
DEPARTAMENTO DE SALUD

MAT: APRUÉBASE CONVENIO DE EJECUCIÓN
PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIO-
PS1COSOCIAL EN LAS REDES ASISTENCIALES
ENTRE SERVICIO DE SALUD COQUIMBO Y
I.MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA..

O 6 JÜN. 2017

LA HIGUERA,

VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L.
N°2.763 del 1979, D.S. N°140 de 2004 sobre reglamento Orgánico de los Servicios
de Salud, la Resolución N°1600/2008 y 759/03 ambas de la Contraloría General
déla República, D.S. N°117 del 22.11.2010 del Ministerio de Salud., la Resolución
N° 520 de 1996 de la Contraloría General de la República y en uso de las
atribuciones que me confiere la ley:

CONSIDERANDO:

Resolución Exenta 1301 de fecha 05 de Abril de 2017.

001182
DECRETO ALCALDICIO N° /

APRUÉBASE, el "CONVENIO DE EJECUCIÓN PROGRAMA DE APOYO AL
DESARROLLO BIO-PSICOSOCIAL EN LAS REDES ASISTENCIALES ENTRE
SERVICIO SALUD COQUIMBO Y.I.MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA.." de
fecha 27 de Marzo del 2017, suscrito entre la I. Municipalidad de La Higuera y el
Servicio de Salud Coquimbo

ANÓTESE, COMUNIQÚESE A QUIENES CORRESPONDA Y ARCHÍVESE.

KJTTARIO MUNICIPAL

S
1.- Correlativo
2.- Encargado del Programa
3.- Finanzas
4.- Secretaría Municipal

LOM/lom

flores González
ALDE



RESOLUCIÓN EXENTA N°_

LA SERENA,

Int. N°220

VISTOS:
El D.F.L. N°l/05 que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.S. N°2.753 de 1979,
D.S. N°140 de 2004 sobre Reglamento Orgánico cíe los Servicios de Salud, la resolución N°1.600/0tí y
759/03 ambas do ía Contraloría General de la República y D.S. N°22/15 de! Ministerio de Salud; y

CONSIDERANDO:
En el marco de este programa, se considerarán acciones complementarias relacionadas con el
fortalecimiento de los cuidados prenatales enfatuando la detección del riesgo psicosocial, e! desarrollo
de planes de cuidado con enfoque familiar, ia atención personalizada del proceso de nacimiento, la
atención integral ai niño o niña hospitalizada que enfatiza los cuidados para eí desarrollo, el
fortalecimiento del control de salud del niño o niña con énfasis en el logro de un desarrollo integral y el
fortalecimiento de las intervenciones en la población infantil en riesgo y/o rezagos en su desarrollo;
dicto la siguiente:

RESOLUCIÓN:

1°.- APRUÉBASE el Convenio de fecha 27.03,2017 suscrito entre la
MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA, representada por su Alcalde D. YERKO GALLEGUILLOS
OSSANDON y e! SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director D ERNESTO
JORQUERA FLORES, relativo al Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-Psicosocial en las Redes
Asístenosles, según se detalla en el presente instrumento.

CONVENIO DE EJECUCIÓN
"PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIO-PSÍCOSOCIAL EN LAS REDES ASÍSTf NCIALES" ENTRE SERVICIO DE SALUD

COQUIMBO Y I, MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA

..> mu*- el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO ¿>:>í Sf>«rf H>:nii:¿ ¡ir drr^híi >>ui •>•«.., .K..,'i!,, / i n r i . ) , • - • > •• ,j:V
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/-íWíi'sOKM./.-i {i, -i -.a A:..fi:,i:- f: YERKO GALLEGUILiOS OSSANDON <l? e-w mixtna Ooiniuhf, t,,<.-f *nnei tj ji.nJfcr, •..-.;,, j¡ : ) , \ i f } ! , .
¡itiitl>;lí! Al '>. ' !" !(. f,-l ,((,'- M i S Í C /.I 'i'-ÍU/l.'i/íjU/íí'/arí <; CÍ "Mullí! < t ' < í > ' 'Hili^imrflDtintr' ••*" ÍW Jníd'írfJii > •Vf ' ÍWtJ Í ¡íf! tí ' íí ' . 'rfí lO. ^íM írüKl.i .'i--- ÍJ;
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4" Que el convenio suscrito entre el Ministerio de Panificación, el Ministefio fír? S.iW y el Fondo Nacional de Salud, tiene como fin I? aplicación
del Programa de Apoyo al DHssrroüo Blo- pslcnsacti: a runos y niñas rfest'3 su gestación hasta que cumplan nuevo anos de edad, en
adelante el "Programa".

neonscoiogiaj, meaianre presmt-tutidt :i-j ítmutnj y njiiifiíaiicmaiia^ a- OL.HJDI <.\jn,iui fnciimu'/ K<*HU, .̂1.1,.,..,. .-, . ------ -. — ------ ..... _. ...
periodos da hospitalización de las niños y niñas, generando ¡as condiciones básicas sn el entorno psico-emocicnat y físico en que se
desenvuelven niños v niñas, de manera QUC se favorezca su desarrollo armónico e íntegra', conforme n te evohtción en su ciclo üe vida, tí
PADW por tanto, integra la atención üe salud desde el nivel primaria al teiciario y forra tere i:is intervenciones psicosodales vinculadas y
¿lasadas en la gestión local.

r.n el maico tie este programa, se considerarán acciones complementarias relacionadas con el fortalecimiento de tos cuidador, prenatales
enfetisondo la detección del riesgo psicosocial, e! desarrollo de planes de cuidado con enfoque familiar, la atención personalizada del proceso
de nacimiento, la atención integral al niño o niña hospitalizada que entetiid los cuidados para el desarrollo, el fortalecimiento del control de
salud de/ niño o niña con énfasis en el logro da un (ksarroüo inteerj! y :•! fortalecimiento de las intervenciones en ¡a población infantil en
riesgo y/o rezagos en su desarrollo.

