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En Santiago a 27 de Diciembre de 2016, entre el Servicio de Salud Metropolitano
Norte, persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle Maruri N° 272, Tercer Piso,
Comuna de Independencia, representado por su Director DR. ALFONSO JORQUERA ROJAS, del
mismo domicilio, en adelante el "Servicio" y la Ilustre Municipalidad de Lampa, persona
juridica de Derecho Publico domiciliada en Calle Baquedano N° 964, comuna de Lampa,
representada por su alcaldesa D. GRACIELA ORTUZAR NOVOA de ese mismo domicilio, en
adelante “la Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, conforme a las declaraciones,
términos y condiciones que se expresan en las clausulas siguientes:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado
por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra
incrementarse: "En el caso que las normas técnicas, planes y programas que 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 49".

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 202 del 26 de Diciembre de 2014, del Ministerio
de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar "para cuyos efectos
el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucién".

El Ministerio de Salud ha impulsado el “*Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-Psicosocial en las
Redes Asistenciales”, en adelante “el Programa”, cuyos objetivos generales y especificos son los
siguientes:

OBJETIVOS DEL PROGRAMA

Fortalecer el proceso de desarrollo de los nifios y nifias desde su primer
control de gestacion y hasta su ingreso al sistema escolar, en el primer nivel
de transicion o su equivalente, a través de la Red Asistencial de los Servicios
de salud del pais (establecimientos de salud atencion primaria,
maternidades, servicios de hospitalizacion pedidtrica y neonatologia),
mediante prestaciones de calidad y complementarias al actual control
prenatal, parto, puerperio, control del nifio o nifia sano/a y atencion
hospitalaria de los nifios y las nifias.

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.

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

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

Objetivo General




El referido Programa ha sido aprobado por Resciucion Exenta N¢ 1363 de 14 de diciembre de
2016, del Ministerio de Satud.

SEGUNDO: Para efectos de la aplicacién del Programa, las partes suscriben, en este acto, un
convenio para su ejecucion, declarando, ademds, que conocen y aceptan el contenido de los
documentos indicados en la clausula anterior, razon por ia cual no se insertan ni se anexan al
presente acuerdo.

TERCERO: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene asignar a ta Municipalidad
recursos destinados a aportar en el financiamiento de los siguientes compenentes del Programa y

sus estrategias asociadas:

INDICADORES Y MEDIOS DE VERTFICACION
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CUARTO: De acuerdo a lo anterior, el Servicio transfiere a la Municipalidad la suma de
$68.174.838 (Sesenta y ocho millones ciento setenta y cuatro mil ochocientos treinta y
ocho pesos), para alcanzar el propésitc y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la
clausula anterior.

La Municipalidad se compromete a cumplir las acciones sefialadas por el Servicio para estrategias
especificas y a implementar y otorgar el 100% de las prestaciones sefialadas para los Programas
indicados en el Decreto N° 59, de 29 Diciembre 2011, y que constituyen la “Canasta Basica de
Prestaciones APS”, para las personas validamente inscritas en el establecimiento




Los recursos seran transferidos a la Municipalidad, en 3 cuotas, seglin se detalla en el siguiente
cuadro:

TRANSFERENCIAS DE

RECURSOS MONTO CUOTAS A TRANSFERIR
Los recursos asignados seran transferidos en 3 cuotas:

Cuota 1 (50%) $ 34.087.420.-

Cuota 2 (25%) $ 17.043.709.-

Cuota 3 (25%) $ 17.043.709.-

Requisito para transferencia

Cuiota 1 Total tramitacion del Convenio y Resolucion respectiva.

La segunda cuota se transferirda en julio y podra
Requisito para transferencia |corresponder a un maximo de un 25% restante del total de
Cuota 2 recursos y estara sujeta a la evaluacion de cumplimiento de
metas correspondiente al primer corte del mes de abril.

La tercera cuota se transferira en octubre y podra
Requisito para transferencia |corresponder a un maximo de un 25% restante del total de
Cuota 3 recursos y estara sujeta a la evaluacion de cumplimiento de
metas correspondiente al sequndo corte del mes de agosto.

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

Se efectuaran tres evaluaciones durante el afio:
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 SRDM, como sistema, incluye
Sistema de Registro del Programa de Apoyo al Recién Nacido(a) (SR PARN).

El Ministerio de Salud informara 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 evaluacién, se utilizard el REM P de diciembre del afio anterior. Ademas se ha establecido
una 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 reliquidacion de la segunda cuota del Programa del
periodo en curso.

La sequnda evaluacién se realizara con el corte DEIS yv SRDM al 31 de Agosto la cual
considera las actividades acumuladas de enero a agosto.

