SESF | MUNICIPALIDAD DE QUILLON
B DEPARTAMENTO DE SALUD
QUILLON

DECRETO ALCALDICIO N° 37|

Quillon, 9 9 FER 2019

VISTOS:

] La Resolucién Exenta 1C/N°® 728 de fecha 12.02.2019, que Aprueba Convenio, suscrito
entre la |I. Municipalidad de Quillén y el Servicio de Salud Nuble.

. El Decreto Alcaldicio N° 915 de fecha 25 de Octubre del 2013, que Nombra como
Administrador Municipal al Sr. Vladimir Pefia Mahuzier.

E El decreto Alcaldicio N° 4302 de fecha 15 de Noviembre del 2018, que amplia y modifica
decreto Alcaldicio N° 1791/2018.

g El Decreto Alcaldicio N° 1791 de fecha 09 de Mayo del 2018, que actualiza la subrogancia
de Alcalde, Direcciones y Departamentos que indica.

: El Decreto Alcaldicio N° 1753 de fecha 08 de Mayo del 2018, que rectifica y complementa
Decreto Alcaldicio N° 1.133/2018.

. El Decreto Alcaldicio N° 1.133 de fecha 23 de Marzo de 2018, que Actualiza y modifica
Decreto Alcaldicio N° 413/2013, que delega Atribuciones al Administrador Municipal y a
sus Subrogancia.

. El Decreto Alcaldicio N° 4.100, de fecha 06 de Diciembre del 2016, que Nombra como
Alcalde de la |. Municipalidad de Quillén al Sr. Alberto Gyhra Soto.

= La sentencia de proclamacién de Alcaldes N° 17 de fecha 30 de Noviembre de 2016, del
tribunal electoral Region del Bio Bio, por el que Nombra como Alcalde de la |.
Municipalidad de la comuna de Quillén a Don Alberto Gyhra Soto.

. La Ley N° 18.695, ORGANICA CONSTITUCIONAL DE MUNICIPALIDADES, de fecha 31
de Marzo de 1988 y sus posteriores modificaciones.

DECRETO:

1. Apruébese “Convenio de ejecucion programa de apoyo al desarrollo Bio-
psicosocial en las redes asistenciales 2019”, por un monto de $ 18.200.000.-
(Dieciocho millones doscientos mil pesos).

2. La Municipalidad de Quillén, a través del Departamento de Salud Municipal, dara estricto
cumplimiento a lo establecido en todos los puntos del presente convenio.

ANOTESE, REGISTRESE, PUBLIQUESE, CUMPLASE Y ARCHIVESE.
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CHILLAN,

VISTOS: estos antecedentes: DFL N° 1/2005 texto
refundido y actualizado del Decreto Ley N° 2.763/79, que crea los Servicios de Salud y otras leyes,
Decreto Supremo N° 140/04 Reglamento Organico de los Servicios de Salud, D.S. N° 78/2018,
sobre nombramiento del Director del Servicio de Salud Nuble, ambos del Ministerio de Salud, la
Resolucion N° 1600/2008, de la Contraloria General de la Republica; la obligacién legal vy
constitucional de brindar salud a toda la poblacion, el Convenio Programa de Apoyo al Desarrollo
Bio-Psicosocial en las Redes Asistenciales 2019, de fecha 07 de enero del 2019, suscrito entre
este SERVICIO DE SALUD NUBLE y la I. MUNICIPALIDAD DE QUILLON, dicto la siguiente:

0728 12022018

RESOLUCION EXENTA 1C Ne°

1°.- APRUEBASE el convenio de fecha 07 de enero del
2019, suscrito entre este SERVICIO DE SALUD NUBLE y la . MUNICIPALIDAD DE QUILLON, el
cual tiene como finalidad, fortalecer el proceso de desarrollo de los nifios y ninas desde su primer
control de gestacion y hasta que ingresen al sistema escolar, en el nivel de transicion o su
equivalente, a través de la Red Asistencial de los Servicios de Salud del pals; en los términos y
condiciones que alli se sefnalan.

2°.- IMPUTESE el gasto que irrogue la presente

resolucion al item 24.03.298.002, con cargo a los Fondos Programa de Apoyo al Desarrolio Bio-
Psicosocial en las Redes Asistenciales 2019, /TI presupuesto del Servicio de Salud Nuble.
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CONVENIO DE EJECUCION “PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIO-PSICOSOCIAL
EN LAS REDES ASISTENCIALES 2019”

En Chillan, a 07 de enero dos mil diecinueve, entre el SERVICIO DE SALUD NUBLE, persona
juridica de derecho publico, domiciliado en Bulnes N° 502, de Chillan, representado por su Director
D. Francisco Lépez Castillo, del mismo domicilio, en adelante “el Servicio” y la I. MUNICIPALIDAD
DE QUILLON, persona juridica de derecho publico, domiciliada en Dieciocho de Septiembre N° 250,
de Quillon, representada por su Alcalde (S) D. Viadimir Pefa Mahuzier, de ese mismo domicilio, en
adelante “la Municipalidad”, se ha acordado celebrar el siguiente convenio

CONSIDERANDO

1° Lo dispuesto en el D.F.L. N° 1 de 2005, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del
Decreto Ley N° 2763 de 1979, y de las leyes N° 18.933 y N° 18.469; en el Reglamento N° 136 de
2004 del Ministerio de Salud; en el Reglamento N° 140 de 2004 de los Servicios de Salud y en la Ley
N° 19.378, que establece el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal.