5» ha convenido lo siguiante:

PRIMERO: Para efectos de te aplicación del "Programa de Apoyo ni Desarrollo Rio-psicoscciat", y en cumplimiento de tes obligaciones
contraídas en el referido Convenio por el Ministerio de Salud y Fonasa; es que las partes v'cnsn en suscribir el presente Convenio de Ejecución
el que se entiende forma parre integrante de! Convenio de Transferencia do Recursos "Sistema de Protección Integra! a la Infancia -Chile
Crece Contigo- Programa de Apoyo al Desarrollo Sio~ Psicosocial. "

SEGUNDO: Conforme lo señalado en la cláusula Tercera del Convenio de Transferencia de Recursos, el "Servicio" recibió por parte de <a
Subsecretaría de Redes Asistencia/es y Fonasa los recursos que ahora conviene en asignar a la "Municipalidad" destinados a cumplir con los
componentes señalados y financiar las actividades del "Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial, del Sistema de Protección Integral a
la Primera Infancia" recogidas con más detalle en el anexo del citado Convenio:

COMPONENTES EN ATENCIÓN PRIMARIA:

1) Fortalecimiento del Desarrollo Prenatal: Atención integral, sistemática y periódica con un enfoque biapstcosociat que se otorga a la
gestante con ¡a participación 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 relación de ayuda entre la gestante y la matrona/ /natrón, como la evaluación del
¡iesgo biopsicosoclal, con estos antecedentes se diseña el plan de salud personalizado y se prioiUan tes posteriores actividades que
incluyen la atención de las gestantes.

2) Fortalecimiento del Desarrollo Integral del Niño y Niña: Seguimiento a la trayectoria del desarrollo de los niños y niñas que se
inicia con la atención integral proporcionaos a la madre, di padre y a su hijo o hija en el control de la diada y Que continua con las
atenciones proporcionadas al niño o niña para evaluar el estado de salud, el legro de los hitos del desarrollo esperables para la edad, el
contento familiar del crecimiento, la calidad de relación vincular con la figura principal de cuidados y las intei vene/unes psicoeducativas
que fomentan las habilidades parentales en la crianza y la promoción temprana del desarrollo del lenguaje y sicontotor.

3) Atención de Niños y Niñas en Situación de Vulnerabilidad: Prestaciones diferenciadas establecidas para los niños y niñas que
presentan alguna situación de vulnerabilidad en su desarrollo, con énfasis en los niños y niñas con diagnóstico de rezago O déficit en su
desarrollo sicomotor.

t/ referido Programa ha sido aprobado por Resolución N° 1363 dml Ministerio de Salud, con fecha 14 de diciembre de 2OÍ6.

TERCERO: De acuerdo a lo anterior, el "Servicio", transfiere a la Municipalidad la suma de S27.9C3.792 (veintisiete millones
novecientos sesenta y tres mil setecientos noventa y dos pesos), para alcanzar el propósito y cumplimiento de las estrategias
señaladas en la cláusula anterior.

CUART& La "Municipalidad" se compromete a cumplir las coberturas definidas en este convenio, así como, a cumplir las acciones señaladas
para las estrategias especificas,

Asimismo, se comprometa a implementar y otorgar las prestaciones que correspondan a la atención primaria, señaladas en el "Programa de
Apoyo al Desarrollo Bio-Ps/cosocial en las Redes Asistencia/es", para las personas válidamente inscritas en la comuna.

QUINTO; El Municipio se compromete a utilizar los recursos obten/dos en los siguientes objetivos y productos específicos:

Objetivo Especifico Número 1: Fortalecer ío* cuidados prenatales enfatuando en la educación prenatal, detección del riesgo
biopslcosoclal 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 relación de ayuda y en la detección de factores de
riesgo psicosocial, con énfasis en la detección de signos de depresión posparto, embarazo no deseado, adicciones, antecedentes de
riesgo social extremo.

2. Entrega a las gestantes bajo control la guía de la Gestación "Empezando a Crecer", incluidas las guías con pertinencia cultural, CD de
estimulación prenatal y de la "Agenda de Salud, Control Prenatal".

3. Diseño del Plan de salud personalizado a !as gestantes y su familia en situación de vulnerabilidad psicosocial.
4. Visita domiciliaria Integral (VD1) a las gastantes en situación fie vulnerabilidad psicosocial.
5- Favorecer el acceso de la información a través del Sistema de Registro Derivación y Monitoreo (SDRM) posibilitando la activación de la

Red Comunal Chile Crece Contigo según vulnerabilidad psicosocial.
6, educación grupa! o individual a las gestantes, su pareja o acompañante significativo, incorporando el Programa de Apoyo al Recién

Nacido en las temáticas n tratar.

Objetivo Especifico Número 2: Fortalecer el control de salud del niño o niña con énfasis en Intervenciones educativas de apoyo a
la crianza para el logro de un desarrollo Integral.

1. Primer control de salud M3dre, Padre O Cuidador, e Hijo O Hija de ingreso a la atención primaria.
2. Entrega del material: "Acompañándote a descubiir I y ¡I".
3. Ingreso al Control He Niño y Niña Sano (a)
4. Control de Salud con evaluación y seguimiento del desarrollo integral del niño y niña.
5. Intervención Psicoeducativa grupa» o Individual enfocada en el desarrollo de competencias parentales: uso de metodología de fomento de

habilidades de crianza Nadie es Perfecto.
6. Taller de promoción temprana del desarrollo: psicomotor y lenguaje de O a 6 meses.



Objetivo Espfcffíco Numera 3: Fortalecer las intervenciones dirinldss a ia población infantil en situación üa vulnerabilidad y/o
rezagos o üéfíclt *n su desarrollo integral. • - • > -

1. Atención de sslud al niño y niña en siUiaclón de vuSn
2, Atención de salud di niño y niña evaluada con retago en su desarrollo.

. J.-. -Atenúan de salud al niño y niña con. doña! (riesgo o retraso) en su desarrollo integral. . . • • • < _ . .
4. Visita domiciliaria integral (VDI) pura familias con niños y niñas menores de cuatro añu¿: en situación de alta vulnerabilidad para su

-tiesa.' rollo bicpsic.oso'ial. . . . . . - .
5. Visita domiciliaria integral (VDI) paro familias con niños y niña* menores de cuatro años evaluadas/os con rezago O déficit en su

• . desarrollo. • . . . .
6. - Intervención, específica en Niños o Niñas con rezago o déficit en su desarrollo en las Modalidades de estimulación.