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

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

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

La tercera evaluacion y final, se realizard con el corte DEIS v SRDM al 31 de Diciembre,
la cual considera las actividades acumuladas de enero a diciembre, Esta evaluacion final tendra

implicancias en la asignacion de recursos del afio siguiente.



La refiquidacién se haré efectiva en el mes de Julio y Octubre (primera y segunda evaluacion), si
es gue el resultado final de la ponderacion de tos indicadares de la comuna o establecimiento
dependiente del Servicio de Salud es inferfor al 30% en el corte de julio y 60% en el corte de
agosto, ambos cumplimientos en relacién al 100% de la meta anual. El descuento que se aplicara
serd proporcional al porcentaje de incumplimigento.

E| Servicio, a través de la Direccién de Atencion Primaria, v el Referente Técnico a cargoe del
Programa, deberdn velar por la correcta ejecucién del Programa, como también de los recursos
transferidos por este Servicio en razén del mismeo, sin perjuicio de las funciones de Auditorfa del
Servicio.

Cabe sefialar que la Municipalidad deberd observar lo dispuesto en la ley N© 20,584, que regula
los *Derechos y Deberes que tienen las personas en relacion con acciones vinculadas a su atencion
en salud”, comprometiéndose a respetar los deberes y los derechos de los pacientes, asegurando
una atencidn segura y de calidad para los beneficiarios, segiin los estandares establecidos.

SEXTA: Ei Servicio requerird a la Municipalidad los datos e informes relativos a fa ejecucian del
programa y sus componentes especificos indicados en este convenio, con [os detalles y
especificaciones que estime pertinentes, debiendo efectuar una constante supervision,
seguimiento y evaluacion del mismo.

Se deja constancia de que el Servicio podrd impartir normas técnicas para la ejecucion del
programa, con el objeto de alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente
convenio.

SEPTIMO: Fl Servicio velara por la correcta utilizacién de tos fondos traspasados a través de su
departamento de Auditoria.

La Municipalidad se compromete a que en la ejecucion de los gastos debera atenerse a las normas
sobre contratacion publica y a rendir cuenta de la totalidad de los fondos que por este aclo se
acuerdan traspasar, en conformidad a la resolucién N9 30 de 2015, de la Contraloria General de
la Repiblica.

OCTAVA: El presente convenio tendrd vigencia a partir de la total tramitacién del acto
administrativo que lo aprueba y hasta el 31 de diciembre de 2017.

Sin perjuicio de o anterior, podra ser prorrogado por solicitud de la Municipalidad efectuada con
anterioridad al 30 de noviembre del afio 2017, en Oficina de Partes del Servicio, dirigida al Director
del Servicio de Salud. Dicha solicitud se autorizara solo por una vez para los recursos asignados
del afio presupuestario 2017, reservandose el Servicio el derecho de aceptar o denegar la solicitud
de prérroga.

Se deja constancia por las partes, que la ejecucion de las actividades a que se refiere este Convenio
se realizaran desde el 01 de Enero de 2017, razén por la cual dichas prestaciones se imputaréan a
fos recursos que se transferiran en conformidad a lo sefialado en la cldusula cuarta,

NOVENO: E! Servicio no asume responsabilidad financiera mavyor 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 la ejecucion del misme, elia asumird el mayor gasto resultante.

DECIMA: En relacion a los saldos que no se ejecuten referidos al presente convenio, deberan ser
devueltos al Servicio, conforme a las normas sobre rendicion de cuentas.

UNDECIMO: El Municipio autoriza a que el Servicio de Salud Metropolitano Norte modifique el
presente convenio de manera unilateral, siempre que dicha modificacion reporte beneficio para el
municipio, y consista en las siguientes: mayor asignacion de recursos, rebaja de los indicadores o
cumplimiento de metas, prorroga de plazo; bastando para ello la dictacién de la Resolucidn Exenta
que modifica el convenio, entendiéndose formar parte integrante del convenio primitivo, desde su
sola dictacidn.




DUODECIMO: El presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio
de Salud, uno en poder de la Municipalidad y el restante en la Division de Atencion Primaria de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales, MINSAL.

La personeria del Dr. Alfonso Jorquera Rojas, consta en el Decreto Afecto N° 08 de 26 de
Febrero de 2016 que designa en calidad de titular al Director del Servicio de Salud Metropolitano
Norte.

La personeria de dofia Graciela Ortlizar Novoa, para actuar en representacion del Municipio de
Lampa, consta en Acta de Proclamacion del Primer Tribunal Electoral de fecha 29 de Noviembre
de 2016.

Los instrumentos sefialados en los parrafos anteriores no se insertan ni se anexan al presente
convenio por ser conocidos de las partes.
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