ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
SECRETARIA MUNICIPAL
APRUEBA CONVENIO SERVICIO SALUD

DECRETO ALCALDICIO N° 834
DALCAHUE, 24 de abril de 2020

VISTOS: La Resoluciéon Exenta N° 2821 del 12 de
marzo de 2020; La Resolucion del Tribunal Electoral Regional, Causa Rol 148-2016-P-A; los Articulos
2°, 56 y siguientes de la Ley N° 18.695, Organica Constitucional de Municipalidades, texto
refundido.

DECRETO:

APRUEBASE: En todos sus puntos “Convenio Apoyo
al Desarrollo Bio-Psicosocial en la Red Asistencial” suscrito entre la Ilustre Municipalidad de
Dalcahue, representada por su Alcalde don Juan Segundo Hijerra Serén y el Director Subrogante
del Servicio de Salud don Germadn Ernesto Echeverria Prieto y mediante el cual se destina la suma
anual 'y tnica de $19.457.726.- (diecinueve millones cuatrocientos cincuenta y siete mil setecientos
veintiseis pesos), transfiriéndose la primera cuota correspondiente al 50% del valor total que
asciende al monto de $9.728.863.- (nueve millones setecientos veintiocho mil ochocientos sesenta
y tres pesos).

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

WIEFRRA SERON
A' COMUNA

SECRETARIA MUNICIPAL

DISTRIBUCION:

Departamento Salud, Corporacion Municipal
Direccién de Administracion y Finanzas
Secretaria Municipal

Archivo Concejo

Transparencia

Of. Partes
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Servicio de Saiud Chiloé, Ley 18.575 de &:
Supremo NO 140 ce 2004 del Ministeric de Salud, gue establece el Reglamenio de los Servicios
de Salud; D.F.L. N° 1 del 13 ce feprero ce 2008 cei Ministeric de Saiud, pubéicada en el Diario

Oficiat ef 28 de junio de 2008, que crea & Sa-vicio de Salud Chiicé;
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Convenio Prograrme e Apoyo ai Desarrollo Biopsicosocial en lz Red Asistencial Daicahue(24)-23
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L primera cucia corresponciaente al 50% del total de los recursos cel
convenio, correspondiente 2 $9.728.853.-, racursos sujetos a que la comuna cumpla con los
reguisitos definidos en {a Resolucidn 30/2015 de la Contraloria General de la Republica lo que

ra.

G | Servicio de Salud Chiloé.

2 e documento como suficiente oficio remisor.
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2y SCIRY:
Distribucién:

La que indicas

Tlustre Municipalidad de Daicahue
Subdirector de Recursos Fisicos y Financieros

ubdepartamento Gestién Financiera, 5.5. Chilcé.

reccidon APS, $.5. Chiloé

Referente Técnico del Programa D. Jorge Cieda Vidal

Doto. Juricice, $.S. Chiloé

Cf. Partes, 5.S. Chiloé

Convenio Programa de Apove

de aste al item 24-03-298-002

O
OPSICOSOCIAL EN LA RED ASISTENCIAL del afio

~
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CONVENIO

PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIOPSICOSOCIAL EN LA RED ASISTENCIAL
ENTRE
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
Y
SERVICIO DE SALUD CHILOE

En Castro a 5 de febrero de 2020 entre el Servicio de Salud Chiloé, persona juridica de derecho
pablico, RUT N9 61.979.210-6, domiciliade en calle O'Higgins N9 504, en la ciudad de Castro,
reprasentadn por su Director, D. German Ernesto Fcheverria Prieto Cédula de Identidad N©

del mismo domicilio, en adelante &l "Servicio” v la Ilustre Municipalidad de Dalcahue
; corporacion auténoma de derecho plblico RUT N® 69.230.300-8, domiciliada en calle Pedro Montt
N°105, de la comuna de Dalcahue, representada por su Alcalde Sr, Juan Hijerra Serén Cédula de
identidad N° , de ese mismo domicilio, en adelante la "Municipalidad"”, se ha acordado
celebrar un Convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal, aprobado por
fa Ley N© 19,378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podrd incrementarse: “En
el caso que las normas técnicas, planes y programas gue se impartan con posterioridad a la entrada
en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la "Municipalidad”, su financiamiento sera
incorporado a los aportes establecidos en el articulo 497,