2° Que en septiembre del afio 2009 se promulga la ley N° 20.379 que crea el Sistema Intersectorial
de Protecci6n Social e institucionaliza el Subsistema Chile Crece Contigo en el marco del Sistema de
Proteccién Integral a la Infancia, denominado “Chile Crece Contigo”, cuyo objeto es ofrecer a la
poblacién infantil un sistema integrado de intervenciones y servicios sociales que apoyen al nifio,
nina y su familia desde la gestacion, entregandoles las herramientas necesarias para que desarrollen
el maximo de sus potencialidades y capacidades, considerando el rol que desempenian los padres, la
comunidad y las instituciones publicas en la provision de oportunidades y apoyos, se suscribié con
fecha 01 de abril de 2011 un Convenio de Transferencia de Recursos entre el Ministerio de
Planificacién, el Ministerio de Salud y el Fondo Nacional de Salud, aprobado por decreto supremo N°
41 y modificado por decreto supremo N° 108 de 2011, del Ministerio de Planificacién.

3° Que la implementacién y puesta en marcha de este Sistema de Proteccién Integral, requiere
generar una red de servicios publicos y programas debidamente coordinados, especialmente en el
nivel local, en funcién de los destinatarios finales de la intervencion - los /as nifios/as y sus familias -
de manera de asegurarles un conjunto de prestaciones y servicios sociales basicos, en las
dimensiones antes sefaladas.

4° Que el convenio suscrito entre el Ministerio de Planificacién, el Ministerio de Salud y el Fondo

~ Nacional de Salud, tiene como fin la aplicacion del Programa de Apoyo al Desarrolio Bio-

psicosocial a nifios y nifias desde su gestacién hasta que cumplan cuatro afios de edad, en
adelante el “Programa”.
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5° Que, este programa tiene como finalidad, fortalecer el proceso de desarrollo de los nifos y nifias
desde su primer control de gestacién y hasta que ingresen al sistema escolar, en el primer nivel de
transicion o su equivalente, a través de la Red Asistencial de los Servicios de Salud del pais
(establecimientos de salud: atencién primaria, maternidades y servicios de hospitalizacién pediatrica
y neonatologia), mediante prestaciones de calidad y complementarias al actual control prenatal,
parto, puerperio, control de salud infantil y en periodos de hospitalizacién, generando las condiciones
bésicas en el entorno psico-emocional y fisico en que se desenvuelven nifios y ninas, de manera que
se favorezca su desarrollo arménico e integral, conforme a la evolucién en su ciclo de vida.



El PADBP por tanto, integra ia atencién de salud desde el nivel primario al terciario mediante
intervenciones psicosociales vinculadas y basadas en la gestion local.

En el marco de este programa, se consideraran acciones complementarias las relacionadas con el
fortalecimiento de los cuidados prenatales enfatizando Ia deteccién del riesgo, el desarrollo de planes
de cuidado con enfoque familiar, la atencion personalizada del proceso de nacimiento, la atencién
integral al nifio o nifa hospitalizada que enfatiza los cuidados para el 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 infantil en riesgo y/o rezagos en su desarrolio.

Se ha convenido lo siguiente:

PRIMERA: Para efectos de |a aplicacién del “Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-psicosocial”, y en
cumplimiento de las obligaciones contraidas en el referido Convenio por el Ministerio de Salud y
FONASA; es que las partes vienen en suscribir el presente Convenio de Ejecucion el que se
entiende formar parte integrante del Convenio de Transferencia de Recursos “Sistema de Proteccién
Integral a la Infancia -Chile Crece Contigo- Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-Psicosocial.”

SEGUNDA: Conforme lo sefialado en la clausula TERCERA del Convenio de Transferencia de
Recursos, el “Servicio” recibié por parte de la Subsecretaria de Redes Asistenciales y FONASA los
recursos que ahora conviene en traspasar a la “Municipalidad”, destinados a cumplir con los
componentes sefialados y financiar las actividades del “Programa de Apoyo al Desarrollo
Biopsicosocial, del Sistema de Proteccién Integral a la Primera Infancia” recogidas con mas detalle
en el anexo del citado Convenio:

COMPONENTES:

1. Fortalecimiento del Desarrollio Prenatal: Atencion integral, sistematica y periédica con un
enfoque biopsicosocial que se otorga a la gestante con la participacién de su pareja u otra persona
significativa. Se inicia con el ingreso al control prenatal en el cual se consideran esenciales, tanto el
establecimiento de una relacion de ayuda entre la gestante y la matrona/ matrén, como la evaluacién
del riesgo biopsicosocial, con estos antecedentes se disefia el plan de salud personalizado y se
priorizan las posteriores actividades que incluyen la atencién de las gestantes.

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

2. Atencién Personalizada del Proceso de Nacimiento: Atencion integral y personalizada a la
mujer gestante y la pareja o acompanante en los diferentes momentos del proceso del nacimiento:
preparto, parto y posparto inmediato: atendiendo @ sus necesidades emocionales vy fisicas, con el
manejo oportuno del dolor y respetando la pertinencia cultural.

Atencion Personalizada del Parto.
Atencion Integral en el Puerperio

3. Fortalecimiento del Desarrolio Integral del Nifio y Nifa: Seguimiento a la trayectoria del
desarrollo 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 continua con las atenciones proporcionadas al
nific o nifa para evaluar el estado de salud, el logro de los hitos del desarrollo esperables para la
edad, el contexto familiar del crecimiento, la calidad de relacién vincular con la figura principal de
cuidados y las intervenciones psicoeducativas que fomentan las habilidades parentales en la crianza
y la promocién temprana del desarrollo del lenguaje y sicomotor.



