos y estara sujeta a
la rendicion por parte de la Municipalidad y a la evaluacién de cumplimiento de
metas correspondiente al segundo corte del mes de Jjulio.

El presente convenio inicia su vigencia una vez sea totalmente tramitado el acto
administrativo aprobatorio y se extenders hasta la aprobacidn de la rendicién de cuentas o Ia
restitucion de los saldos no ejecutados, rendidos u observados, que realice la Municipalidad,
en virtud de la cliusula quinta del presente convenio, la que no podri excederse del 31 de
enero de 2024, conforme a lo dispuesto en dictamen N° 92.578 de 2016 de la Contraloria
General de la Repiiblica,

Sin perjuicio de lo anterior, y por razones de buen servicio, las prestaciones del presente
programa se ejecutarin 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.

IMPUTACION: 05.03.006.002 Aportes afectados
24.01.003.003.099 Programas especiales de salud

La Resolucién Exenta N° 1242 y el Convenio forman parte integrante del presente Decreto.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y TRANS-

CRIBASE el presente Decreto a Jpsffepartamentos Municipales; hecho ARCHIVESE
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TRANSCRITO A:
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Finanzas - Servicio de Salud Metropolitana Norte
O.P.L.R.- Sec. Municipal
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Descripcion:

| Para decretar Convenio de transferencia de recursos Programa de apoyo al desarrolio r
l biopsicosocial en |a Red Asistencial, transferencia de recursos $115.381.885.-
Transferencia en

3 cuotas; Cuota 1 (50%) $57.690.943 - cuota 2 (20%) $23.076.377 — cuota 3
} (30%) $34.614.565 - Vigencia del contrat
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?% APRUEBA CONVENIO DE “TRANSFERENCIA DE

RECURSOS PROGRAMA DE APOYQ AL DESARROLLO
BIOPSICOSOCIAL EN LA RED ASISTENCIAL",
ENTRE EL SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO
NORTE Y LA MUNICIPALIDAD DE CONCHALI.

2B (clacz> ResoLUCION ExenTa: 1249 +16.06.2073

SANTIAGO,

VISTOS: Las facultades concedidas por el D.F.L. N® 1,
de 2005, del Ministerio de Salud, que fijo el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto
Ley N° 2.763, de 1979 y de las Leyes N 18.933 y N° 18.469; el D.F.L. N° 1 de 17 de noviembre de
2001, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley 18.575 Organica Constitucional
de Bases Generales de la Administracién del Estade; 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 Orgénico de los Servicios de Salud;
la Ley 21.516 de Presupuesto de! Sector Pudblico correspondiente al afic 2023; la Ley 19.378 que
Establece Estatuto de Atencién 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°
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 relacidn con la Resolucion TRA 447/127/2017,
de 10 de octubre de 2017 que nombra en cargo de Alta Direccion Piblica al titular del Instituto
Psiquidtrico Dr. José Horwitz Barak y su renovacion por Resolucién Exenta RA 447/612/2020, ambas
del Servicio de Salud Metropolitano Norte; Resolucién N° 7, de 2019 y N°14, de 2023, ambas de
Contraloria General de la Reptblica, sobre exencion del trémite de toma de razérwRésﬁTu'cié%N%O, de
2015, de la Contraloria General de la RepUblica, que fija normas de procedimi€hto sobre rendicion de
cuentas; vy,
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1. Que, al Servicic de Salud M&?("tﬁ)bﬁfano Norte,
organismo estatal funcicnalmente descentralizado, le corresponde la articulacion, gestion y desarrollo

I. MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

CORRESPONDENGIA

23 JUN 2[123

de la red asistencial, por lo que en ese sentido debe apoyar ta implementacidon y gestidn de los
pt@gramas ministeriales a desarrollarse en atencidn primaria;

{90
2y 2. Que, por Resoluciéon Exenta N° 155, de 17 de febrero
dgi!023 del Ministerio de Salud, se aprueba el Programa de Apoyo al Desarrolio Biopsicosocial
erg a Red Asistencial, Chile Crece Contigo, el que tiene por proposite fortalecer el proceso de
ddé&rrollo de los nifios y nifias desde su primer control de gestacion y hasta su ingreso al sistema
es@ﬁlar en el primer nivel de transicidén o su equivalente, a través de la Red Asistencial de los Servicios
d *Salud del pais (establecimientos de salud atencién primaria, maternidades y servicios de
rﬁEmtahzamon pedidtrica y neonatologia), mediante prestaciones de calidad y complementarias al

| control prenatal, parto, puerperio, control de salud infantil y en periodos de hospitalizacién 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 arménico e integral, conforme a
la evolucién en su ciclo de vida;

3. Que, ahora bien, por Resolucién Exenta N° 88, de 03
de febrero de 2023, del Ministerio de Salud, se distribuyen recursos al Programa de Apoyo al
Desarrollo Biopsicosocial en Ia Red Asistencial, para el afio 2023, en orden a otorgar al Servicio
de Salud Metropolitano Norte, la suma de $999.499.569.- (novecientos noventa y nueve millones
cuatrocientos noventa y nueve mil quinientos sesenta y nueve pesos), a distribuir entre los subtitulos
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 Plblico para el afic 2023, partida
16, capitulo 02, Programa 02, Glosas 01 y 02 y considera el incremento de la Ley 21.526, de 2022, del
Ministerioc de Hacienda que otorga reajuste de remuneraciones a las y los trabajadores del sector
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plblico, concede aguinaldos que sefala, concede otros beneficios que indica y modifica diversos
cuerpos legales. Asimismo, dejar establecido que esta distribucién, no constituye, en ningdn caso, un
aumento del presupuesto aprobado 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 sentide el Servicic ha suscrito un
convenio de transferencia de recursos con la Municipalidad de Conchali, para la adecuada
implementacién del programa, constatando que se cuenta cen los recursos comprometidos, tal y como
se confirma con el Certificado de Disponibilidad Presupuestaria N® 217, de 20 de marzo de 2023,
emitido por la jefa (S) del Subdepartamento de Finanzas del Servicio:

6. Que, mediante Memorando N°® 116, de fecha 15 de
mayo de 2023, del Director de Atencidn Primaria, se solicitd a Asesoria Juridica dictar el acto
correspondiente para aprobar el convenic de transferencia de recursos “Programa de Apoyo al
Desarrollo Biopsicosocial en la Red Asistencial”, que suscribi® este Servicio de Salud con la
Municipalidad de Conchali;

7. Que, el articulo 18 de Ia Resolucidn N° 30, de 11 de
marzo de 2015, de fa Contraloria General de la Repdblica, establece que: "Los servicios no entregaran
nuevos fondos a rendir, sea a disposicién de unidades internas o a cualquier ttulo a terceros, cuando
la rendicién se haya hecho exigible v la persona o entidad receptora no haya rendido cuenta de Ia
inversion de cualquier fondo ya concedido, salvo en casos debidamente calificados vy
expresamente fundados por la unidad otorgante.