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo NO 35 del 26 de diciembre de 2016, del Ministerio de
Salud, reitera dicha norma, agregande la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Satud dictara la correspondiente resolucién’.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando & la
Atencion Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio @ un nuevo modelo de atencion,

el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en la
Red Asistencial

El referido Programa ha sido aprobade por Rasolucién Ex. N 1222 del 14 de diciembre de 2018,
modificada por Resolucién Ex. N° 24 del 14 de enero de 2020. El Programa que se entiende forma
parte integrante del convenio, el que la "Municipalidad® se compromete a desarrollar en virtud del
presente instrumento, se encuentra disponible en la pagina WEB institucional del “Servicio”
(https://sschiredsalud.gob.cl/).



N

[

|93

!_.h-l‘—

TERCERA: Qe las orientaciones técnicas. El Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar el cumplimiento Programa segiin lo siguiente:

COMPONENTES:
FORTALECIMIENTO DEL DESARROLLO PRENATAL:

Atencion integral, sistematica y periodica con un enfoque biopsicosacial 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 relacion de ayuda entre la gestante
y la matrona/ matron, como la evaluacién del riesgo biopsicosocial, con estos antecedentes se disefia
el plan de salud personalizado v se priorizan las posteriores actividades que incluyen la atencién de
las gestantes:

Fortalecimiento de los cuidados prenatales.
- Atencién Integral a familias en situacion de Vulnerabilidad.
- Educacion a la gestante y su pareja o acompafiante significativo(a).

FORTALECIMIENTO DEL DESARROLLO INTEGRAL DEL NINO Y NINA:

Seguimiento a la trayectoria del desarrolle de los nifos y nifas que se inicla con la atencién integral
proporcionada a la madre, al padre v a su hijo o hija en el control de la diada y que continua con las
atenciones proporcionadas al nifto o nifta para evaluar el estado de salud, el logro de los hitos del
desarrolio esperables para la edad, el contexto familiar del crecimiento, {a calidad de relacidn vincular
con la figura principal de cuidados y las intervenciones psicoeducativas que fomentan las habilidades
parentales en la crianza y la promocion temprana del desarrollo del lenguaje y psicomotor.

- Fortalecimiento del Control de Salud del Nifio y Nifia para el Desarrollo Integral,
- Intervenciones Educativas de Apoyo a la Crianza con énfasis en el fortalecimiento de las
competencias parentales,

PRODUCTOS ESPERADOS:

Qbjetivo Especifico Nimero_1: Fortalecer los cuidados prenatales enfatizando en la educacién prenatal,
deteccion del riesgo biopsicosocial v el desarrollo de planes de cuidado integral con enfoque familiar.

Productos:

Ingreso precoz al primer control prenatal con énfasis en 2l establecimiento de una relacion de ayuda
y en la deteccion de factores de riesgo psicosocial, con énfasis en [a deteccion de signos de depresidn
posparto, embarazo no deseado, adicciones, antecedentes de riesgo social extremo.

Entrega a las gestantes bajo control la guia de la Gestacidén “Empezando a Crecer”, CD de musica de
astimulacion prenatal y de la *Agenda de Salud, Control Prenatal”,

Diseno del Plan de salud personalizado a las gestantes vy su familia en situacién de vulnerabilidad
psicosocial.

Visita domiciliaria integral (VDI) a las gestantes en situacion de vulnerabilidad psicosocial.

Favorecer el acceso de la informacion a través del Sistema de Registro Derivacion y monitoreo (SDRM)
posibilitando la activacion de la Red Comunal Chile Crece Contigo segiin vulnerabilidad psicosocial.
Educacion grupal o individual a las gestantes, su pareja o acompafiante significativo, incorporando el
Programa de Apoyo al Recién Nacido en las tematicas a tratar,

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

Productos:

Primer control de salud Madre, Padre o Cuidador, e Hijo o Hija de ingreso a la atencién primaria.
Entrega del materiai: "Acompafiandote a descubrir I y I17,

Ingreso al Control de Nifio y Nifia Sano (a).