Dichas actividades se ejecutarán en los siguientes establecimienlos, üepumUentes tte la. "municipalidad " • . • •

CfrS ¿.a Higuera
. - 1 • Postas <3e Salud Rural . - • - , . - . . - ,

• Estaciones Médico fluíales

i.et distribución da los recursos asignados es ÍJ siguiente:

Detalle

44 lirs'F.fjmanales Educadora
44 hrs semanales Psicólogo
4A rirs semEnnlcn ASccial

ToMI . . • . . • , -

Martí
9,3¿1.264
932->.2S4
9.3ÍI '£*.

. 27,-Oe??!!?

el año 2017, el monitoreo y evaluador, tendrá como primea instancls J 'os respectivas L\?i ;vr;j Ce .>¿t!'.tc! y en scgur-cid insten en 3
U Unióse! Ctitie Crece Contigo de ¡d División de Aleación Priin?ii¡¿ ¡te', Ai'/íjí.jfcvjr. í*s 5¿-/ji/, h qwj ¿>L':.">;:;, estera ¿-.zurn/i f'c la coc-rü'.:,;*i,i'!>i ¿¿
i?s entidades y servicios q u e participen e n ñ! Pirnj,-a(r>¿. . , • . . • - - . -

St: efectuarán fres evaluaciones durante e! año:

.La pr!<zicra evaluación, con corte BZIS y 5"3.V ¿f f (T/a 20 tífi sbril, to cu?.1, cor.íiaff--: /as dcíí'v.v.' :-;fe¿ n¡3!iz.id;'s dssü? enero a abrí!.

£¡ f-í¡n>~stR!'¡Li de Salud informaré lor, re*ult3(i(;r< ctel curtí.' fi atril, títn-anle e/nir:. \1e julio r'ri pwtorJú er) curso.

ta ssffur.da tva!t,ac!ón se rcaüszré con oí corro UC7S y SfTPW al 2;, tí.; Agosto, ¡n val cons/derc t*s aclividsaes acumutvciss de enero it
agosto.

En e! cuso efe indicadores Que tengan como medio cíe verificación /itAí,", se -utilizarán les dztos <!:•} año en curso y '.a meta .ma;U/eíie su forma
progresiva proporcional s¡ periodo (fe/ año.

De ¿cuerdo con /os resultados obtenidos en esta segunda evaluación, p¿?ra los casos rfs incumplimiento de ni<:fa, se efectuará la
reliQuidactón de la tercera cuota del Programadle! periodo en curso. • • . . . . .' -

ri Ministerio de Sainó informará los resultados cí'jí cwíi? a agosto, filtrante e' mes de útLubre ci-it osrioíio en ctu-so.

La £*rrcora uuoluación \fflnal, se realizará con ai cttrfc CWS y StítffJ al 3Í ¿* í?/c;enfívs.-.'-•• cusí ior.s.it'araíjz ¿-rjiyi-^Jes nc.<jrr,i;!-»Já!i
ríe eneio a diciembre, fsrs evaluación finf:l cernirá nripücsncias c-r la ¿,sif}(i3f.iórt o'e recursos del ¿rrr> r.i¿'íJÍsnle.

Ln i-el'ntiiclociún se haiá efectiva en el me-: da Juüc- y Octubre (primera / sj/j.rfJt? eva<uin::óii), s/sj rjí.;: .-.-I nj;-. • [?a-j f:rí?.i ¿? la-¡iontízrjción tí?
los iriíticadores tís la comuna es infcriai al 30",<- en ti corte Julio y 60% an e' c\iríe ti", sijosío, ftr.ihoz os;r piírruntts en re'.--¡i::An ó' 100% os la
rnacs anual, ti descuenta fj;'e se aplicará será proporcional d! percentaje (^s inc¿mf>lin:;<in:o.

¡M lató'-lón a tos recursos, producto Je I? ic-Hqiiicíjción, qns f.irc,í'ci-icjí>n fifí ac¡m>!l.3S f.wnas '!'J-' -o rumptor/ <;o/i !ss prestaciones y r,i£¡=m
¡iroyeclirlss, íiichos recursos pr>-(r¿:: se,- reasignados por si Sorbido (í.7 ĵ.'í.-:.'íi c.om'jms i;'.ie f.-íííy^í: me/üf cumplimiento en la fívaiuadón s ¡x
frc.'iíj [/•;•/ co/t3 (te/ ;iño e/i curso, e'i e/ mismo programo.

51 gra-Jo de cumplimiento üe ios inóicatíores. ssr.í oporíuna/i-ívifá in?or:m¿h> ñor í^j unlíljil efe procesa/Ti/s/iíos ría fiaros ííL,'e instruya !s
Sezrertiiia de Redes. í_uj f/aros considerados e-i ambas eva.'tiaciones d¿¡ programa serén rccotectadaz por el Pvpartamcnto de Información y
estadística cís Salud (DEIS) ¡redante los "Registros Estadísticos Mtmsuá'tis" (RF.M) y "Población hsjr, coníiol" (RF.M P) y üsl Sistema de
Hcgir.'.ro, Derivación y Honiíüieo (SflDM) del N'nistsrio de D.?S£»rrc.'/o SOL/JÍ (MD'S).

¡.r: relación <J 'os curnvlimienras de acciones y metas requeridos, pare rector el totol de rt^LU'JM t¡rin$!fís -ícñaladoz en •?/ ccnvcmo con i¿
unulstí aüniinistre-tiva y en el en¡?nüiJa yue el nú cumplimiento 3 '.d fcf.ha citt CÜ/TC, ,-esu/í.í 2/7 /-• iviiq'jídaciún del programa,
cxcepcionalmente, cuando existan razones fundadas que caunyn e! ¡nciunp!i:Ti.'t?nto, <'.7 unid:::' jdm'niscieriva podro apelar í) Id Dirección ¿el
Servicia de Salud Coquimbo, accmpañádo de un flan de Tra&ijo que cnm^rin-eta e! crcr.oQrymj r?rrt f.l cnmp!in:icnlo <?-j /üs metas. A su vez
a! Servicio de Salvó, una ves analizada y avalles la c.a:'¡?sfcri3¡er,'e ^a!¡r¡tud, pctli-íi r::c~ii"!-ii ai tf'.-iist<íriG cír SÍÍT'IJJÍ l-i nú reüqti'dsción ¿til
Programa.