En el caso de existir transferencias en cuotas, no proceders el otorgamiento de nuevos
recursos mientras no se haya rendido cuenta de la transferencia anterior, sailvo para el caso
de las transferencias a privados™;

8. Que, en este contexto, de acuerdo a lo sefalado por
la Contraloria General de la Repidblica, en Dictamen N°24.933/2019, “io que determina que un
receptor se encuentre impedido de acceder a nuevos fondos es que exista al menos una rendicién de
cuentas que se haya hecho exigible-sea en el contexto de esa misma transferencia, o de otra distinta-
y que haya omitido su presentacién, aspecto este (itimo que comprende solamente su entrega, con
independencia de su revision”;

9. Que, asi las cosas, a la fecha el Municipio de
Conchali ha efectuado {a rendicién, la que se encuentra actualmente en proceso de revisidn, segun se
desprende dei Certificado, de fecha 8 de junio de 2023, emitido por la Subdireccion de Gestidn
Asistencial, en forma genérica para todas las comunas de este Servicio de Salud, y suscrito tanto por
el Subdirector (S) de Gestién 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 1as resoluciones exentas que aprueban
los convenios de transferencia de recursos 2023 para las comunas de nuestro Servicio, de
manera de asegurar y resguardar los recursos que debemos solicitar al MINSAL con oportunidad”;

10. Que, es pertinente consignar que el Servicioc de
Salud Metropolitano Norte, en su calidad de Organismo perteneciente a la Administracién del Estado,
debe procurar otorgar de manera oportuna, permanrente y continua, por si o a través de los
establecimientos que forman parte de su red asistencial, las diversas prestaciones sanitarias a la
poblacidn beneficiaria, pues constituye un imperativo establecido en el articulo 1, de la Carta
Fundamental la servicialidad del Estado hacia la persona humana, siendo su “finafidad es promover el
bien comun, para Io 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 realizacién espiritual y material posible, con
pleno 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 Ministerioc de Salud que establece el Reglamento Organice de los
Servicios de Salud: “Los Servicios, en lo que se refiere a su funcionamiento, se someterdn a la
supervigilancia del Ministerio de Salud y deberdn cumplir con las politicas, normas, planes y
programas que éste apruebe”;
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12. Que, de la interpretacién armonica 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 oportunas 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 |a que ejercen sus
potestades, puedan materializar las acciones sanitarias a que haya lugar;

13. Que, en virtud de lo expuesto precedentemente,
por razones de buen servicio y atendido a que este establecimiento no sclo estd obligado por ley a
cumplir con los programas ministeriales, sino que, ademas a cumplir los principios de fa funcién
publica, 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 ‘a paralizacién de entrega del servicio
sanitario, siendo los convenios PRAPS, una de las maneras que dispone 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 Conchali, a fin de que dicho organismo
ejecute el “Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en la Red Asistencial”, aun cuando
puedan existir reintegros pendientes que realizar por parte del mencionado municipio;

14. Que, en atencién 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 drganos de la Administracién del Estado, sefiala que: “Los actos administrativos no tendran efecto
retroactivo, salve cuando produzcan consecuencias favorables para los interesados y no lesionen
derechos de terceros”, Al respecto, y en atencién a que, de acuerdo a Jo establecido en la cldusula
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 administrative tiene por objeto
regularizar y afinar el procedimientc administrativo correspondiente, de manera que es posible admitir
de manera excepcional los efectos retroactivos del respectivo acto administrativo;

RESOLUCION:

1.- APRUEBASE, ¢l Convenio de Transferencia de
Recursos “Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en la Red Asistencial”, entre |2
Municipalidad de Conchali y el Servicio de Salud Metropolitano 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 CONCHALI

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°® 6.504.201-0, ambos con domicilio en calle Maruri N°©
272, comuna de Independencia, en adelante “el Servicio”, vy la Municipalidad de Conchali,
corporacién auténoma de derecho publico, RUT: §9.070.200-2, 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 convenido lo
siguiente:

PRIMERA: Antecedentes

La Atencién Primaria de Salud, representa el primer nivel de contacto de los individuos, 1a familia y la
comunidad con el sistema publico, siendo su objetivo otorgar una atencidon de salud equitativa y de
calidad, centrada en las personas y sus familias, enfocada en lo preventivo y promacicnal, bajo el
Modelo de Salud Integral con Enfogue Familiar y Comunitario, centrado en las personas, la familia y la
comunidad.

El subsistema de Proteccién Integral a la Infancia Chile Crece Contige (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 nifios y nifias que se atiende en el
sector.
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3° Otorgando prestaciones de manera diferenciada a nifios y nifias que presentan alguna situacién 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 reglamentoc de la Ley 20.379 (D.S. N° 14/2018 MIDESO),
exigencias que se desarrollardn a través dal Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial {PADBP}
que se aplica a nifios y nifias usuarios del Sistema Publico de Salud, desde su gestacién hasta que
cumplian cuatro afios de edad. Para este efecto el Ministerio de Salud establecera las condiciones
técnicas basicas y orientaciones para la implementacion de las prestaciones a través de un Catalogo 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 gestacion), que se atienden en la red publica de saiud, prestacion que se efectda
mayoritariamente en los centros de atencién primaria, y que en términos generales, el eje de
seguimiento ai proceso de desarrollo de los nifios/as se hace a través de la Red Asistencial de los
Servicios de Salud del pais (establecimientos de salud de atencidn primaria, maternidades y servicios
de hospitalizacién pediatrica).

A lo anterior, es dable sefialar que el Programa antes mencionado se financiara con los recursos
contemplados en la Ley 21.516 sobre Ley de Presupuesto del Sector Piblico, afio 2023, partida 16,
correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02, cuyo propodsito es garantizar la
disponibilidad de los recursos para solventar ios gastos asociados al Programa entre los meses de
enero a diciembre de cada afio, al tenor del marco presupuestario asignado por ley para fa anualidad.

Mediante Decreto Supremo N°14 del 2017, del Ministeric de Desarrollo Social, Subsecretaria de
Servicios Sociales, se aprobd el Reglamento del Subsistema de Proteccion Integral a ta Infancia “Chile
Crece Contigo”, donde da cuenta del Sistema de Registro, Derivacién y Monitoreo {SRDM), como
el soporte de informacién y comunicaciones para realizar la coordinacién y supervision de las acciones
de acompafiamiento y seguimiento de la trayectoria del desarrollo integral de los nifios y nifias
usuarios del Subsistema Chile Crece Contigo, a través del registro de atencién de las gestantes, nifias
y nifios, sus familias o cuidadores, cautelando el tratamiento de datos calificados come datos sensibles
de conformidad a la normativa vigente. En conformidad a este Reglamento, todas las acciones y
prestaciones que, en e! marco del Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial, se entreguen o
implementen respecto de los beneficiarios del Subsistema, deberan ser registradas en el Sistema de
Registro, Derivacién y Monitorec a que se refieren los articulos 10 y 11 del mismo Reglamento,
indicacién que también se refuerza en !a Norma Técnica para la Supervisién de Salud Integral de Nifios
y Nifias de 0 a 9 afios (MINSAL, 2021)

Que desde el afic 2022, se ha enfatizado et funcionamiento de {a Red Asistencial, y la organizacién de
los equipos de salud para la recuperacidn de los cuidados postergades 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 acompaiamiento 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 que el objeto consiste en la transferencia
de recursos desde el Servicio de Satud a la Municipalidad para la implementacién, ejecucién y puesta
en marcha del Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en la Red Asistencial. Sin perjuicio de lo
anterior, dicha transferencia estard condicionada a la correcta ejecucion del programa y cumplimiento
de los compromisos a la respectiva fecha de corte, de acuerdo a fos criterios contenidos en ia
Resolucidn Exenta N° 155, de 17 de febrero de 2023, del Ministerio de Salud, que aprueba programa y
Resolucion Exenta N° 88 de 03 de febrero de 2023, del Ministerio de Salud que distribuye recursos
para ei citado programa.

Este programa estéd enfocado 2 la Poblacion que se atiende en establecimientos de la Atencién Primaria
de Salud para que puedan acceder con mayor oportunidad a una atencidn cercana, integral, y de
calidad a través de estrategias de fortalecimiento considerando aspectos preventivos, promocionales,
asistenciales, curativos, y de control epidemioldgico, basado en las orientaciones de Salud familiar e
Integrat.

TERCERA: De las Condiciones del Convenio

En el marco de este programa, se consideran acciones complementarias relacionadas con el
fortalecimiento de los cuidados prenatates enfatizando la deteccidn del riesgo psicosocial, el desarrollo
de planes de cuidado integral al nific o nifia hospitalizada que enfatiza los cuidados del desarrollo, el
fortalecimiento del control de salud del nifio o nifia con énfasis en el logro de un desarrollo integral y el
fortalecimiento de las intervenciones en la poblacién infantit en riesgo y/o rezagados en su desarrolio.

Objetivo General:
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Fortalecer el procesc de desarrollo de los nifios y nifias desde su primer control de gestacion y hasta su
ingreso al sistema escolar, en primer nivel de transicidn 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 nifia sano/a y
atencién hospitalaria de los nifios y las nifias.