Control de Salud con evaluacion y seguimiento del desarrolio integral del nifio y nifia.
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. Taller de promocion temprana del desarrollo: psicomotor v lenguaje de 0 a 6 meses.

R



Objetivo Especifico Numero 3: Fortalecar las intervenciones dirigidas a la poblacion infantil en situacion
de vulnerabilidad y/o rezagos ¢ déficit en su desarrollo integral.

Productos:

Atencidn de salud al nific y nifa en situacion de vulnerabilidad.

Atencidn de salud al nifio y nifa evaluada con rezago en su desarrollo.

Atencion de salud al nifio y nifia con déficit (riesgo o retraso) en su desarrollo integral.

Visita domiciliaria integral (VDI) para familias con nifios y niflas menores de cuatro anos en

situacion de alta vuinerabilidad para su desarrolio biopsicasocial.

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

6. Intervencion especifica en Nifics o Nifias con rezago o déficit en su desarrollo en las

Modalidades de estimulacion,

T

Monitoreo Y _Evaluacidn:

El monitoreo y evaluacion se orlenta a conocer el desarrollo en el tiempo de este Programa con el
proposito de mejorar su efectividad y eficiencia. Dicha monitoreo y evaluaciéon tendrd como primerz
instancia a los respectivos Servicios de Salud y en segunda instancia al Departamento de Control de
Gestion y Calidad junto a la unidad Chile Crece Contigo de la Divisién de Atencion Primaria del
Ministerio de Salud, Unidad que ademds, estard a cargo de la coordinacidn a nivel central de ias
entidades y servicios que participen en el Programa.

Et cumplimiento del programa se determinard a través de indicadores centinelas, los cuales estan
contenidos en el Catalogo de Prestaciones del Programa Eje, aprobado por Resolucidn exenta N© 322
del 7 de marzo de 2018, y publicado en el Diario Oficial el 14 de marzo de 2018 (N® 42.007).

En conformidad lo dispone el Reglamento de la ley 20.379, articulo 18 del decreto supremo N° 14 del
2018, del Ministerio de Desarrolio Social, todas las acciones y prestaciones que, en el marco dal
Programa de Apoyo al Desarrolio Biopsicosocial, se entreguen o implementen respecto a los
beneficiarios del Subsistema, deberdn ser registradas en el Sistema de Registro, Derivacion y
Monitoreo a que se refieren los articulos 10 y 11 del mismo reglamento.

Se efectuaran tres evaluaciones durante el afic:

La primera evaluacion, con corte DEIS y SRDM al dia 30 de abril, la cual considera las actividades
realizadas desde enero a abril. Se comprende que el SDRM, como Sisterna de Registro Derivacion y
Monitoreo y del Programa de Apoyo al Recién Nacido (a) (SR PARN).

El Ministerio de Salud informard los resultados del corte a abril, durante el mes de julio del periodo en
curso. En el caso de indicadores que tengan como medio de verificacion REM P, para efectos de esta
primera evaluacidn, se utilizara el REM P de diciembre del afio anterior, Ademas se ha establecido unsz
meta progresiva en estos indicadores.

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

La segunda evaluacion se realizard con el corte DEIS al 31 de agosto la cual considera las
actividades acumuladas de enero a agosto del afio respectivo. De acuerdo con los resultados obtenidos
en esta segunda cvaluacion, para los casos de incumplimiento de la meta, se efectuars
reliquidacion de la tercera remesa del Programa del periodo en curso.

E)

En el caso de indicadores que tengan como medic de verificacién REM P, se utilizardn ios datos del
aiflo en curso y la meta mantiene su forma progresiva proporcional al periodo del afio. El Ministerio de
Salud informard los resultados del corte a agosto, durante el mes de octubre de esa anualidad.