JVc otsrante la situación excepcional indicdds en el párrsfa anterior, el Se., vicio, delie matea, Iñ Gvalusciñn de; Programa al 31 tíc wcicmbre y
,'js unidades administrativas mantienen en [ocla circiinsi.sncio la ab'igatarwri.-'ti ds .'̂  rendición fiiancierj y evaluación (í¿- las metas ¿,i fina! riel
período. • . . .



SÉPTICO: El cumplimiento del programa se determinará a través de indicadores, los cuales se dividen en indicadores tratadores, obligatorios
y regionales. Los indicadores obligatorios tienen un peso de 70% y los regionales de 30%. tn el anexo N°l se detalla cada indicador.

Dependerá cíe las intervenciones Que provea cada unidad administrativa los indicadores que se le aplicarán:
« Para las que provean solo atención primaria de salud se medirán con los indicadores Al al At2.

La fórmula de cálculo para cada indicadores será: RP ^ ((N/D)/M) ' P, donde KP es el resultando ponderado, N el numerador, O el
denominador, y M la Meta, y P el pondeíador.

Si una unidad administrativa no posee población beneficiarla o no provee la intervención en cuestión, e/ peso ponderado de ese indicador se
distribuirá proporciona/mente para efectuar su evaluación.

Las unidades administrativas que no ingresen los datos de cumplimiento del Programa, según los plazos establecidos se considerarán con
cumplimiento mínimo.

Este ser de indicadores contempla dos medios de verificación. Uno corresponde a los registros agregadas e innominadas provistos por el
Departamento de Estadística e Información en Salud (DEIS) a través de los Registros Estadísticos Mensuales y de Población Bajo Control, en
sus senes A y P respectivamente.

t a segunda fuente como medio de verificación es el Sistema de Registro, Derivación y Monitoreo (SRDM) del Ministerio de Desarrollo Social.
Fstos datos serán 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. La inclusión de
este sistema de tegistro como medio de verificación de indicadores, se enmarca en la ley 20.3/9 y en el Decreto Supremo N° 41 del año 2012
del Ministerio de Salud y sus modificaciones.

Además, se solícita realizar un monfcoreo local bimensual, del cumplimiento de los Indicadores 2017.

OCTA VO: tos recursos asociados a este Programa financiarán exclusivamente las actividades relacionadas al mismo, teniendo presente la
definición de objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias, beneficiarios legales y Idealización.

Los recursos se entiegarán en tres cuotas, según se detalla:

La primera cuota, correspondiente al 50% del total de recursos del convenio, se transferirá a la total tramitación del acto aprobatorio, para
la debida inipiementadón de las actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos señalados en el convenio.

La segunda cuota, se transferirá en Julio, y podrá corresponde! a un máximo de un 25% restante del total de recursos y estará sujeta a la
evaluación de cumplimiento de metas correspondiente al primer corte del mes de Abril,

La tercera cuota, se transferirá en Octubre, y podrá corresponder a un máximo de un 25% restante del total de recursos y estará sujeta a la
evaluación de cumplimiento de metas correspondiente al segundo corte del mes de Agosto.

Agregado a los recursos anteriores, el Servicio de Salud podrá 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.

¿os gastos del programa se imputarán al subtitulo 24.

-' Las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en Id Resolución N° 30 de 2015, de ta Contraloría General de la
República, que dispone la obligación de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.
Para tal efecto, el Municipio estará obligado de enviar al Servicio un comprobante de ingreso por los recursos percibidos y un informe mensual
y final de su inversión. Este informe deberá incluir, al menos: la individualización del personal contratado pata su ejecución, con indicación del
establecimiento en donde se desempeñan, profesión u oficio y número de horas contratadas y/o destinadas para los fines señalados.
El referido informe mensual deberá remitirse dentro de los quince (15) primeros días hábiles administrativos del mes siguiente al que se
informa, incluso respecto de aquellos meses en que no exista Inversión de los fondos traspasados, y deberá señalar, a lo menos, el monto de
los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversión y el saldo disponible para el mes siguiente.
DECIM&: La "Municipalidad" (Sebera enviar informe financiero, a la Gerencia Chile Crece Contigo del "Sen/icio", en las siguientes fechas:

29 de mayo, el que incluirá el monto total de los recursos recibidas a la fecha, el monto detallado de los gastos devengados y el
saldo disponible, al 30 de abril.
29 de julio, el que incluirá el monto total de los recursos recibidos a la fecha, el monto detallado de los gastos devengados y el
saldo disponible, al 30 de junio
20 de enero del año siguiente, el que incluirá 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 corresponderá a la rendición final del "Programa" deberá estar respaldado con
las copias de facturas y/o boletas correspondientes.

PCCfffp PRIMERO: Finalizado el periodo de vigencia anual del presente convenio y en el caso que el Municipio no haya cumplido con el
100% de la ejecución de los fondos del programa para el año respectivo, el Servicio procederá a solicitar a la comuna el reintegro de dichos
fondos. Sin perjuicio de lo anterior, excepcionalmente y en forma fundada, tas partes podrán de común acuerdo, mediante la suscripción de
los actos administrativos correspondientes, utilizar estos saldos para dar continuidad durante la anualidad siguiente a este programa de salud.
La petición de I» utilización de estos saldos por parte de la Municipalidad para los fines antea previstos se realizará a más tardar
el J5 de noviembre del año respectivo,

DÉCIMO SEGUNDO: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio se señala. Por ello, en el
caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinado.1; por el Servicio para la ejecución del mismo, ella asumirá el mayor gasto
resultante..

DÉCIMO jfRCfRO: si "Servicio", requerirá a la "Municipalidad", los datos e Informes relativos a la ejecución del "Programa" y sus
estrategias, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervisión, control y evaluación del
mismo.