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

4. Atencién de Nifios y Nifas en Situacién de Vulnerabilidad: Prestaciones diferenciadas
establecidas para los nifios y nifas que presentan alguna situacién de vulnerabilidad en su

Déficit en su Desarrollo Integral

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 1222 del 14 de diciembre 2018, del
Ministerio de Salud, que se entiende conocida por ambas partes y que la Municipalidad se
compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: De acuerdo a lo anterior, el “Servicio”, transfiere a la “Municipalidad”, la suma de
$18.200.000.- (dieciocho millones doscientos mil pPesos), para alcanzar el propdsito y
cumplimiento de las estrategias sefaladas en la clausula anterior, los recursos son para recursos
humanos, materiales para sala de estimulacién o talleres podra utilizarlos previa visacién de la

Gerente Chile Crece Contigo del “Servicio”, que vayan en directa relacién con el cumplimiento de
los indicadores y actividades del PDBP.

Asimismo, se Compromete a implementar y otorgar las prestaciones que correspondan a la atencién
primaria, sefialadas en e “Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-Sicosocial en [as Redes
Asistenciales”, para las personas validamente inscritas en la comuna e ingresar prestaciones
otorgadas en SRMD, Sistema de Registro Derivacién y Monitoreo, del MIDESO, a mas tardar 5
dias habiles después de entregada la prestacion.

QUINTA: EI Municipio se compromete a utilizar los recursos obtenidos en los siguientes objetivos y
productos especificos:

prenatal, deteccién del riesgo biopsicosocial y el desarrolio de planes de cuidado integral con
enfoque familiar.

3. Disefio del Plan de salud personalizado a las gestantes Y su familia en situacién de
vulnerabilidad psicosocial.

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

S. Favorecer el acceso de la informacién a través del Sistema de Registro Derivacién y monitoreo
(SDRM) posibilitando la activacion de la Red Comunal Chile Crece Contigo segtn vulnerabilidad
psicosocial.

6. Educacién grupal o individual a las gestantes, su pareja o acompanante  significativo,
incorporando el Programa de Apoyo al Recién Nacido en las tematicas a tratar.



Objetivo Espécifico Numero 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 desarrolio integral.

Primer control de salud Madre, Padre o Cuidador, e Hijo o Hija de ingreso a la atencién primaria.
Entrega del material: “Acompafiandote a descubrir | y 1I”.

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

Control de Salud con evaluacion y seguimiento del desarrollo integral del nifio y nina.

- Intervencién Psicoeducativas 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 promoci6n temprana del desarrollo: psicomotor y lenguaje de 0 a 6 meses

Ohomp~

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

1. Atencién de salud al nifio y nifia en situacién de vulnerabilidad.

2. Atencion de salud al nifio y nifia evaluada con rezago en su desarrollo.

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

4. Visita domiciliaria integral (VDI) para familias con nifios y ninas menores de cuatro afos en
situacion de alta vulnerabilidad para su desarrollo biopsicosocial.

5. Visita domiciliaria integral (VDI) para familias con nifios y nifias menores de cuatro anos
Evaluadas/os con rezago o déficit en su desarrolio.
6. Intervencién especifica en Nifios o Nifas con rezago o déficit en su desarrollo en las

Modalidades de estimulacion.

Dichas actividades se ejecutaran en el siguiente establecimiento dependiente de la |I.
MUNICIPALIDAD DE QUILLON, de acuerdo al siguiente detalle:

ESTABLECIMIENTO | MONTO
Quilldn $18.200.000.- |

En relacidon a los fondos destinados a la comuna de QUILLON, se deja establecido que debe
contemplar financiar la sala de estimulacion con profesional Educadora de Parvulos.

B ESTABLECIMIENTO | Horas Semanales |
| Quillén | 44horas |

Equipo Basico de apoyo:
Horas. Enfermera, Matrona, Asistente Social.

Equipo de Apoyo Optativo:
Horas Kinesidlogo, Fonoaudiélogo o Terapeuta Ocupacional.



Se efectuaran tres evaluaciones durante el afo:

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).

En el caso de indicadores que tengan como medio de verificacién REM P, para efectos de esta
primera evaluacion, se utilizara 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 evaluacién, para los casos de
incumplimiento de la meta, se efectuara la reliquidacion de la segunda cuota del Programa del
periodo en curso.

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

La segunda evaluacién se realizara con el corte DEIS y 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 verificacién REM P, se utilizaran los datos del
afno en curso y la meta mantiene su forma progresiva proporcional al periodo del afio.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta segunda evaluacién, para los casos de

incumplimiento de la meta, se efectuara la reliquidacién de |a tercera cuota del Programa del
periodo en curso.

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

La tercera evaluacién y final, se realizara con el corte DEIS y 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 reliquidacion se hara 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 al 30% en el corte de abril y 0% en el corte de agosto,
ambos cumplimientos en relacién al 1 00% de la meta anual. EJ descuento que se aplicar4 sera
proporcional al porcentaje de incumplimiento.

considerados en ambas 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), del Sistema de Registro, Derivacién y Monitoreo (SRDM) del
Ministerio de Desarrollo Social (MDS) y desde la plataforma de Gestién del Componente de Salud
del Chile Crece Contigo.



La fecha de extraccién de datos queda supeditada a la entrega de las correspondientes bases de
datos por parte del DEIS y del MDS. Dicha informacién reflejara las actividades realizadas por los
equipos locales y 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
Poblaci6n bajo control considerados en la evaluacién del programa.

La extraccion y procesamiento de datos evaluados sera efectuado por quien instruya la
Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.

A considerar: Se requiere a los Servicios de Salud realizar el seguimiento y monitoreo sistematico de
la ejecucién del presente programa, estableciendo los compromisos para mejorar las &reas
necesarias; todo ello independientemente de acciones especificas que corresponden a los
Departamentos de Auditoria.