Objetivos Especificos:

1.Fortalecer los cuidados prenatales enfatizando en la educacidon prenatal, deteccidén del riesgo
biopsicosocial v el desarrollo de planes de cuidado integral con enfoque familiar.

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

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

4, Otorgar atencion personalizada en el proceso de nacimiento.

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

6. Fortalecer la gestion del Compenente Salud, a través de fa Gerencia ChCC en los Servicios de Salud,
mediante la integracién programatica, asesoria técnica y articulacidn de la red asistencia.

COMPONENTES EN ATENCION PRIMARIA

1) Fortalecimiento del Desarrollo Prenatal: Atencion integra!, sistematica y periddica 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 e
establecimiento de una relacién de ayuda entre la gestante y la matrona / matrén, como la evaluacién
del riesgo psicosocial. Con estos antecedentes se disefia el pian de salud personalizado y se priorizan
las posteriores actividades que incluyen la atencion de las gestantes.

Objetivo Especifico Nimero 1: Fortalecer los cuidados prenatales, enfatizando en la
educacion 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 relacidon de ayuda
y en la deteccidén de factores de riesgo psicosocial, con énfasis en la deteccién de signos de depresion
posparto, embarazo no deseado, adicciones, adicciones, u otros antecedentes de riesge social
extremao.

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

3.Disefio del Plan de Salud Personalizado a las gestantes y su familia en situacién de vulnerabitidad
psicosocial.

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

5.Educacién grupal o individual a las gestantes, su pareja o acompafante 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 activacion de la
Red Comunal Chile Crece Contigo segun vulnerabilidad psicosocial.

2) Fortalecimiento del Desarrollo Integral del Niiio y Nifia: Seguimiento a la trayectoria del
desarrollo de los nifios y nifias, que se inicia con la atencidn integral proporcionada a la madre, al
padre y a su hijo o hija en el contro! de Ia diada, y que continda con las atenciones proporcionadas al
nifio o nifia 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
promocion temprana del desarrotlo del ienguaje y psicomotor.

Objetivo Especifico N(imero 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 o cuidador e hijo © hija de ingresc a la Atencién Primaria.
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2.Entrega del material: "Acompafidandote a Descubrir I, II y I11”.
3.Ingresc al Control de Salud Infantil.
4.Control de salud con evaluacién y seguimiento del desarrollo integral del nifio v nifia.

5.Intervencioén psicoeducativa grupal o individual enfocada en el desarrollo de competencias
parentales: uso de metodologia de fomente de habilidades de crianza “Nadie es Perfecto”,

6.Atencién opertuna en Taller de promocion temprana del desarrolle psicomotor y 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 segun vulnerabilidad psicosocial.

3) Atencién de Nifios y Nifias en Situacion de Vulnerabilidad: Prestaciones diferenciadas
establecidas para los nifios y nifias que presentan alguna situacion de vulnerabilidad en su desarrollo,
con énfasis en los nifios y nifias con diagndstico de rezago o déficit en su desarrollo psicomotor.

Objetivo Especifico Numero 3: Fortalecer las intervenciones dirigidas a la poblacién infantil
en situacion de vulnerabilidad y/o rezago o déficit en su desarrolio integral.

Productos:
1.Atencién de salud ai nifio y nifia en situacién de vulnerabilidad.

2.Atencion de salud al nifio y nifia evaluada con rezago en su desarrollo.
3.Atencidn de salud al nific y nifia con déficit (riesgo o retrase) 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 biopsicosecial.

S.Visita domiciliaria integral (VDI) para familias con nifios y nifias menores de cuatro afios
evaluadas/os con rezago o déficit en su desarrollc.

6.Intervencién especifica a nifios 0 nifias con riesgo biopsicosacial, rezage o déficit en su desarrollo, en
las Modalidad de Apoyo al Desarrollo Infantii con oferta en estimulacion.

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

RTA: Del Monitor Eval ion

El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrollo en el tiempo de este Programa, con el
propésito de mejorar su efectividad y eficiencia. Dicho monitorec y evaluacidon 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, del Departamentoc de Gestidon de los
Cuidados, ambos de la Divisidn de Atencién Primaria del 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 Ne322,
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 Suprema 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, deberdn ser registradas en el Sistema de Registro, Derivacién y
Monitoreo (SRDM) a que se refieren los articulos 10 y 11 del mismo Reglamento.

Existiran tres tipos de indicadores:

a. Indicadores obligatorios que serdn comunes para todo el pais, fijados por el Ministerio de
Salud, cuyo peso corresponde al 70% de ta ponderacidn total.

b. Indicadores optativos, los cuales serdn comunes para la regién y serén seleccionados por los
Servicios de Salud que Ja integran en conjunto con la SEREMI de Salud, como representante de la
mesa regional, cuyo peso corresponde al 30% de la ponderacién total.
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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 atencién remota v la definicion de linea base.

Metodologia de calculo de cumplimiento

En coherencia a lo sefialado, el cumplimiento del programa se determinara a través de los indicadores
obligatorios, comunes para todo el pafs, que tienen un peso 70% de la ponderacién total y los
indicadores optativos, comunes para la region que ponderan el 30% restante. Los indicadores
regionales optativos, deberan ser informados en el primer corte evaluativo.

La ponderacidn de cada indicador no podrd 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 resolucién asi lo determine.

Se mediran los siguientes indicadores:

a. Seis (6) Indicadores de Atencidon Primaria (A): Cuatro {4) seran obligatorios, es decir,
comunes para todo el pais, v dos (2) optativos que serén elegidos en cada regién 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 0 emergencias y desastres (R): formalizados mediante la presente resolucién
para el afio 2022, con el objetivo de monitorear las prestaciones del Taller Nadie es Perfecto
(TNEP) de atencidén remota.

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

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 Féormula 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 poblacién beneficiaria o no provee la intervencidn en cuestién el
peso ponderado de ese indicador se distribuird proporcionalmente para efectuar su evaluacion.

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

Este set de indicadores contempla como medics de verificacién, en el caso de las prestacicnes
contenidas en el Catalogo de los registros agregados e innominados provistos por el Departamento de
Estadistica e Informacion en Salud (DEIS) a través de los Registros Estadisticos Mensuales y de
Poblacién Bajo Control, en sus series A y P respectivamente y como segunda fuente de informacién
como medio de verificacién Jos datos contenidos en el Sistema de Registro, Derivacion y Monitoreo
(SDRM) del Ministeric de Desarrollo Social.

Estos datos seran utilizados para calcular en detalle el resuitado 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 inciusion de este sistema de Registro como medio de verificacién de indicadores, se enmarca en el
reglamento de la Ley 20.379, aprobado por decreto Supremo N°14 de 2018, del Ministerio del
Desarrollo Social, v el Convenio de Transferencias con MIDESO y FONASA, Decrete 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 /
Denominador gny Pondera | Medio de