Asimismo, el "Ser vicio" podrá impartir pautas técnicas para alcanzar e.n forma más eficiente y eficdz los objetivos del presente convenio,

DÉCIMO CUARTO: El presenta convenio tendrá vigencia a partir de la total tramitación del acto administrativo que aprueba hasta el JO de
diciembie de 201 7, salvo que el convenio termine por incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en él, o su ejecución se desvia fie
los fines que se tuvieron a la vista para celebra/lo o que las partes decidan ponerle término por motivos fundados.

Las partes dejan constancia que por tratarse de un programa ministerial que se ejecuta todos los años, las prestaciones desculas
en éste se comenzaron a otorgar desde el 01 de enero de 2017, razón por la cual dichas atenciones se imputarán a los recursos que se
transferirán en conformidad a lo señalado en el presente convenio.

Con todo, el presente Convenio queda supeditado a la vigencia y disponibilidad presupuestaria para el desarrollo del "Programa"
dentro del contexto del Sistema dn Protección Integral a la Infancia "Chile Crece Contigo", según la ley de presupuesto del sector público para
el periodo respectivo.



0. YERKO GALLfGUILLOS OSSANDON
ALCALDE

1. MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA

D. ERNESTO JQRQUERA FLORES
DIRfCTOR

SERVICIO 0£ SALUD COQUIMBO

2°.- IMPÚTESE, el gasto que irrogue e! presente convenio al ítem N"24-Q3-298 "Atención Primaria,
Ley 19.378", del Presupuesto del Servicio de Salud Coquimbo.

ANÓTESE Y COMUNIQÚESE.

|EÍ(NgSTO JORQUERA FLORES
O DIRECTOR

SERVICIO DE SALUD COQUIMBO



CONVENIO DE EJECUCIÓN
"PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO B1O-PSICOSOCIAL EN LAS REDES ASISTENCIALES"

ENTRE SERVICIO OE SALUD COQUIMBO V I. MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA

Fn La Serena ¿i '. ! entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona
jutuJit..*! üf derta.hu público, domiciliado en callo Avenida Francisco de Agusrre N°79S, í a Serena,
representad:) por su Director ERNESTO JÜRQUERA FLORES, del mismo domicilio, personería según
IXS. NQ22 del 23 de Febrero de 2015 del Mimsteno de Salud, en adelante el "Servicio" o el "Servicio de
Salud", indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA, persona jurídica de
derecho publico, domiciliada en Avde La P¿¿ N"Ü¿, Ui Higuera, representada por su Alcalde O. YERKO
GALLiGUILLOS OSSANDON de ese mismo domicilio, personería jurídica según Decreto Alcaldicio
N^SO.íy/líi en adelante Id "Municipalidad" o el "Municipio", indistintamente, se ha acordado r^lnhrar un
convenio, que consta fie las siguientes cláusulas:

1° í o dispuesto en ei D.F.L. N°l de 20(35, que fija texto refundido, coordinado y slslemah/adn de!
Decreto U'y Nu ¿76J cié 1979, y de las leyes N° 18 933 y N° 18,460; en el Reglamento N° 136 de 2004
dei Ministerio cíe Samd; en el Reglamento N°I40 de 2004 de los Servíaos, de Salud y en la ley N°
19. V/H, que establece el Estatuto de Atención Primaria de Salud Municipal.
Se de¡<i constancia que eí Lstatuto ríe Atención Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley
N°Í9.37tí, en su articulo SG establece que el aporte estatal mensual podrá incrementare: Tn el caso
que tas normas técnicas, planes y programas que se ¡ñiparían tun posterioridad a la entrada en vigencia
do esta ley impliquen un mayor gasto para !<i Municipalidad, su financia miento seta incorporado a los
aportes estableado;-, t* n el articulo -19".
PUE MJ parte, en el artículo 6° de! Decreto Supremo N° 35 de! 2016, del Ministerio de Salud reitera dicho
norma, agrando la forma de materializarla al señalar "para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictará
la correspondiente Mesolución".

2° Que en septiembre del año ¿009 se promulga la íey Nn 20,379 que crea el Sistema Intersectoriai de
Protección Social e institucionaliza ci Subsistema Chile ("rece Contigo e-n e! marco del Sistema de
PioU-ü-OÓn liilegifii <i ln Inlftnrie», denominado 'Chile crece Contigo", cuyo objeto es ofrecer a la
p(!h¡HUÓí¡ infantil un sistema ínreyíado de intervenciones y servicios sociales que apoyen ¿1 nmn, niña y
su familia desde Id gestación, entregándoles las herramientas necesarias para que desarrollen el máximo
de sus potencialidades y capacidades, considerando et rol que desempeñan los padres, ¡a comunidad y
IHS instituciones públicas en la provisión rfe oportunidades y apoyos, se suscribió con fecha 01 de afon! de
2011 un Convenio cíe Transferencia de Recursos finiré el Ministerio de Planificación, el Ministerio de
Salud y £' H'ifirio Nacional de Salud, aprobado por decreto supremo Nn 41 y modificado por decreto
supremo N° 108 de 201 1, dei Ministerio de Planificación.

3° Que la irnplemenlaaon y puesta en maicíia de t-b,lf Sistema de Protección Integral, requiere generar
una ied de cervinos públicos y programas debidamente coordinados, especialmente en el n¡ve! tocas, en
función de los destinatarios finales de la intervención - los /as niños / as y sus familias - de mane (¿3 de
asegurarles un conjunto de prestaciones y servicios sociales básicos, en !as dimensiones antes

4° Que H <.orvemo suscrito entre el Ministerio de Planificación, el Ministerio de Salud y el Fondo Macaría!
de Salud, íiene corno fin la aplicación de! Programa de Apoyo al Desarrollo Bio~ pslcosocial a niños
y ninas desde su gestación hasta que cumplan nueve anos de edad, en adelante e! "Programa".