Por otra parte, se declara la completa comprensién que para recibir el total de recursos anuales
sefalados en el convenio respectivo para la unidad administrativa, se debera dar cumplimiento a las
acciones y metas comprometidas a la fecha del corte, en caso contrario, resultara en la reliquidacién
del programa. Excepcionalmente cuando existan razones fundadas que causan el incumplimiento, la
unidad administrativa podra apelar a la Direccién del Servicio de Salud respectivo, acompanando un
Plan de Trabajo que comprometa el cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez el
Servicio de Salud, una vez analizada y avalada la correspondiente solicitud, podra requerir al
Ministerio de Salud la no reliquidacion del Programa.

No obstante la situacién excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud debe
realizar la evaluacién del Programa al 31 de diciembre y las unidades administrativas mantienen en
toda circunstancia la obligatoriedad de |a rendicion financiera y evaluacién de las metas al final del
periodo.

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidir en la menor
asignacién de recursos para el afo siguiente, segln exista continuidad del presente programa.

El cumplimiento del programa se determinaré a través de los indicadores obligatorios, comunes para
todo el pais, que tienen un peso de 70% de la ponderacién total y los indicadores optativos,
comunes para la regidon que ponderaran el 30 % restante.

La ponderacion de cada indicador est senalada en el Anexo N° 1 y no podra ser modificada por los
Servicios de Salud ni por las entidades administrativas.

En total se mediran 6 (seis) indicadores para la Atencién Primaria y 6 indicadores para la Atencion
Hospitalaria, y como se sefald en el parrafo anterior, 4 indicadores seran obligatorios, es decir,
comunes para todo el pais, y dos optativos que seran elegidos en cada Regién y comunes para
los distintos Servicios de Salud que la conforman

Es importante exponer que los indicadores optativos deben responden a las necesidades particulares
de la regién, ya sea para fortalecer determinadas prestaciones como para atender a aquellas
poblaciones de mayor riesgo. Es asi, que por medio de esta decisién, se hace posible la finalizacién
de la construccién del convenio del programa con una mayor pertinencia a la realidad regional.
Adaptando las indicaciones nacionales de la politica piblica a las necesidades sanitarias territoriales.

La descripcién de cada indicador esta seNalado y vinculado a los objetivos del programa en el anexo
N° 1 y han sido agrupados, segun las prestaciones que otorga cada unidad administrativa:



e Para las que provean solo atencion primaria de salud los indicadores A1 al A 12.

e Las 'unidades administrativas’ que implementen sélo Atencién Secundaria se mediran con los
indicadores H1 al H8.

e Para las que proveen Atencion Primaria y Secundaria se promediara su resultado.
Para la Gestion del Servicio de Salud, se mediran los indicadores G1 y G2

La formula de célculo para cada indicador sera: RP = ((N/D)/M) * P, donde RP es el resultando
ponderado, N el numerador, D el denominador, M la Meta, y P el ponderador. El detalle de los
ponderadores se detalla en el anexo 1.

Si una unidad administrativa no posee poblacién beneficiaria o no provee la intervencién en cuestién,
el peso ponderado de ese indicador se distribuira proporcionalmente para efectuar su evaluacién.
Las unidades administrativas que no ingresen los datos de cumplimiento del Programa, segun los
plazos establecidos se consideraran con cumplimiento minimo.

Este set de indicadores contempla como medios de verificacion, en el caso de las prestaciones
contenidas en el Catalogo los registros agregados e innominados provistos por el Departamento de
Estadistica e Informacién 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 Sistema de Registro y monitoreo (SDRM) del
Ministerio de Desarrollo 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 al Recién Nacido
(PARN). La inclusion de este sistema de registro como medio de verificacion de indicadores, se
enmarca en la ley 20.379 y en el Decreto Supremo N° 41 del afio 2012, del Ministerio de Salud y sus
modificaciones. Para los indicadores de gestion se considerardn los registros incorporados en la
Plataforma de Gestion del Componente de Salud del Chile Crece Contigo.

SEPTIMA: Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente la definicién de objetivos, metas a lograr e indicadores,
estrategias, beneficiarios legales y localizacién (Servicio de Salud, comuna y establecimientos). El
Servicio de Salud determinara la pertinencia de la compra de servicios o la adquisicién de insumos,
materiales, implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades del Programa y de acuerdo a
la normativa vigente.

El Ministerio de Salud, a través de los respectivos Servicios de Salud, asignara a los Municipios
mediante un convenio, los recursos correspondientes destinados a financiar las actividades
especificas de este Programa.

El gasto que irrogue el Programa debera ser imputado al item 24 03 298 Los recursos seran
transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 03 cuotas de acuerdo al siguiente esquema
de cumplimiento:

Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 03 cuotas de acuerdo al
siguiente esquema de cumplimiento:

a) La primera cuota, correspondiente al 50% del total de los recursos del convenio a la total
tramitacion del acto aprobatorio, para la debida implementacién de las actividades destinadas al
cumplimiento de los objetivos sefalados en el convenio.

b) La segunda cuota se transferira en julio, podré corresponder a un maximo de un 25% restante
del total de recursos y estara sujeta a la evaluacion de cumplimiento de metas correspondiente al
primer corte del mes de abril.



c) La tercera cuota se transferira en octubre, podré corresponder a un méaximo de un 25%
restante del total de recursos y estara sujeta a la evaluacién de cumplimiento de metas
correspondiente al segundo corte del mes de agosto.

Agregado a los recursos anteriores el Servicio de Salud podra reasignar los recursos no entregados
a las comunas que no cumplen las metas establecidas a aquellas comunas que habiendo cumplido
las metas, requieran fortalecer las prestaciones del Programa.

Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas
n la Resolucion N° 30 de 2015, de Ia Contraloria General de la Republica, que dispone Ia obligacion
de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio

OCTAVA: En caso de que la “Municipalidad” se exceda de los fondos destinados por el Servicio de
Salud para los efectos de este convenio, debera asumir el mayor gasto que involucre su ejecucion.
En caso que habiendo ejecutado los recursos, segun lo acordado y optimizando el gasto, quedasen
recursos excedentes, la “Municipalidad”, podra utilizarlos previa visacion de la Gerente Chile Crece
Contigo del “Servicio”.

NOVENA: EI Servicio requerira a la Municipalidad los datos e informes relativos a la ejecucién del
Programa con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante
supervision, control y evaluacién del mismo sin perjuicio de las revisiones que pudiese efectuar, en
.términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio.

Iguaimente, el Servicio debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz
los objetivos del presente convenio.

Ademés la “Municipalidad” debera enviar informe financiero, al Departamento Red Asistencial del

“Servicio”, en las siguientes fechas:

* 31 de julio, el que incluira el monto total de los recursos recibidos a Ia fecha, el monto detallado
de los gastos devengados y el saldo disponible, al 30 de junio.

* 18 de enero de afio siguiente, el que incluird el monto total de los recursos recibidos a la fecha,
el monto detallado de los gastos y el saldo disponible, al 31 de diciembre. Este informe
correspondera a la rendicion final del ‘Programa” debera estar respaldado con las copias de las
facturas y/o boletas correspondientes.

DECIMA: Las partes establecen que la ejecucion de los gastos debe atenerse a la Ley de
Contrataciones Publicas y la totalidad de los dineros que por este acto se traspasan, deberan ser
rendidos mensualmente dentro de los 15 dias habiles administrativos, siguientes al mes que
corresponda, de acuerdo a instrucciones emanada en el ordinario 3A5 N° 185 de fecha 05 de abril
2018, del Departamento de Finanzas del Servicio de Salud Nuble, (Resolucién 30/15, Fija Normas de
Procedimiento sobre Rendicién de Cuentas de Contraloria General de la Republica).

UNDECIMA: Las actividades deberan ejecutarse hasta el 31 de diciembre del 201 9, sin perjuicio
que la vigencia del presente convenio se extendera hasta la aprobacién de la rendicién de cuentas, o
bien, hasta la restitucién de los saldos no ejecutados, no rendidos u Observados dentro de 30 dias
corridos (Dictamen 97.578/16 CGR).



La prérroga del convenio comenzaré a regir desde el 01 de enero del afio presupuestario siguiente y
Su duracién se extendera hasta el 31 de diciembre del afio mismo.

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucién que establezca las metas y
recursos disponibles para el nuevo periodo.

Se deja constancia que las metas Yy recursos entregados para el afo en curso, finaliza el 31 de
diciembre de dicho afo. Si existiese una situacién excepcional y fundada que el municipio argumente
requiera mas plazo para ejecutar los fondos del afio presupuestario respectivo, debera solicitarlo por
escrito fundamentando al Servicio de Salud mediante correo electrénico dirigido al referente técnico
del Programa y a la Unidad de Convenios del DIPRAS. El Servicio evaluaré la procedencia o no de
acceder a ello y la respuesta sera mediante correo electrénico a través de la Unidad de Convenios.

Para constancia, firman:
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Nimero de Visitas domiciiaria integrales (VDi)
Promedio de Visitas domiciliaria realizadas a familias con gestantes en situacion de SROM CHCOY
{ Fartadiiinio B. Atencién integral a | integrales (VDY reaizadas a famiias | riesgo psicosocial segin EPSA aplicada en el primer
1] el Oaemrrolo familias en situacion de |con gestantes en situacion de riesgo control prenatal cen al menos 3 riesgos ” ~
Féraial vuinerabilidad psicosocial segun EPSA que - - :
psicosocial presentan al menos 3 riesgos Nimero de gestantes con situacién de riesgo
sicosocizles psicosocial segin EPSA al ingreso a control prenatal SRDM CHCC*
con al menos 3 riesgos
Numero de madres, padres o cuidadores(as) de ABMA2T
V. Fortalecimiento _ Porcentaje de nifios (as) menores de |NiN0S(as) menores de S afios cuyas denifios(as)  |abr: 1%
del desarrolo S Mrvincions § arios cuyas madres, padres o | Ngresan a taleres Nadie es Perfecto
A integral del nifio y educm:ji::zaapoyo ae cuidadores (as) ingresan a talleres 20 2.0% 1%
s acks b Puuc Poblacion bajo control e rifios (as) menores de 5 afos S
Dic:5,5%
r s Nimero nifios(as) menores de 1 afio cuyas madres,
V. Fortalecimiento BV aniclonts mf:gl:fu?;?r:frﬁ :r:ide padres o cuidadores(as) ingresan a talleres de 18% it
A8 |. o desarrqflo educativas de apoyo ala| cuidadores(as) ingresan a talieres FACHTRCHn i howTo: oy, W 15%
integral del nifio y : ; )
. crianza de Promocion del desarrollo: motor y
la nifa ; 22% REM P2
lenguaje Nirmero de nifios(as) bejo control menores de 1 afio
25%
A. Fortalecimiento de las Nimera de nifios(as) con resuttado de défict l?n el
V. Atencién de |intervenciones ennifiosy|  Porcentaje de nifios(as) con desarr °H° psicomotor en la 9’“?" evatuacnn REM A0S
ag | oSy nifas en | nifias en stuaciéon de | resukado de défict en el desarrolo ingresados a sala de estimulacion ok -
sftuacién de | vulnerabiidad, rezago y | psicomotor en la primera evaluacion,
vunerabibdad | déficiten sudesarrolio | ingresados a sala de estimulacion | Numero de nifios(as) con resultado de défict en EEDP REMAGS
integrat y TEPSlen la primera evaluacion
Numero de nifios(as) de 7 a 11 con resuktado 'Normal
A. Fortalecimiento de as (sinrezagoy exciuyendo *de retrasc’) en la
n\; O:te:c;;: c:en mﬁmm::nn:; ::ﬁf::';o:v Porcentaje de nifios(as) de 7a 11 raevamcvén“y queenia pnmra.ap.k:acbnlmnemn
A1 yo : meses con alteraciones en el 0V | esultado de “normal con rezago” o *riesgo 80% 15% REMA03
sttuacion de | vulnerabilidad, rezago y
s recuperados
vulerabiidad | défict en su desarrolo Nimero de nifios(as) de 7 a 11 meses diagnosticados
integral con ahteraciones (excluyendo categoria ‘retraso’) del
DSM
N Bt Nimero de Visitas Domiciiarias integrales realizadas a
; cimiento de ) - o familias de nirios(as) con resuttado de déficit en el
V. Atencién de |intervenciones en nifiosy m ?:a;i';: Zﬁ::::;?e desarrolio psiconn,wf sequn EEDPy TEFSlenla REMAS
Ais ninos y nifias en | nifias en situacion de nifos( xado de défic primera evaluacion
situacionde | vulnerabiidad, rezago y oy 008 resu ¢ X i 1 %
vunerabiidad | déficit en su desarrolio ! desarrol peicomokr Begon ESCP x : z
) y TEPS! en la primera evaluacion | Nimero de nifos(as) con resultado de défict en EEDP
b kg y TEPS| en la primera evaluacion REMAG3