La tercera evaluacion y final, se realizard con el corte DEIS y SDRM al 31 de diciembre det
respectivo aflo, y considera las actividades acumuladas de enero a diciembre, Esta evaluacidn final
podra incidir en la asignacion de recursos del afio siguiente.

El convenilo se evalua por componente e indicadores. Los indicadores, son los obligatorios y de eleccion
regional (A2 y A12) descritos en el anexo N° 01 del programa. Los cortes de evaluacién son el 30 de
abril, 31 de agosto y 31 de diciembre,

Tabla Evaluacion y Traspaso de Recursos:

i Cuotas ~ Evaluacién % Cumplimiento
50% recursos (resolucion aprobatoria de - -
convenio)
} 25% recursos (julio) 30 abril 30%
| 25% recursos (octubre) 31 de agosto 60%

El descuento de la(s) cuota(s) dependerd del porcentaje de incumplimiento y seréd proporcional a este.
Los medios de verificacion son los REM y el Sistema de Registro, Derivacidén y Monitoreo (SDRM).

RELIQUIDACION:

Se declara 1a completa comprension que para recibir el total de recursos anuales sefialados en el
convenio respectivo para la unidad administrativa, se debera dar cumplimiento a las acciones y metas
comprometidas a la fecha de corte, en caso contrario, resultard en la reliquidacién del programa. La
reliquidacion se hard efectiva en el mes de julio y octubre (primera y segunda evaluacion), si es que
el resultado final de la ponderacion de los indicadores de la comuna o establecimiento dependiente
del Servicio de Salud es inferior es inferior al 30% en el corte de abril y al 60% en el corte de agosto.
Ambos cumplimientos son en relacién al 100% de la meta anual. El descuento que se aplicard serd
proporcional al porcentaje de incumplimiento.

En relacién a los recursos producto de la reliquidacién, que provengan de aquellas comunas ¥
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 direccidn del Servicio de Salud
respectivo, acompanado de un plan de trabajo, que comprometa acciones y cronograma para el
cumplimiento de las metas, y cuyo formato serd proporcionado por la Unidad Chile Crece Contigo de
la Division de Atencién Primaria. El Servicio de Salud, una vez analizada y aprobada la correspondiente
solicitud, deberd requerir mediante oficio, a la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de
Salud 1a no reliquidacién del programa.

Lo anterior, no obsta a que Servicio de Salud deba evaluar el Programa al 31 de diciembre vy las
unidades administrativas tengan la obligatoriedad de la rendicién financiera y la evaluacién de las
metas al final del periodo.

Con todo, el cumplimiento de las actividades y metas anuales, podrd incidir en la menor asignacion
de recursos para e! afio siguiente, segun exista continuidad en el presente programa.

El Servicio de Salud determinard, previa consuita al Referente Técnico del Programa de esta
institucion, 1a pertinencia de la compra de servicios o la adquisicién de insumos, materiatles,
implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades del Programa, y de acuerdo a la
normativa vigente y en el marco del Catalogo de Prestaciones de! PADBP.



FINANCIAMIENTO: Los recursos seran asignados por el Servicio de Salud, los que seran transferidos
de la siguiente manera:

o La Primera cuota corresponde a un maximo de un S0% del total de recursos del

convenio, equivalente a $9.728.863.- la que se transfiere contra la aprobacidon del
convenio mediante resolucién,

o La Segunda cuota corresponde a un maximo de un 25% del total de recursos del

convenio, equivalente a $4.864.431.- la que estard sujeta a los resultados de la
evaluacion sefialada en el presente convenio,
o La Tercera cuota corresponde a un maximo de un 25% del total de recursos del

convenio, equivalente a $4.864.432.- {a que estard sujeta a los resultados de la
evaluacion sefialada en el presente convenio.

Toda transferencia de recursos esta sujeta a la disponibilidad presupuestaria del Servicio y se hace
presente que de conformidad al inciso 2 del articulo N°18 de la Resolucion N° 30 de 2015 de la
Contraloria General de la Republica, "En el caso de existir transferencias en cuotas, no procedera el
otorgamiento de nuevos recursos mientras no se haya rendido cuenta de |a transferencia anterior,”.