5° O,K-, r-ste programa tiene como finalidad, para e! año 2017, fortalecer et proceso de desarrollo de los
inñob y ¡uñas üesde su primei control de gestación y hasta que ingresen al sistema escolar, en el pnmet
inve¡ de transición o su equivalente, H través ne la Med Asistencia! de los servicios de balud del país
(<"s(tibk'cimienU)S de salud; atención primaria, maternidades y servicios de hospitalización pediátrica y
neonatologio), meninnte prestanones de calidad y complementarias al actual control prenatal, parto,
puerperio, control de salud infantil y en periodos de hospitalización de los niños y niñas, generando las
o.ümJic.ioneb IMSICHS en ei entorno psico-ernocional y físico en que se desenvuelven niños y niñdi,, de
manera que se favorezca su desrtrroliü armónico e integra!, conforme a la evolución en su ciclo de vida.
r;! PADBP por tanto, integra la atención de salud desde el nivel pnmano ai te¡uana y tot ldlwe Ms,

u iones osicosociales vinculadas y basadas en la gestión loca).

l.n el ¡ririn-o lie este programa, su - onvderarán étcciones con>pleinentanas relacionadas '.'.un el
fúrteilottiinentu tí« ios tuidddos prenatales enfatizando Sa detección del nesgo psicosociai, e! desarrollo oe



planes de cuidado con enfoque familiar, la atención personalizada del proceso de nacimiento, la atención
integral al niño o niña hospitalizada que enfatiza los cuidados para el desarrollo, el fortalecimiento del
control de salud del niño o niña con énfasis en el logro de un desarrollo Integral y el fortalecimiento de
las intervenciones en la población infantil en riesgo y/o rezagos en su desarrollo.

Se ha convenido lo siguiente:

PRIMERO: Para efectos de la aplicación del "Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-psicosocial", y en
cumplimiento de las obligaciones contraídas en el referido Convenio por el Ministerio de Salud y Fonasa;
es que las partes vienen en suscribir el presente Convenio de Ejecución el que se entiende forma parte
integrante del Convenio de Transferencia de Recursos "Sistema de Protección Integral a la Infancia -Chile
Crece Contigo- Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-Psicosocial."

S£fiUNpQ: Conforme lo señalado en la cláusula Tercera del Convenio de Transferencia de Recursos, el
"Servicio" recibió por parte de la Subsecretaría de Redes Aslstenciales y Fonasa los recursos que ahora
conviene en asignar a la "Municipalidad" destinados a cumplir con los componentes señalados y
financiar las actividades del "Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial, del Sistema de Protección
Integral a la Primera Infancia" recogidas con más detalle en el anexo del citado Convenio:

COMPONENTES EN ATENCIÓN PRIMARIA:

1) Fortalecimiento del Desarrollo Prenatal: Atención integral, sistemática y periódica con un
enfoque biopsicosocial que se otorga a la gestante con la participación 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 relación de ayuda entre la gestante y la matrona/ matrón, como la
evaluación del riesgo biopsicosocial, con estos antecedentes se diseña el plan de salud personalizado
y se priorizan las posteriores actividades que Incluyen la atención de las gestantes.

2) Fortalecimiento del Desarrollo Integral del Niño y Niña: Seguimiento a la trayectoria del
desarrollo de ios niños y niñas que se inicia con la atención 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
niño o niña 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 relación vincular con la figura principal de
cuidados y las intervenciones psicoeducativas que fomentan las habilidades parentales en la crianza
y la promoción temprana del desarrollo del lenguaje y sicomotor.

3) Atención de Niños y Niñas en Situación de Vulnerabilidad: Prestaciones diferenciadas
establecidas para los niños y niñas que presentan alguna situación de vulnerabilidad en su
desarrollo, con énfasis en los niños y niñas con diagnóstico de rezago o déficit en su desarrollo
sicomotor.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolución N° 1363 del Ministerio de Salud, con fecha 14
de diciembre de 2O16.

TERCERO: De acuerdo a lo anterior, el "Servicio", transfiere a la Municipalidad la suma de $27.963.792
(veintisiete millones novecientos sesenta y tres mil setecientos noventa y dos pesos), para
alcanzar el propósito y cumplimiento de las estrategias señaladas en la cláusula anterior.

CUARTO: La "Municipalidad" se compromete a cumplir las coberturas definidas en este convenio, as!
como, a cumplir las acciones señaladas para las estrategias especificas.

Asimismo, se compromete a implementar y otorgar las prestaciones que correspondan a la atención
primaria, señaladas en el "Programa de Apoyo al Desarrollo Blo-Pslcosoclal en las Redes Asistencia!es",
para las personas válidamente inscritas en la comuna.

QUINTO: El Municipio se compromete a utilizar los recursos obtenidos en los siguientes objetivos y
productos específicos:

Objetivo Específico Número 1: Fortalecer los cuidados prenatales enfatizando en la educación
prenatal, detección del riesgo blopslcosoclal 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 relación de ayuda
y en la detección de factores de riesgo psicosocial, con énfasis en la detección de signos de depresión
posparto, embarazo no deseado, adicciones, antecedentes de riesgo social extremo.

2. Entrega a las gestantes bajo control la guía de la Gestación "Empezando a Crecer", incluidas las
guías con pertinencia cultural, CD de estimulación prenatal y de la "Agenda de Salud, Control
Prenatal".



3. Diseño del Plan de salud personalizado a las gestantes y su familia en situación de vulnerabilidad
psicosocial.

4. Visita domiciliaria integral (VDI) a las gestantes en situación de vulnerabilidad psicosocial.
5. Favorecer el acceso de la información a través del Sistema de Registro Derivación y Monitoreo

(SDRM) posibilitando la activación de la Red Comunal Chile Crece Contigo según vulnerabilidad
psicosocial.

6. Educación grupal o Individual a fas gestantes, su pareja o acompañante significativo, incorporando el
Programa de Apoyo al Recién Nacido en !as temáticas a tratar.

Objetivo Especifico Número 2: Fortalecer el control de salud del niño o niña 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 o Hija de ingreso a la atención primaría.
2. Entrega del material: "Acompañándote a descubrir I y II".
3. Ingreso al Control de Niño y Niña Sano (a)
4. Control de Salud con evaluación y seguimiento del desarrollo integral del niño y niña.
5. Intervención Psicoeducativa grupal o individual enfocada en el desarrollo de competencias

párenteles: uso de metodología de fomento de habilidades de crianza Nadie es Perfecto.
6. Taller de promoción temprana del desarrollo: pslcomotor y lenguaje de O a 6 meses.