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



INDICADORES OPTATIVOS ATENCION PRIMARIA
Subcompenent ; . Ponderac Medio de
Id |Componente . Indicador Numerador / Denominador Meta 1on varifoacian
Porcentaje de gestantes , .
que ingresan a Nimero de gestantes que ingresan a
L C. Eauca‘cvon ala educacién grupal: educacion grt.apal: terriincas de autocuidado, REM A27
Fortalecimento gast:n.e yau teméticas de freparacion pa: . par:‘) Y apoyoala 0% %
A2 | dei Desarrotio P re;:o . autocuidado, crianza en la atencién primaria
Prenatal :‘c::::l::(:) preparacién para el parto
K 9
* ¥ apayoalacrianzaen | Total de gestantes ingresadas a control Sk
la atencién primaria prenatal 05
Porcentaje de controles |Nimero de controles de salud realizados en
L A de salud realizados en |,resencia de pareja, familiar u otra figura
Fortalecimiento | Fortalecimiento presencia de pareja, significativa de la gestante
A 18 RBEM AD1
3 del Desarrollo de cuidados familiar u otra figura 0% i
Frenatal prenatales significativa de la Numero de controles prenatales realizados
gestante
A. Numero de diadas controladas dentro de los B Aay
M. Fortalecimiento Porcentaje de controles 10 dias de vida del recién nacido(a)
Fortalecimiento| del control de de salud entregados a
A4 | deldesarrolio | salud del nifio y | diadas dentro de los 10 ) 70% 15%
integral del nifio|  nina para el dias de vida del recién Ndmero de recién nacidos ingresados a REM A0S
y la nifia desarrollo nacido o nacida control saiud
intengral
A, Namero de controles de salud entregados a
V. Fortalecimiento Porcentaje de controles |nifios y nifias menores de 4 afos en los que
Fortalecimiento| del control de de salud entregados a participa el padre
A5 | del desarrollo | salud del nifo y nifios y nifas menores 25% 15% REM A01
integral del nifio nifia para el de 4 afos en elque | Namero de controles de salud entregados a
y la nifia desarrollo participa el padre nifos(as) y nifas menores de 4 afos
intengral
V. B. intervenciones| ' omedio de talleres | NGmero de talleres Nadie es Perfecto iniciada| AP 0.7%
Fortalecimiento : Nadie es Perfecto por faciltadores vigentes a la fecha de corte =
educativas de ek Ago.: 1,7%
A7 | del desarrolio NOVE iniciados por 15% SRDM CHCC*
integral del nific Z?;nza taciltadores vigentes a |Numero de taciitadores Nadie es Perfecto Dic. 3 4%
y la nifa la fecha de corte vigentes a la fecha de corte e
A, Namero de nifos(as) con resultado de déficit
Fortalecimiento | Porcentaje de nifios(as) en el desarrollo psicomotor en la primera
V. Atencién de de las con resultado de déficit evaluacion, ingresados a sala de
nifics y nifas intervenciones en el desarrollo estimulacion
Ala en sfuacion de| en nifiosy nifias | psicomotor en la primera Ba%. g REMAO03
vulnerabilidad | en situacién de evaluacion, ingresados a |NGmero de nifios (as) con resuttado de déficit
vulnerabilidad, sala de estimulacién en EEDPy TEPS| en la primera evaluacién
rezago y déficit

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICAC

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

ION.