id Componente | Sub/Componente Indicador Meta ~cién Verificacion
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Numero de Visitas
domiciliaria
Promedic de integrales {VDI}
visitas realizadas a familias
domiciliarias con gestantes en SROM
integrales (VD) situacion de riesgo Agosto: 3 chHee
| B. Atencién realizadas a psicosocial segun
C integral a familias familias con EPSA aplicada en el
Al Fortalecimiento en situacion de gestantes en primer control 7%
del Desarrollo . . L .
Prenatal vulnerabilidad | situacién de riesgo prenatal con al
psicosocial psicosocizl segin menos 3 riasgos
EPSA, que
presentan a
mer?cs 3 ri.esgos Numero de
psicosociales gestantes con
situacion de riesgo
psicosocial segﬂgn SRDNl
EPSA al ingreso a Dic.: 4 CHCC
control prenatal con
al menos 3 riesgos
Niumero de madres,
padres o
Porcentaje de cuidadores{as) de
V. nifios{as) menores | nifios{as) menores REM A27
Fortalecimiento | B. Intervenciones de 5 afios cuyas de 5 afios que
A6 | del desarrollo educativas de madres, padreso | ingresan a talleres Ago.: 4% 20%
integral del nifio | apoyo a la crianza cuidadores{as} Nadie es Perfecto
v la nifia ingresan a talleres
Nadie es Perfecto Poblacidn bajo
control de nifios{as) REM PO2
menores de 5 afios Dic.: 7%
Nurmerc de nifios{as)
con resuitado de
Porcentaje de déficiten el
A, Fortalecimiento nifios(as) con desarrollo
de las resultado de psicomotor en la REM ACS
V. Atencion de inF?wenciEnes en déficit en el primera evaluacién,
niffos y nifias en nm_os ¥ |:1}nas en . desarrollo ingresados a
AZ situacion de sﬁuacw.r{ de psicomotor en la modalidad de 90% 28%
vulnerabilidad vulnerabl,ll‘d?d, primeIra estimulzcién
rezago y déficit en evaluacion,
su desarrollo ingresados a Nimero de nifios(as)
integral modalidad de con resultado de
estimulacidn déficit en EEDP y REM AQ3
TEPSI en la primera
evaluacion
Namero de nifios(as)
de7allcon
A. Fortalecimiento resultade ‘Normal
de las {sin rezago y
V. Atencién de intervenciones en Porcentaje de er);ii;ys??zr:f:
nifios y nifias en niflos y nifasen | nifos{as)de 7a 11 reevaluacion. v que
All situacion de situacion de meses con en la rim’e‘r{aq 80% 15% REM AD3
vulnerabilidad vulnerabilidad, | alteracionesenel &N 1a prme
rezago y déficit en | DSM recuperados aplicacion tuvieron
su desarrollo resultado de
integral “normal con rezago”
0 “riesgo”
Numero de nifios{as)
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de 7 a 11 meses
diagnosticados con
alteraciones
{excluyendo
categoria "retraso"}
del DSM

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

INDICADORES OPTATIVOS ATENCION PRIMARIA

Numerador / Pondera | Mediode
i Meta .
id Componente Subcomponente Indicador Denominador cién verificacién
NOmero de
Porcentaje de gestantas gue
gestantes que ingresan a educacién
ingresan a grupal, presencial o
ucacién grupal remota: tematicas
C. Educacién a la educaci g P . REM A27
I tante v su (presencial o de autocuidado,
A2 Fortalecimiento BeS are'a:a remota}): preparacion para el 80% 15%
del Desarrollo P j_ temdticas de parto y apoyo a la
atompanante . .
Prenatal e autocuidado, crianza enla
significativo(a} . P
preparacion para atencidn primaria
el parto y apoyo a
la crianza en la Total de gestantes
atencion primaria ingresadas a control REM AQS
prenatal
Noamero de diadas
Porcentaje de controladas dentro
IV, A. Fortalecimiento | controles de satud de los 10 dias de REM AOL
Fortalecimiento del control de entregados a vida del recién
Ad dei desarrollo salud del nifio y dfadas dentro de nacido(a) 70% 15%
integral del nifio nifia para el los 10 dias de vida
y la nifia desarrollo integral | de! recién nacido o | Nimero de recién
nacida nacidos ingresados a REM ADS
control salud
INDICADOCRES DE LAS PRESTACIONES ENTREGADAS DE FORMA REMOTA POR ALERTA SANITARIA O EMERGENCIAS Y
DESASTRES
. Numerador Pondera | Medio de
Id Componente Subcomponente Indicador \ / Meta . . .
Denominador cion verificacion
Ndmero de madres,
padres o
Porcentaje de cuidadores(as) de
i ifios are
" mﬁos(ai] menores | nifios{as) menores REM A32
I . de 5 afios cuyas de 5 afios que
Fortzlecimiento | B. Intervenciones . ,
) madres, padres ¢ ingresan a talleres i Linea
R1 del desarrello educativas de ] . Linea Base
. e ) cuidadores{as) Nadie es Perfecto Base
integral del nifio | apoyo a la crianza |
la nifia ingresan a talleres remoto B
v Nadie es Perfecto,
remoto B Poblacién bajo
contro! de nifios(as) REM PO2
menores de 5 afios

Se efectuaran tres evaluaciones durante el afio:

a. Primera evaluacion se realizard con al 30 de abril en curso, la cual considera:

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

* Transferencia Técnica a los equipos de APS (ya sean capacitaciones, encuentros,

supervisiones o acompafamiento a fas comunas.

reuniones) y ias
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asiiah

* Distribucion del financiamiento del subtitulo 24 por comuna, sefialando Recurso Humanos y compras,
tales como servicic de movilizacién, telefonia, insumos u otros insumos pertinentes al desarrcllo
pertinentes al desarrollo del programa (para los controles de salud, visitas domiciliarias, salas de
estimulacion, talleres de promocién, TNEP, entre otros),

* Programacion presupuestaria del subtitulo 22 para compras de servicios, tales comao capacitaciones,
jornadas locales de transferencia técnica organizadas por c¢ada Servicio de Salud, encuentro
macrozona! (al Servicio de Salud que corresponda coordinar 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 establecimients de la Red Asistencial que corresponda.

* Indicadores optativos regionaies.

a.2) Evaluacién de los indicadores con corte DEIS y SRDM al 30 de abri! y considera las actividades
realizadas desde enero a abrii 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 comoc medio de verificacidn REM P, para efectos de esta
primera gvaluacion, se utilizard el REM P de diciembre del afio anterior,

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

El Ministerio de Salud informara los resuitados del corte 30 de julio, durante el mes de septiembre del
pericdo en curso.

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

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

c. Tercera Evaluacién, se realizard con el corte DEIS y SDRM al 31 de diciembre, la cual considera
las actividades acumuladas de enero a diciembre. Esta evaluacién 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 Gestidn y Calidad mediante la
informacion disponible det Sistema de Registro y Monitoreo (SDRM) del Ministerio de Desarrollo Social,
y desde la Piataforma de Gestién del Componente de Salud del Chile Crece Contigo.

La fecha de extraccidn de datos queda supeditada a la entrega de las correspondientes bases por parte
del DEIS y del Ministerio de Desarrollo Social. Dicha informacién reflejard 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 Poblacidn bajo control con la solicitud oportuna al Ministerio de desarrollo Social y Familia de los
datos del SRDM, censiderados en (a evaluacidn det programa.

Reliquidacién

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 contraric, resultarg en (a reliquidacidn del programa.

La reliquidacion, se hara efectiva en el mes de octubre, si es que el resultado final de fa ponderacion
de los indicadores de la comuna o establecimiento dependiente del Servicic de Saiud es inferior al 60%
en el corte de julio, cumpliendo en relacién al 100% de la meta anual. El descuento gue se aplicara
sera proporcional al porcentaje de incumplimiento.

En relacién a los recursos producto de la reliquidacidn que provengan de aquellas 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 curnplimiento
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 Direccidn del 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 fa Unidad Chile Crece Contigo de la
Division de Atencién Primaria. El Servicio de Salud, una vez analizada y aprobada la
correspondiente solicitud, debera requerir de forma consolidada para las comunas vy
establecimientos de su jurisdiccién, Ja no reliquidacién det Programa, mediante oficio a la Subsecretaria
de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.
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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 tas metas
al final del periodo. Con todo, el cumplimiento de las actividades y metas anuales, podrd incidir en la
menor asignacion de recursos para el afio siguiente, segin exista continuidad del presente programa.

En el caso de alerta sanitaria, las evaluaciones {abril, julio y diciembre) podran ser modificadas por 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
pericdo en curso, manteniendo el monitoreo su ejecucidon. En este contexto la evaluacion no tendra
implicancias en la asignacién de recursos del afio siguiente, sin embargo, conforme a las prioridades
sanitarias y realidad territorial se podrdn reasignar los recursos en el marco del mismo Programa. No
obstante, a lo anterior, el Servicio de Salud debera velar por una adecuada ejecucién y verificar la
existencia de razones fundadas en case de incumplimiento.

QUINTA: De los Montos Comprometidos

En virtud del presente convenio el Servicio traspasa a la Municipalidad la suma de $115.381.885
(ciento quince millones trescientos ochenta y un mil ochocientos ochenta y cinco pesos), los
que estaran integramente destinados a financiar el Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en
la Red Asistencial.