Objetivo Específico Número 3: Fortalecer las Intervenciones dirigidas a la población Infantil en
situación de vulnerabilidad y/o rezagos o déficit en su desarrollo Integral.

productos;

1. Atención de salud al niño y niña en situación de vulnerabilidad
2. Atención de salud al niño y niña evaluada con rezago en su desarrollo.
3. Atención de salud al niño y niña con déficit (riesgo o retraso) en su desarrollo integral.
4. Visita domiciliaria integral (VDI) para familias con niños y niñas menores de cuatro años en situación

de afta vulnerabilidad para su desarrollo biopsicosocíal.
5. Visita domiciliaria integral {VDI) para familias con niños y niñas menores de cuatro años

evaluadas/os con rezago o déficit en su desarrollo.
6. Intervención específica en Niños o Niñas con rezago o déficit en su desarrollo en las Modalidades de

estimulación,

Dichas actividades se ejecutarán en los siguientes establecimientos dependientes de la "municipalidad "

• CES La Higuera
• Postas de Salud Rural
• Estaciones Médico Rurales

La distribución de los recursos asignados es la siguiente:

Detalla

44 tus semanales Educadora
44 hrs semanales Psicólogo
44 hrs semanales A.SociaJ
Total

Monto
9.321.264
9.321 .264
9.321 .264

27.963.792

SEXTO: En e! año 2017, el monitoreo y evaluación tendrá como primera instancia a los respectivos
Servicio de Salud y en segunda instancia a ia Unidad Chile Crece Contigo de la División de Atención
Primaria del Ministerio de Salud, la que además, estará a cargo de la coordinación de las entidades y
servicios que participen en el Programa,

Se efectuarán tres evaluaciones durante el año:

La primera evaluación, con corte DEIS y SRDM al día 3O de abril, la cual considera las actividades
realizadas desde enero a abril.

El Ministerio de Salud informará 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 verificación REM P, para efectos de esta primera
evaluación, se utilizará el REM P de diciembre del año anterior. Además se ha establecido una meta
progresiva en estos indicadores.



De acuerdo con los resultados obtenidos en esta primera evaluación, para los casos de incumplimiento
de la meta, se efectuará la reliquidación de la segunda cuota del Programa del periodo en curso.

La segunda evaluación se realizará 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 verificación REM P, se utilizarán los datos del año
en curso y la meta mantiene su forma progresiva proporcional al periodo del año.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta segunda evaluación, para los casos de Incumplimiento
de meta, se efectuará la reliquidación de la tercera cuota del Programa del periodo en curso.

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

La tercera evaluación y final, se realizará con el corte DEIS y SRDM al 31 de Diciembre, la cual
considera las actividades acumuladas de enero a diciembre. Esta evaluación final tendrá implicancias en
la asignación de recursos del año siguiente.

La rellquidacíón se hará efectiva en el mes de Julio y Octubre (primera y segunda evaluación), si es que
el resultado final de la ponderación de los indicadores de la comuna es inferior al 30% en el corte julio y
60% en el corte de agosto, ambos cumplimientos en relación al 100% de la meta anual. El descuento
que se aplicará será proporcional al porcentaje de incumplimiento.

En relación a los recursos producto de la reliquidación, que provengan de aquellas comunas que no
cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, dichos recursos podrán ser reasignados por el
Servicio de Salud a comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluación a la fecha del corte del
año en curso, en el mismo programa.

El grado de cumplimiento de los indicadores, será oportunamente informado por la unidad de
procesamientos de datos que instruya la Secretaría de Redes. Los datos considerados en ambas
evaluaciones del programa serán recolectados por el Departamento de Información y Estadística de
Salud (DEIS) mediante los "Registros Estadísticos Mensuales" (REM) y "Población bajo control" (REM P) y
del Sistema de Registro, Derivación y Monitoreo (SRDM) del Ministerio de Desarrollo Social (MDS).

La fecha de extracción de datos queda supeditada a la entrega de las correspondientes bases por parte
del DEIS y del MDS.

La extracción y procesamiento de datos evaluados será efectuado por quien instruya la Subsecretaría de
Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.

En relación a los cumplimientos de acciones y metas requeridas, para recibir el total de recursos anuales
señalados en el convenio con la unidad administrativa y en el entendido que el no cumplimiento a la
fecha de corte, resulta en la reliquidación del programa, excepcionalmente, cuando existan razones
fundadas que causan el incumplimiento, la unidad administrativa podrá apelar a la Dirección del Servicio
de Salud Coquimbo, acompañado de 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 ta
correspondiente solicitud, podrá requerir al Ministerio de Salud la no reliquidación del Programa.

No obstante la situación excepcional indicada en el párrafo anterior, el Servicio, debe realizar la
evaluación del Programa al 31 de diciembre y las unidades administrativas mantienen en toda
circunstancia la obligatoriedad de la rendición financiera y evaluación de las metas al final del periodo.

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podrá incidir en ta menor asignación
de recursos para el año siguiente, según exista continuidad del presente programa.

SÉPTIMO: El cumplimiento del programa se determinará a través de indicadores, los cuales se dividen
en indicadores trazadores, obligatorios y regionales. Los indicadores obligatorios tienen un peso de 70%
y los regionales de 30%. En et anexo N°l se detalla cada Indicador.

Dependerá de las intervenciones que provea cada unidad administrativa los indicadores que se le
aplicarán:

Para las que provean solo atención primaria de salud se medirán con los indicadores Al al A12.
La fórmula de cálculo para cada indicadores será: RP = ((N/D)/M) * P, donde RP es el resultando
ponderado, N el numerador, D el denominador, y M la Meta, y P el ponderador.

Si una unidad administrativa no posee población beneficiaria o no provee la intervención en cuestión, el
peso ponderado de ese Indicador se distribuirá proporcionalmenle para efectuar su evaluación.

Las unidades administrativas que no ingresen los datos de cumplimiento del Programa, según los plazos
establecidos se considerarán con cumplimiento mínimo.