DE LAS PRESTACIONES OTORGADAS EN LA ATENCION PRIMARIA

Indicador N° A1: Promedio de Visitas domiciliari
gestantes en situacion de ries

sicosociales. OBLIGATORIO

Numerador: Nimero de Visitas
situacion de riesgo psicosocial

riesgos

Denominador: Numero de gestantes c

control prenatal con al menos 3 riesgos

Medio de verificacién: Sistema

Integral a la Infancia

Meta: Promedio 4 visitas
Meta: Abril: 1; Agosto: 3

Lugar de registro: Establecimientos APS

go psicosocial seg

domiciliaria integrales (VDI) realizadas a f.
segun EPSA aplicada en el primer control

por Gestante en Riesgo/afio
Diciembre 4

a integrales (VDI) realizadas a familias con
un EPSA que presentan al menos 3 riesgos

amilias con gestantes en
prenatal con al menos 3

on situacién de riesgo psicosocial segun EPSA al ingreso a

de Registro, Derivacion y Monitoreo del Sistema de Proteccion



Indicador N° A2: Porcentaje de gestantes que ingresan a educacién grupal: tematicas de
autocuidado, preparacion para el parto Yy apoyo a la crianza en la atencién primaria. OPTATIVO
(de seleccion regional)

Numerador: Nimero de gestantes que ingresan a educacién grupal: teméticas de autocuidado,
preparacion para el parto y apoyo a la crianza en la atencién primaria

Denominador: Total de gestantes ingresadas a control prenatal

Medio de verificacion: REM A27 — REM AQ5

Meta: 80% de las gestantes ingresan a taller prenatal en APS

Lugar de registro: Establecimientos APS

Indicador N° A3: Porcentaje de controles de salud realizados en presencia de pareja, familiar u
otra figura significativa de la gestante OPTATIVO ( de seleccion regional)

Numerador: Nimero de controles de salud realizados en presencia de pareja, familiar u otra figura
significativa de la gestante

Denominador: Nimero de controles prenatales realizados

Medio de verificacién: REM A01

Meta: 30%

Lugar de registro: Establecimientos APS

Indicador N° A4: Porcentaje de controles de salud entregados a diadas dentro de los 10 dias
de vida del recién nacido o nacida OPTATIVO (de seleccion regional)

Numerador: Nimero de diadas controladas dentro de los 10 dias de vida del recién nacido(a)
Denominador: Nimero de recién nacidos ingresados a control salud

Medio de verificacién: REM A0Q1

Meta: 70%

Lugar de registro: Establecimientos APS

Indicador N° AS: Porcentaje de controles de salud entregados a nifios y nifias menores de 4
anos en el que participa el padre. OPTATIVO (de seleccion regional)

Numerador: Nimero de controles de salud entregados a nifios y nifias menores de 4 afios en los que
participa el padre

. Denominador: Nimero de controles de salud entregados a nifios y nifas menores de 4 afos.

Medio de verificacién: REM AQ1

Meta: 25%

Lugar de registro: Establecimientos APS

Indicador N° A6: Porcentaje de nifos(as) menores de 5 afios cuyas madres, padres o
cuidadores(as) ingresan a talleres Nadie es Perfecto/ OBLIGATORIO

Numerador: Numero de madres, padres o cuidadores(as) de ninos(as) menores de 5 arnos que
ingresan a talleres Nadie es Perfecto

Denominador: Poblacién bajo control de ninos(as) menores de 5 afos

Medio de verificacién: REM A27 - REM P02

Meta: abril: 1%. Agosto 2,9%. Diciembre 5,5%

Lugar de registro: Establecimientos APS

Indicador N° A7: Promedio de talleres Nadie es Perfecto iniciados por facilitadores vigentes a
la fecha de corte OPTATIVO (de seleccion regional)

Numerador: Namero de talleres Nadie es Perfecto iniciado por facilitadores vigentes a la fecha de
corte

Denominador: Nimero de facilitadores Nadie es Perfecto vigentes a la fecha de corte

Medio de verificacion: Sistema de Registro, Derivacién y Monitoreo del Sistema de Proteccién
Integral a la Infancia

Meta: Abril: 0,7 talleres iniciados. Agosto 1,7 talleres iniciados. Diciembre 3,4 talleres iniciados

Lugar de registro: Establecimientos APS



Indicador N° A8: Porcentaje de nifios(as) menores de 1 afio cuyas madres, padres o
cuidadores(as) ingresan a talleres de Promocién del desarrolio: motor y lenguaje. OPTATIVO
(de seleccion regional)

Numerador: Numero nifios(as) menores de 1 afio cuyas madres, padres o cuidadores(as) ingresan a
talleres de Promocion del desarrollo: motor y lenguaje

Denominador: Numero de nifios(as) bajo control menores de 1 afio

Medio de verificacién: REM 27 - REM P2

Meta: Abril: 18%; Agosto 22%; Diciembre 25%

Lugar de registro: Establecimientos APS

Indicador N° AS: Porcentaje de nifios(as) con resuitado de déficit en el desarrollo psicomotor
en la primera evaluacion, ingresados a sala de estimulacién OBLIGATORIO

Numerador: Numero de nifos(as) con resultado de déficit en el desarrollo psicomotor en la primera
evaluacion, ingresados a sala de estimulacion

Denominador: Namero de nifios(as) con resultado de déficit en EEDP y TEPSI en la primera
evaluacion

Medio de verificacién: REM A05 - REM A03

Meta: 90%

Lugar de registro: Establecimientos APS

Indicador N° A10: Porcentaje de nifios(as) con resultado de rezago en EEDP y TEPSI en la
primera evaluacion derivados a modalidad de estimulacion (no considera ludoteca) OPTATIVO
(de seleccion regional)

Numerador: Numero de nifios(as) con resultado de rezago en el desarrollo en EEDP y TEPSI en la
primera evaluacion derivados a modalidad de estimulacién

Denominador: Numero de nifios(as) con resultado de rezago en el desarrolio en EEDP y TEPSl en la
primera evaluacion