Los recursos serdn transferidos a la Municipalidad, en 3 cuotas, segin se detalla en el siguiente
cuadro

Los recursos asignados seran transferidos en 3 cuotas:

Cuota 1 {50%) $57.690.943,-
Cuota 2 (20%) $23.076.377.-
Cuota 3 (30%) $34.,614.565.-
gsgr;s;to para  transferencia Total tramitacién del Convenio y Resolucidn respectiva.
La segunda cuota se transferird en agosto y podra corresponder
‘s . |a un maximo de un 20% restante del total de recursos y estard
ggg::als;to para  transferencia sujeta a la rendicién por parte de la Municipalidad v a la
evaluacion de cumplimiento de metas correspondiente al primer
corte del mes de abril. /
La tercera cuocta se transferira en cctubre vy podra corresponder
. ._ | @ un maximo de un 30% restante del total de recursos y estara
2‘3:::5;0 para  transferencia sujeta a la rendicién por parte de la Municipalidad v a la
evaluacion de cumplimiento de metas correspondiente al
segundo corte del mes de julio.

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

El Servicio, a través de la Direccion de Atencién Primaria, y el Referente Técnico a cargo del Programa,
deberan velar por la correcta ejecucidén del Programa, como también de los recursos transferidos por
este Servicio en razon del mismo. Lo anterior independiente de las atribuciones que le competen al
Servicio, en el sentide de exigir la rendicion de cuentas de fondos entregados, v de las revisiones que
pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio,

La Municipalidad se compromete a coordinar la definicién 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 estas transferencias se rigen por las disposiciones establecidas en (a
Resolucion Exenta N° 30, de 2015, de Contraloria General de la Replblica que fija normas de
procedimiento sobre rendicién de cuentas.

Por lc 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, manteniende los plazos establecidos por ta Contraloria
General de la Republica, correspondiente al dia 15 habil del mes siguiente a la recepcion de la remesa.

Esta rendicidn deberd 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 autorizacidn, generard automaticamente
validar la rendicién como no rendida, lo que generard la obligacién de restituir esos recursos a la
Tesoreria General de |a Republica, en virtud de la Resolucién 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 Replblica, en tanto no se haya rendido cuenta de la utilizacion de la
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transferencia anterior, no corresponde que se otorguen nuevos recursos, tal como lo sefiala el
inciso segundo del articulo 18, de la referida Resolucion N° 30, de 2015 del érganc de control y el
Ordinario €73, N° 1149, de 27 de abril de 2021 del Ministerio de Salud que instruye la incorperacién a
Sistema de Rendicidn Electrdnica de Cuentas (SISREC).

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

La obligacién de rendir cuenta sefialada en el inciso precedente, subsistirda aun en caso de que la
Municipalidad ejecute las actividades a través de su Departamento de Salud, en cuyo caso la
Municipalidad deberé arbitrar las medidas administrativas que sean necesarias, para que dicho
Departamento también le 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 Republica, los montos correspondientes a las partes del convenio no
ejecutados, observados y/o saldos financieros no rendidos, los que serdn solicitados formalmente
mediante Oficios por este Servicio de Salud otorgando un plazo maximo para el reintegro, el que sera
definido de acuerda a los plazos previamente establecidos.

En relacidn a lo anteriar, cabe sefialar que conforme a lo dispuesto en dictamen N° 43.604 de 2015, en
relacion con dictarmnen N° 31.241 de 2013, ambos de la Contraloria Genera! de la Republica, fa
abligacién de restituir ios saldos no ejecutados, no rendidos u observados debe cumplirse dentro de un
plazo prudencial, correspondiéndoie a la respectiva autoridad ejercer todas las acciones que resulten
necesarias al efecto, a fin de resguardar la correcta utilizacidn de los recursos fiscales cuya
transferencia se autoeriza.

Para garantizar la atencion integral de nifios y nifias, y dar cumplimiento a las acciones comprometidas
en Convenio, se debe considerar en la pragramacion del establecimientc horas protegidas de los/las
profesionales para presentacion de casos en las reuniones del equipo de cabecera y para la articulacién
con la Red Comunal Chile Crece Contigo. Asi también, para la preparacién y ejecucién el Componente
Educativo (talleres prenatales y Nadie Es Perfecto}, y para el debidoc registro en ficha clinica y en
SRDM.

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

La MUNICIPALIDAD se compromete a implementar y otorgar ias prestaciones que correspondan a la
Atencién Primaria, sefaladas en el Catalogo de Prestaciones del Programa de Apoyo al
Desarrollo Biopsicosocial en la Red Asistencial, para las personas vatidamente inscritas en la
comuna, asi como a alcanzar las metas definidas en este Convenio.

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

SEXTA: De |a 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

La vigencia del presente convenio, comenzard a regir una vez sea totalmente tramitado el acto
administrative que lo apruebe y se extenderd hasta la aprobacidon 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 dispuesto en dictamen N°92.578 de 2016 de la Contraloria General de la
Repiiblica.

Sin perjuicio 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
15,880,

Las partes acuerdan que el presente convenio y sus modificaciones se prorrogaran automaticamente,
siempre que el programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segin la tey de

Pagina 12 de 13



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 Representacién 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 carge de Director del Servicio de Salud Metropolitano Norte, en
relacidn con la Resclucion TRA 447712772017, de 10 de octubre de 2017 que nombra en cargo de Alta
Direccién PUblica al titular del Institutc Psiquidtrico Dr. José Horwitz Barak y su repovacion por
Resclucidon Exenta RA 447/612/2020, ambas del Servicio de Salud Metropolitano Norte.

La personeria de D. René de la Vega Fuentes, para actuar en representacién del Municipio de Conchaii,
consta en Acta de Proclamaciéon del Primer Tribunal Etectoral de la Regién Metropolitana de fecha 22 de
junio de 2021.

Documentos que ne se insertan por ser cenocidos por las partes.
NOVENA: De Las Copias

El presente acuerdo se firma en cuatro eiemplares 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.

2.- DEJASE ESTABLECIDO, que por razones de buen

servicio y continuidad en la atencién el presente convenio inicio su vigencia con fecha 01 de enero de
2023.

3.- IMPOTESE, ¢! gasto que genera la presente
resolucidn al item 24.03.298,002, del presupuesto del Servicio de Salud Metropolitano Norte.

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

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

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

" —
R. JUAN MAASS VIVANDO
DIRECTOR (S)
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE

Distribucién:

- Subsecretaria de Redes Asistenciaies — MINSAL

- Municipalidad de Conchalf

- Direccidn - SSMN

- Subdireccion de Gestion Asistencial - SSMN

- Subdireccidn de Recursos Fisicos y Financieros - SSMN
- Direccién de Atencidn Primaria — SSMN

- Subdepartamento de Finanzas - SSMN

- Asesoria Juridica - SSMN

- Oficina de Partes - SSMN




Subdireccion de Gestion Asistencial
Direccion de Atencidon Primaria
Unidad de Gestidn y Monitoreo Administrativo APS

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 18 de abril de 2023 entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte,
6rgano 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 convenido lo siguiente:

PRIMERA: Antecedentes

La Atencién Primaria de Salud, representa el primer nivel de contacto de los individuos, a
familia v 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.

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

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

2° En el sector publico de salud otorgando prestaciones a todos los nifios y nifias 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°
1472018 MIDESQ), exigencias que se desarroliardn a través del Programa de Apoyo al
Desarrollo Biopsicosocial (PADBP) que se aplica a nifios y nifias usuarios del Sistema Publico
de Salud, desde su gestacién hasta que cumplan cuatro afios de edad. Para este efecto el
Ministerio de Salud establecerd las condiciones técnicas basicas y orientaciones para la
implementacion de las prestaciones a través de un Catalogo 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
gestaci6n), que se atienden en la red publica de salud, prestacién que se efectda
mayoritariamente en los centros de atencién primaria, y que en términos generales, el eje
de seguimiento al proceso de desarrollo de los nifios/as se hace a través de la Red
Asistencial de los Servicios de Sajud del pals (establecimientos de salud de atencién
primaria, maternidades y servicios de hospitalizacion pediatrica).