CUARTA: De los recursos financiergs. Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes, el
Servicio de Salud viene en asignar a la "Municipalidad”, desde la fecha total de tramitacion de la
Resolucion aprobatoria, la suma anual y (nica de $19.457.726.- (Diecinueve millones
cuatrocientos cincuenta y siete mil setecientos veintiséis pesos) para el logro de lo sefialado
en los indicadores de gestion e impacto.

QUINTA: El Servicio podra requerir a {a "Municipalidad” los datos e informes relativos a la ejecucion
del Programa vy lo sefialado en el presente canvenio, con los detalies y especificaciones que estime del
caso efectuando evaluacién del mismo.

Sin perjuicio de fo anterior, la Municipalidad deberd rendir cuenta de las actividades efectuadas, con
los respectivos respaldos documentales que correspondan, de acuerdo a lo establecido en la
Resolucion NO 30 del afio 2015 de la Contraloria General de la Republica que “Fija Normas de
Procedimiento sobre Rendicion de Cuentas”. Al respecto dicha Resolucion sefiala en su articulo N° 20
“Las referidas unidades deberan preparar mensualmente una rendicién de cuentas de sus operaciones,
dentro de los quince (15) dias habiles administrativos siguientes al mes que corresponda, o en las
fechas que la ley contemple.”

La obligacion de rendir cuenta, sefialada en el inciso precedente, subsistird aun cuando la
Municipalidad ejecute las actividades, a través de su Corporacién de Salud, en cuyo caso la
"Municipalidad”, debera arbitrar las medidas administrativas que sean necesarias, para que dicha
entidad también le rinda cuenta, tanto de los recursos como de las actividades realizadas.

SEXTA: Sera de responsabilidad de la “"Municipalidad" velar por la correcta administracién de los
fondos recibidos, gastados e invertidos en los diferentes establecimientos de salud. Lo anterior
independiente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de exigir oportunamente
la rendicién de cuentas de los fondos entregados y de eventuales revisiones que pudiese efectuar.

SEPTIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el valor correspondiente a la parte
transferida y no ejecutada u observada o no rendida del programa objete de este instrumento, debera
ser reintegrado por la "Municipalidad” al Servicio dentro del mes de Enero de 2021 o cuando sea
solicitado por el Servicio.

l.os recursos transferidos a la "Municipalidad” sélo podran ser destinados para el cumplimiento de las
prestaciones minimas establecidas en el convenio, sin embargo en el caso de que la "Municipalidad”
cumpla con lo acordado y optimice el gasto de dichos recursos, se podran utilizar en la realizacién de
las mismas prestaciones dentro de los parametros establecidos en el programa, previa solicitud via
oficio al Servicio de Salud y con la aprobacién de éste mediante medio de comunicacién por escrito.



&l Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio se sefiala.
Por ello, en el caso que la "Municipalidad” se exceda de los fondos destinados por el Servicio para (a
ejecucion del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante,

OCTAVA: El presente convenio de transferencias de recursos incluidas las modificaciones que regulen
las actividades, acciones y gastos del mismo, tendra vigencia a partir de la total tramitacién del Gltimo
acto administrativo que lo apruebe, hasta el 31 de diciembre del mismo afio y extendiéndose la
revision de los gastos hasta la aprobacién de la rendicién de cuentas, o bien, hasta la restitucidn de
los saldos no ejecutados, no rendidos u observados o rechazados.

No obstante por razones de buen servicio, se entiende que éste se ha iniciado a partir del 19 de Enero
de 2020, fecha anterior a la total tramitacion del acto administrativo que {o aprueba, considerando ¢!
articulo 52 de la Ley NO 19.880 que autoriza la retroactividad del acto administrativo en la medida en
que produce efectos favorables para las partes y no lesiona derechos de terceros.

NOVENA: El presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando dos en poder del Servicio Yy uno

en la "Mupicipalidad”. .~
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