Medio de verificacién: REM A03

Meta: 80%

Lugar de registro: Establecimientos APS

Indicador N° A11: Porcentaje de nifios(as) de 7 a 11 meses con alteraciones en el DSM
recuperados OBLIGATORIO

Numerador: NUumero de nifios(as) de 7 a 11 con resultado 'Normal' (sin rezago y excluyendo “de
retraso”) en la reevaluacion y que en la primera aplicacién tuvieron resultado de “normal con rezago”
o “riesgo”

Denominador: Numero de nifios(as) de 7 a 11 meses diagnosticados con alteraciones (excluyendo
categoria “retraso") del DSM de 7 a 11 meses

Medio de verificacion: REM A03

Meta: 80%

Lugar de registro: Establecimientos APS

Indicador N° A12: Promedio de Visitas Domiciliarias Integrales realizadas a familias de
nifios(as) con resultado de déficit en el desarrolio psicomotor segun EEDP y TEPSI en la
primera evaluaciéon OPTATIVO ( de seleccién regional)

Numerador: Nimero de Visitas Domiciliarias Integrales realizadas a familias de nifios(as) con
resultado de déficit en el desarrollo psicomotor segin EEDP y TEPSI en la primera evaluacion.
Denominador: Nimero de nifios(as) con resultado de déficit en EEDP y TEPSI en la primera
evaluacion

Medio de verificacion: REM A26 — REM A03

Meta: promedio 1,5

Lugar de registro: Establecimientos APS



DE LAS PRESTACIONES OTORGADAS EN LA ATENCION HOSPITALARIA

Indicador N° H1: Porcentaje de mujeres gestantes beneficiarias que asisten a taller en las
Maternidades del Servicio de Salud OBLIGATORIO

Numerador: Numero de mujeres gestantes primigestas beneficiarias que asisten a taller en la
Maternidades del Servicio de Salud

Denominador: Nimero de mujeres gestantes primigestas ingresadas a programa prenatal

Medio de verificacion: REM A27 (o registro local) - REM A05

Meta: 40%

Lugar de registro: Maternidad

Indicador N° H2: Porcentaje de partos con acompafiamiento durante preparto y parto de
mujeres beneficiarias OPTATIVO (de seleccién regional)

Numerador: Nimero de partos con acompafamiento durante preparto y parto de mujeres
beneficiarias

Denominador: Nimero de partos de mujeres beneficiarias

Medio de Verificacion: REM A24

Meta: 80%

Lugar de registro: Maternidad

Indicador N° H3: Porcentaje de recién nacidos y nacidas con peso mayor o igual a 2.500
gramos con contacto piel a piel mayor o igual a 30 minutos supervisado por equipo
OBLIGATORIO

Numerador: Nimero de recién nacidos con peso mayor o igual a 2.500 gramos con contacto piel a
piel mayor o igual a 30 minutos

Denominador: Nimero de nacidos y nacidas con peso mayor o igual a 2.500 ar

Medio de verificacion: REM A24

Meta: 80%

Lugar de registro: Maternidad

Indicador N° H4: Porcentaje de egresos de maternidad con lactancia materna exclusiva
OBLIGATORIO

Numerador: Ndmero de egresos de maternidad con lactancia materna exclusiva

Denominador: NGmero de egresos de maternidad

Medio de verificacion: REM A24

Meta: 93%

Lugar de registro: Maternidad

Indicador N° H5: Porcentaje de mujeres que reciben el set de implementos del Programa de
Apoyo al Recién Nacido (PARN) y que participan en sesién educativa en puerperio OPTATIVO
(de seleccion regional)

Numerador: Nimero de mujeres que recibe el set de implementos Programa de Apoyo al Recién
Nacido (PARN) y que participan en sesi6n educativa en puerperio

Denominador: Nimero de mujeres que recibe el set de implementos Programa de Apoyo al Recién
Nacido (PARN)

Medio de verificacidn: Sistema de Registro del Programa de Apoyo al Recién Nacido(a)

Meta: 90%

Lugar de registro: Maternidad

Indicador N° H6: Porcentaje de recién nacidos que reciben el set de implementos del
Programa de Apoyo al Recién Nacido (PARN) en el Servicio de Salud OPTATIVO (de seleccién
regional)

Numerador: Nimero de set de implementos Programa de Apoyo al Recién Nacido (PARN)
entregados en las maternidades de la red publica del Servicio de Salud



Denominador: Nimero nacidos vivos en los hospitales de la red publica del Servicio de Salud.
Medio de verificacién: Sistema de Registro del Programa de Apoyo al Recién Nacido(a). REM A24
Meta: 95%

Lugar de registro: Maternidad

Indicador N° H7: Porcentaje de nifios/as menores de 5 afios egresados de una Unidad de
hospitalizacion Pediatrica o Neonatologia atendidos por equipo psicosocial. OBLIGATORIO
Numerador: NUmero de nifios/as menores de 5 afos egresados de una Unidad de hospitalizacion
Pediatrica o Neonatologia atendidos por equipo psicosocial.

Denominador: NUmero de nifios/as menores de 5 anos egresados de una Unidad de hospitalizacién
Pediatrica o Neonatologia.

Medio de verificacién: REM A21

Meta: 50%

Lugar de registro: Servicio de Pediatria o Neonatologia.

Indicador N° H8: Porcentaje de egresos de neonatologia con lactancia materna exclusiva
OPTATIVO (de seleccién regional)

Numerador: Nimero de egresos de neonatologia con lactancia materna exclusiva

Denominador: Numero de egresos de neonatologia

Medio de verificacién: REM A24

Meta: 70%