A lo anterior, es dable sefalar que el Programa antes mencionado se financiard 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 Suprema N°14 del 2017, del Ministerio de Desarrolio Social, Subsecretaria
de Servicios Sociales, se aprobé el Reglamento del Subsistema de Proteccién Integral a la
Infancia “Chile Crece Contigo”, donde da cuenta del Sistema de Registro, Derivacién y
Monitoreo (SRDM), como el soporte de informacién y comunicaciones para realizar la
coordinacién y supervision de las acciones de acompafiamiento y seguimiento de Ia
trayectoria del desarrollo integral de los nifios y nifias usuarios del Subsistema Chile Crece
Contigo, a través del registro de atencién 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 los beneficiarios del Subsistema, deberan ser
registradas en el Sistema de Registro, Derivacidn y Monitoreo a que se refieren los articulos
10 y 11 del mismo Reglamento, indicacién que también se refuerza en la Norma Técnica
para la Supervisién de Salud Integral de Nifios y Nifias de 0 a 9 afios (MINSAL, 2021)

Que desde el afic 2022, se ha enfatizado el funcionamiento de la Red Asistencial, y la
organizacion de los equipos de salud para la recuperacién de los cuidados postergados en
contexto de alerta sanitaria (2020 - 2021). En este contexteo, 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 acompaifiamiento a la trayectoria del desarrollo de nifios y niflas, y sus
familias.

SEGUNDA: Del Objeto del Convenio

Por medio del presente convenio las partes dejan establecide que el objeto consiste en la
transferencia de recursos desde el Servicio de Salud a la Municipalidad para la
implementacién, ejecucién y puesta en marcha del Programa de Apoyo al Desarrollo
Biopsicosocial en la Red Asistencial. Sin perjuicio de lo anterior, dicha transferencia estard
condicionada a la correcta ejecucidn det programa y cumplimiento de los compromisos a la
respectiva fecha de corte, de acuerdo a los criterios contenidos en la Resolucion Exenta N°
155, de 17 de febrero de 2023, del Ministerio de Salud, que aprueba programa y Resolucién
Exenta N° 88 de 03 de febrero de 2023, del Ministerio de Salud gue distribuye recursos para
el citado programa.

Este programa estd enfocado a la Poblacién que se atiende en establecimientes de Ia
Atencién Primaria de Salud para que puedan acceder con mayor oportunidad a una atencién
cercana, integral, y de calidad a través de estrategias de fortalecimiento considerando
aspectos preventivos, promocionales, asistenciales, curativos, y de control epidemiolégico,
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 deteccion del riesgo psicosocial, el
desarrollo de planes de cuidado integral al nifio o nifia hospitalizada que enfatiza los
cuidados de! desarrollo, el fortalecimiento del control de salud del nifio o nifia con énfasis en
el logro de un desarrolio integral y el fortalecimiento de las intervenciones en la poblacion
infantil en riesgo y/o rezagados en su desarrollo.

Objetivo General:
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Fortalecer ei procesa de desarrollo de Jos nifios y nifias desde su primer control de gestacidn
y hasta su ingreso al sistema escolar, en primer nivel de transicion o su equivalente, a
través de la Red Asistencial de los Servicios de Salud del pais (establecimientos de salud
atencidn primaria, maternidades, servicios de hospitalizacién pediatrica y neonatclogia),
mediante prestaciones de calidad y complementarias al actual control prenatal, parto,
puerperio, control del nific y la nifia sano/a y atencion hospitalaria de los nifios y las nifias.

Objetivos Especificos:

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

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

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

4, Otorgar atencidn personalizada en el proceso de nacimiento.

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

6. Fortalecer la gestién del Componente Salud, a través de la Gerencia ChCC en los Servicios
de Salud, mediante la integracién programaética, asesoria técnica y articulacion de la red
asistencia.

COMPONENTES EN ATENCION PRIMARIA

1) Fortalecimiento del Desarrollo Prenatal: Atencién integral, sistematica y
periédica con un enfoque biopsicosocial, que se otorga a la gestante con la participacion 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 |a gestante
y la matrona / matrén, como la evaluacién del riesgo psicosocial. Con estos antecedentes se
disefia el plan de salud personalizado y se priorizan las posteriores actividades que incluyen
la atencidn de las gestantes.

Objetivo Especifico NOmero 1: Fortalecer los cuidados prenatales, enfatizando en la
educacién prenatal, deteccién del riesgo biopsicosocial y el desarrolio 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 deteccién de factores de riesgo psicosocial, con énfasis en la
deteccién de signos de depresidn 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 de! Plan de Salud Personalizado a las gestantes y su familia en situacion de

vulnerabilidad psicosocial.
4.\Visita domiciliaria integral (VDI) a las gestantes en situacion de vulnerabilidad psicesocial,
priorizando aguellas que tengan 3 riesgos o mas.

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

6.Registro en el Sistema de Registro, Derivacién y Monitoreo (SRDM), posibilitando la
activacidn de la Red Comunal Chile Crece Contigo segun vulnerabilidad psicosocial.
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2) Fortalecimiento del Desarrollo Integral del Nifio y Nifia: Seguimiento a la
trayectoria del desarrolio de los nifios y nifias, que se inicia con la atencién integral
proporcionada a la madre, al padre y a su hijo o hija en el control de la diada, y que
continda con las atenciones proporcionadas al nifio o nifia 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 ias intervenciones
psicoeducativas que fomentan las habilidades parentales en la crianza y la promocion
temprana del desarrollo del lenguaje y psicomotor.

Objetivo Especifico Nimero 2: Fortalecer el control de salud del niflo o niia, con
énfasis en intervenciones educativas de apoyo a la crianza para el logro de un
desarrollo integral.

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

2.Entrega del material: "Acompafidndote a Descubrir 1, Il y IIT",
3.Ingreso al Control de Salud Infantil.
4.Control de salud con evaluacién y seguimiento del desarrollo integral del nifio y nifia.

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

6.Atencién oportuna en Taller de promocidén temprana del desarrollo psicomotor y 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 Niilas en Situacién de Vulnerabilidad: Prestaciones
diferenciadas establecidas para los nifios y nifias que presentan alguna situacion de
vulnerabilidad en su desarrollo, con énfasis en los nifos y nifias con diagndstico de rezago o
déficit en su desarrclio psicomotor.

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

Productas:
1.Atencién de salud al nifio y nifia en situacidn de vulnerabilidad.

2.Atencion de salud al nifio vy nifia evaluada con rezago en su desarrollo.
3.Atencién de salud al nific y nifia con déficit (riesgo o retraso) en su desarrolio integral.

4. Visita domiciliaria integral (VDI) para familias con nifios y nifias menores de cuatro afios
en situacién de aita 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 desarrollo.

6.Intervencién especifica a nifios o nifias con riesgo biopsicosocial, rezage 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
activacién de la Red Comunal Chile Crece Contigo segin vulnerabilidad psicosocial.
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CUARTA: Del Monitoreo y Evaluacion

El monitoreo y evaluacidén se orienta a conocer el desarrollo en el tiempo de este Programa,
con el propésito de mejorar su efectividad y eficiencia. Dicho monitoreo y evaluacion 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, del
Departamento de Gestién de los Cuidados, ambos de la Divisién de Atencién Primaria del
Ministeric de Salud.

El cumplimiento del programa se determinard a través de indicadores centinelas, los cuales
estdn 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, articule 18 del Decreto Supremo
N°14, de 2018, del Ministerio de Desarrollo Social, todas Jas acciones y prestaciones que, en
el marco del Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial, se entreguen o implementen
respecto de los beneficiarios del Subsistema, deberdn ser registradas en el Sistema de
Registro, 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 serdn comunes para todo el pais, fijados por el
Ministerio de Salud, cuyo peso corresponde al 70% de la ponderacidn total.

b. Indicadores optativos, los cuales serdn comunes para la region 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 atencién remota y la definicion de finea base.

Metodologia de calculo de cumplimiento

En coherencia a lo sefialado, el cumplimiento del programa se determinara a través de los
indicadores obligatorios, comunes para todo el pais, que tienen un peso 70% de la
ponderacién total y los indicadores optativos, comunes para la regién que ponderan el 30%
restante. Los indicadores regionales optativos, deberdn ser informados en el primer corte
evaluativo.

La ponderacién de cada indicador no 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 Atencion Primaria (A): Cuatro (4) serdn obligatorios, es
decir, comunes para todo el pais, y dos (2) optativos que seran elegidos en cada
regidn 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 0 emergencias y desastres (R): formalizados mediante la
presente resolucidn para el afio 2022, con el objetive de monitorear las prestaciones
del Taller Nadie es Perfecto (TNEP) de atencién 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
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Servicios de Salud, tendrdn mayor pertinencia regional, dando una respuesta mas cercana a
las necesidades sanitarias territoriales.

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

La Formula de Célculo 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 poblacién beneficiaria 0 no provee la intervencién en
cuestién el peso ponderado de ese indicador se distribuird proporcionalmente para efectuar
su evaluacion,

Las unidades administrativas que no ingresen los datos del cumpiimiento del Programa,
segun los plazos establecidos se consideran come cumplimiento minimo.

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

Estos datos seran utilizados para calcular 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 ai Recién Nacido/a
(PARN)

La inclusion de este sistema de Registro como medio de verificacidn de indicadores, se
enmarca en el reglamento de la Ley 20.379, aprobado por decreto Supremo N°14 de 2018,
del Ministerio del Desarrollo 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 /
i Pondera - Medio de
id Componente Sub/Componente indicador Denaminador gny Meta ci6n Veri ﬁ::aci n
Promedio de visitas Ndmero de Visitas
domiciliarias domiciliaria integrales
) ) integrales {VD” (VD” realizadas a
- B. atenciénintegral | | odas a familias | famifias con gestantes SRDM CHCC*
1. Fortalecimiento a.famlllnas eh con gestantas en £n situacién de riesgo Agoste: 3
Al del Desarrollo sltuacmh‘de situacion de riesgo psicosocial segun EPSA 7%
Prenatal vulnlerablllldad psicosocial segin aplicada en el primer
psicosocial EPSA, que presentan control prenatal con al
al menos 3 riesgos menos 3 riesgos
psicosociales
Numero de gastantes
L]
con situacién de riesgo Dic.: 4 SROM CHCC
psicosocial segun EPSA
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al ingreso a control
prenatal con al menos
3 riesgos

Porcantaje de

Numero de madres,
padres o
cuidadoresias) de

IV. Fortalecimiento . nifios(as) menares | nifios{as) menores de 5 REM A27
del desarrollo B. Intervenciones de 5 afios cuyas afios que ingresan a
AB | K educativas de apoyo madres, padres o talleres Nadie es Ago.: 4% 20%
integral del nifio ¥ . .
ia nifa 2 la crianza cuidadores(as) Perfecto
ingresan a talleres
Nadie es Perfecto Poblacidn bajo control
de nifics{as} menores REM PD2
de 5 afios Dic.: 7%
Nudmero de nifios{as]
con resultado de déficit
A, Fortalecimiento Porcentaje de en al desarrollo
de las nifios{as) con psicomotor en la REM AQS
V. Atencién de mt_en.rencnpnes en resultado de déficit primera evaluacién,
nifos y nifias en mﬁlas y |:1|ﬁas en erl'n el desarrcilo ingresados a modalidad
AG N situacidn de psicomotor en la de estimulacién 90% 2B%
situacian de I . .
o vulnerabilidad, primera evaluacién,
vulnerabilidad . .
rezago y déficit en :ngres_ados 3 Nimero de nifios{as)
su .desarrollo mo‘,’a“daq ,de con resultado de déficit
integral estimulacidn en EEDP y TEPS! en la REM AD3
primera evaluacién
Niimero de nifios{as)
de 7 a 11 con resultado
‘Normal' {sin rezage v
excluyendo "de
A. Fortalecimiento retraso”) en la
de fas reevaluacion, y que en
V. Atencién de interventiones en Porcentaje de la primera aplicacién
nifios y nifias en ifios y |_1|ﬁas en nifosfas}de 7a 11 | tuvieron resultado de
All cituacion de situacidn de mejf‘es con “normal con rezage” o 80% 15% REM AD3
vulnerabilidad vuinerabilidad, alteraciones en el “riesga”
rezagn y déficit en O5M recuperados
sy desarrollo Nizmero de nifios{as)
integral de 7 a 11 meses
diagnosticados con
alteraciones
{excluyendo categoria
"retrasa”) del DSM
* Sisterna de Registro, Derivacién y Menitoreo de Chile Crece Contigo
INDICADORES OPTATIVOS ATENCION PRIMARIA
Id Componente Subcomponente Indicadior ::x:?nda‘:':r Meta Por:::rac v::'::cl:c‘i’:n
Porcantaje de Nimero de gestantes
| Fortalecimient C. Educacién ala gestantes gue gue ingresan a
. Fortalecimiento e . L
A2 del Desarralio gestante y su pareja | ingresana educacién educacién grupal, 80% 15% REM A7

Prenatal

0 acompaiiante
significativofa)

grupal (presencial o
remota): temiticas
de autocuidado,
preparacién para el

presencial o remota:
temdticas de
autecuidado,

preparactén para el
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partoy apayo ala partoy apoyo ata
crianza en fa crianza en la atencién
atencidn primaria primaria
Total de gestantes
ingresadas a control REM AQS
prenatal
Numero de diadas
Porcentaje de controladas dentro de REM AD1
IV. Fortalecimiento | A. Fortalecimiento controles de salud los 10 dias de vida del
a4 del deszrrollo del control de salud | entregados a diadas recién nacido(a} 20% 15%
integral del nifioy | del nifio y nifa para | dentro de los 10 dlas
la nifia el desarrollo integral de vida del recién Numero de recién
nacido o nacida Aacidos ingresados a REM A0S
control salud
INDICADORES DE LAS PRESTACIONES ENTREGADAS DE FORMA REMOTA POR ALERTA SANITARIA O EMERGENCIAS Y DESASTRES
Numerador / Ponderac Medio de
1d Com t Subrompt t Indicad Met
P i nalcador Denominador ete i6n verificacién
NUimero de madres,
padres o
Porcentaje de cuidadores{as) de
nifios(as) menores | nifos{as) menores de 5 REM A32
" e desmrota | 8 rtervenciones | 00 ERECEE | afon due neesn
R1 ) . educativas de apoyo S P talleres Nadie es Linea Base
integral del nifio y . cuidadores(as) Perfecto remoto 8 Base
o a la crianza .
la nifia ingresan a talleres
Nadie es Perfecto, Poblacion bajo control
remoto B de nifios(as) menores REM P02
de 5 afios

Se efectuaran tres evaluaciones durante el afio:
a. Primera evaluacidn se realizard con al 30 de abril en curso, la 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 informacién:

* Transferencia Teécnica a los equipos de APS (ya sean capacitaciones, encuentros,
reuniones) y las supervisiones o acompafamiento a las comunas.

* Distribucidén del financiamiente del subtitulo 24 por comuna, sefialando Recurso Humanos
y compras, tales como servicio de movilizacién, telefonia, insumos u otros insumos
pertinentes al desarrollo pertinentes al desarrcllo 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, encuentro macrozonal (al Servicio de Salud que corresponda coordinar esta
actividad), asistencia a encuentros nacionales (ChCC, MASDis y NEP), telefonia u otros
pertinentes al desarrollo del programa.

* so del subtitulo 21 con el cargo y establecimiento de la Red Asistencial que corresponda.
* Indicadores optativos regionales,
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a.2) Evaluacién 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 evaluacion, se utilizara el REM P de diciembre del afic anterior.

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

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

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

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

c. Tercera Evaluacion, se realizard con el corte DEIS y SDRM al 31 de diciembre, la cual
considera las actividades acumuladas de enero a diciembre. Esta evaluacién 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 los “Registros Estadisticos
Mensuales” (REM) y “Poblacién bajo control” (REM P), Departamento de Control de Gestién y
Calidad mediante la informacion disponible del Sistema de Registro y Monitoreo (SDRM) del
Ministerio de Desarrollo Sccial, v 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 oportunc envio de los datos REM y Poblacién bajo control
con la solicitud oportuna al Ministerio de desarroflo Social y Familia de los datos del SRDM,
considerados en la evaluacion del proagrama.

Reliquidacion

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
fa fecha de corte, en caso contrario, resultara en la reliquidacion del programa.

La reliquidacidon, se hara efectiva en el mes de octubre, si es gue el resultado final de la
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 relacion al 100% de la meta
anual, E} descuento que se aplicara sera proporcignal al porcentaje de incumplimiento.

En relacion a los recursos producto de la reliquidaciéon que provengan de aquellas
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.

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

Pagina 9 de 13




Servicio de Salud respectivo, mediante el formulario 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 Divisidn 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 jurisdiccién, 1a no reliquidacion del
Programa, mediante oficio a la Subsecretaria de Redes Asistenciales dei 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 obiigatoriedad 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, segun exista
continuidad del presente programa.

En el caso de alerta sanitaria, las evaluaciones (abril, julio y diciembre) podran ser
madificadas por la Subsecretaria de Redes Asistenciales, previa resolucién asi o determine,
pudiendo redefinirse ef 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 evaluacion no tendrad implicancias en la asignacién de recursos del afio
siguiente, sin embarge, conforme a las prioridades sanitarias y realidad territorial se podran
reasignar los recursos en el marco del mismo Programa. No abstante, a lo anterior, el
Servicio de Salud debera 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
$115.381.885 (ciento quince millones trescientos ochenta y un mil ochocientos
ochenta y cinco 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, segin se detalla en el
siguiente cuadro:

] Sarcda

ridos en 3 cuotas:

TS T T i, it e Ui A
Los recursos asignados seran transfe

Cuota 1 (50%) $57.690.943.-
Cuota 2 (20%) $23.076.377.-
Cuota 3 (30%) $34.614.565.-

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

La segunda cuota se transferird en agosto y podrd corresponder a un
maximo de un 20% restante del total de recursos y estara sujeta a la
Requisito para transferencia Cuota 2 |rendicién por parte de la Municipalidad v a la evaluacion de
cumplimiento de metas correspondiente al primer corte del mes de
abril. /

La tercera cuota se transferird en octubre y podra corresponder a un
méximo de un 30% restante del total de recursos y estard sujeta a fa
Requisito para transferencia Cuota 3 |rendicidn per parte de la Municipalidad v a la evaluacién de
cumplimiento de metas correspondiente al segundo corte del mes de
julia.

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

El Servicio, a través de la Direcciéon de Atencién Primaria, y el Referente Técnico a cargo del
Programa, deberdn velar por la correcta ejecucién del Programa, como también de los
recursos transferidos por este Servicio en razén del mismo. Lo anterior independiente de las
atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de exigir la rendicion de cuentas de
fondos entregados, y de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el
Departamento de Auditoria del Servicio.
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La Municipalidad se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunte 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 estas transferencias se rigen por las disposiciones
establecidas en la Resolucién Exenta N° 30, de 2015, de Contraloria General de la Reptblica
que fija normas de procedimiento sobre rendicién 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, mantenienda 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 rendicién debera efectuarse mediante el sistema de rendicién online implementado por
la Contraloria General de la Republica, manteniendo los plazos, previamente estabiecidos y
sefialados anteriormente. El no cumplimiento de los plazos, sin previa autorizacidén, generara
automaticamente validar la rendicién como no rendida, lo que generara la obligacién de
restituir esos recursos a la Tesoreria General de la Republica, en virtud de la Resolucién
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 Replblica, en tanto no se haya rendido cuenta de la
utilizacién de Ja transferencia anterior, no corresponde que se otorguen nuevos
recursos, tal como lo sefiala el inciso segundo del articulo 18, de la referida Resolucién N°
30, de 2015 del érgano de control y el Ordinario €73, N° 1149, de 27 de abril de 2021 del
Ministerio de Salud que instruye la incorporacién a Sistema de Rendicién Electrénica de
Cuentas (SISREC).

Ademas de lo antes sefialado, acorde con lo dispuesto en el articulo de la Resolucién 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 obligacién de rendir cuenta sefialada en el inciso precedente, subsistird alin en casc de
que la Municipalidad ejecute las actividades a través de su Departamento de Salud, en cuyo
caso la Municipalidad debera arbitrar ias medidas administrativas que sean necesarias, para
que dicho Departamento también le 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 RepUblica, los montos correspondientes a las partes
del convenio no ejecutados, observados y/o saldos financieros no rendidos, los que seran
solicitados formalmente mediante Oficios por este Servicio de Salud otorgando un plazo
maximo para el reintegro, el que serd definido de acuerdo a los plazos previamente
establecidos.

En relacién 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 obligacién de restituir los saldos no ejecutados, no rendidos u observados
debe cumplirse dentro de un plazo prudencial, correspondiéndole a la respectiva autoridad
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ajercer Fodas las acciones que resulten necesarias al efecto, a fin de resguardar la correcta
utitizacién de los recursos fiscales cuya transferencia se autoriza.

Para garantizar la atencién integral de nifios y nifias, 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 reuniones del
equipo de cabecera y para la articulacion con la Red Comunal Chile Crece Contigo. Asi
también, para la preparacién y ejecucidén el Componente Educativo (talleres prenatales y
Nadie Es Perfecto), y 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
Atencién Primaria.

La MUNICIPALIDAD se compromete a implementar y otorgar las prestaciones que
correspondan a la Atencién Primaria, sefialadas en el Catilogo de Prestaciones del
Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en )la Red Asistencial, para las
personas validamente inscritas en la comuna, asf como a alcanzar las metas definidas en
este Convenio.

Se deberd resguardar la contabilizacién e inventario de los equipos adquirides, los que
posteriormente quedaran a disposicién 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 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 aquelias 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 restitucién 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 dispuesto en dictamen
N°92.578 de 2016 de ia Contraloria General de la Republica.

Sin perjuicio 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 meodificaciones se prorrogaran
automaticamente, siempre que el programa a ejecutar cuente con disponibilidad
presupuestaria segin la ley de presupuesto del Sector Plblico del afic respectivo, sin
perjuicic de su término por alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de
coman acuerde su finalizacién, por motivos fundados.

OCTAVA: De La Personeria Y Representacién De Las Partes
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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 Metropolitane Norte, en relacién con la Resolucién TRA 447/127/2017, de 10 de
octubre de 2017 gue nombra en cargo de Alta Direccién Plblica al titular del Instituto
Psiquidtrico Dr. José Horwitz Barak y su renovacién por Resolucién Exenta RA
447/612/2020, ambas del Servicio de Salud Metropelitano Norte.

La personeria de D. René de la Vega Fuentes, para actuar en representacién del Municipio de
Conchali, consta en Acta de Proclamacién del Primer Tribunal Electoral de la Regién
Metropolitana de fecha 22 de junio de 2021.

Documentos que no se insertan per 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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Hireccidn de Recursos Fisicos y Financieros
‘Subdepartsmento de Finanzas

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA N°217

20 de marzo de 2023

De conformidad al presupuesto aprobado para la Direccidn del Servicio de Salud
Metropolitano Norte, de acuerdo a Ley NO 21,516 de Presupuestos del Sector Piblico
2023, y cargado en SIGFE, certifico que, a la fecha del presente documento, la Direccién
del Servicio de Salud Metropolitano Norte cuenta con el presupuesto para el
financiarniento de los bienes y/o servicios indicados en iz licitacién/documento:

Unidad de Requerimiento Gestion asistencial

Descripcién Reguerimiento Chile Crece Contigo

Programa Reforzamiento municipa!

Folio Requerimiento 284

Nombre cuenta Reforzamiento Municipal

Cuenta Presupuestaria 2403298002

Monto afio 2023 $730.670.058.-
Comuna Monto Asignado
Colina 5 115.978.445
Conchali s 115.381.885
Huechuraba $ 78.071.350
Independencia | $ 88.261.277
Lampa $ 84.212.829
Quilicura $ 118.498.125
Recoleta S 113.665.068
Til Til 5 16.601.079
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