Este set de indicadores contempla dos medios de verificación. Uno corresponde a los registros agregados
e innominados provistos por el Departamento de Estadística e Información en Salud (DEIS) a través de
los Registros Estadísticos Mensuales y de Población Bajo Control, en sus series A y P respectivamente.

La segunda fuente como medio de verificación es el Sistema de Registro, Derivación y Monitoreo (SRDM)
del Ministerio de Desarrollo Social. Estos datos serán 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 at Recién Nacido. La
inclusión de este sistema de registro como medio de verificación de Indicadores, se enmarca en la ley
20.379 y en el Decreto Supremo N° 41 del año 2012 del Ministerio de Salud y sus modificaciones.

Además, se solicita realizar un monitoreo local bimensual, del cumplimiento de los
indicadores 2O17.

OCTAVO: Los recursos asociados a este Programa financiarán exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente la definición de objetivos, metas a lograr e indicadores,
estrategias, beneficiarlos legales y localización.

Los recursos se entregarán en tres cuotas, según se detalla;

La primera cuota, correspondiente al 50% del total de recursos del convenio, se transferirá a la total
tramitación del acto aprobatorio, para la debida implementacíón de las actividades destinadas al
cumplimiento de los objetivos señalados en el convenio.

La segunda cuota, se transferirá en Julio, y podrá corresponder a un máximo de un 25% restante del
total de recursos y estará sujeta a la evaluación de cumplimiento de metas correspondiente al primer
corte del mes de Abril.

La tercera cuota, se transferirá en Octubre, y podrá corresponder a un máximo de un 25% restante del
total de recursos y estará sujeta a la evaluación de cumplimiento de metas correspondiente al segundo
corte del mes de Agosto.

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

Los gastos del programa se imputarán al subtítulo 24.

NOVENO; Las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolución N° 30 de
2015, de la Contraloría General de la República, que dispone la obligación de rendir cuenta mensual de
los recursos transferidos.
Para tal efecto, el Municipio estará obligado de enviar al Servicio un comprobante de ingreso por los
recursos percibidos y un informe mensual y final de su inversión. Este informe deberá incluir, al menos:
la individualización del personal contratado para su ejecución, con indicación del establecimiento en
donde se desempeñan, profesión u oficio y número de horas contratadas y/o destinadas para los fines
señalados.
El referido informe mensual deberá remitirse dentro de los quince (15) primeros días hábiles
administrativos del mes siguiente al que se informa, incluso respecto de aquellos meses en que no exista
Inversión de los fondos traspasados, y deberá señalar, a lo menos, el monto de los recursos recibidos en
el mes, el monto detallado de la inversión y el saldo disponible para el mes siguiente.
pECIMO: La "Municipalidad" deberá enviar informe financiero, a la Gerencia Chile Crece Contigo del
"Servicio", en las siguientes fechas:

29 de mayo, el que incluirá el monto total de los recursos recibidos a la fecha, el monto
detallado de los gastos devengados y el sdldo disponible, al 30 de abril.
29 de julio, el que incluirá el monto total de los recursos recibidos a la fecha, el monto detallado
de los gastos devengados y el saldo disponible, at 30 de junio
2O de enero del ano siguiente, el que incluirá 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
corresponderá a la rendición final del "Programa" deberá estar respaldado con las copias de
facturas y/o boletas correspondientes.

PECIMO PRIMERO: Finalizado el periodo de vigencia anual del presente convenio y en el caso que el
Municipio no haya cumplido con et 100% de la ejecución de ios fondos del programa para el año
respectivo, el Servicio procederá a solicitar a la comuna el reintegro de dichos fondos. Sin perjuicio de lo
anterior, excepcionalmente y en forma fundada, las partes podrán de común acuerdo, mediante la
suscripción de los actos administrativos correspondientes, utilizar estos saldos para dar continuidad
durante la anualidad siguiente a este programa de salud. La petición de la utilización de estos
saldos por parte de la Municipalidad para los fines antes previstos se realizará a más tardar el
15 de noviembre del año respectivo.



Pj-gl M O SE G UFjgO : f : 1 Servicie, de Salud no asume responsabilidad Financiera tnayor que la que en este
Convenio se señala. Por elio, en *>! caso que la Mumepniííírtd se exceda de los fundos destinados par el
Servirlo par.i la ejecución de! mismo, i:!!d asumirá et mayor gasto resultante.

D| £ I M O TEEiEi Rfíi El "Servicio", requerirá a !<! ^'Municipalidad", los dalos e informes relativos a Id
cjecunón (leí "Programa" y sus nstf atedias, con los detalles y especificaciones que Rshn-ip fiei raso,
pudicnoo efecUiar una constante suporvisiñn, control y evaluación del mismo

Asimismo, el "Servicio" podrá impartir pautas técnicds pata dícanzar en forma más eficiente y eficaz los
objetivos del piesente convenio.

DÉCIMO COARTO: fi presente convenio tendrá vigencia a partir de la total tramitación del acto
administrativo que aprueba hasta el "10 ríe dirienihre de 2017, salvo que el convenio termine por
üKump'iMHPntn grave de las> obliga ¡one^ establecidas en él, o su ejecución se desvia de los riñes que se
tuvieron a la vista pora celebrarlo o que las partes decidan ponerle ¡ormino por mutivos fundados,

Las pr i r teb íiejan constancia que por tratarse de un programe! mimsienHf que se ejecuta tocios lus
años, ¡as prestaciones desmtHb en este se comen^drün a otorgar desde cí 01 de enero de 2017, razón
por Id cual dichas atenciones se imputarán a los recursos que se transferirán en conformidad a lo
señalado on el presente convenio.

Con todo, el presente Convenio cneda supeditado a la vigencia y disponibilidad
para el desarrollo de! "Pfoyrama" dentro del contexto del Sistema de Protección Integral a la ¡manca
"Chile Crec.e (.ontigo", según la !ey ric presupuesto del sector público para el periodo respectivo.

PJ5QMO QUINTQj Ftnaii?ado oí período de vigencia del presente convenio, el Servicio, podrá
el monto de los recuisos a entregar el año siguiente a! municipio o tnstiíución que desarrolla las
presidí ¡uiifb del Programa ios montos coiTL-spondientes a las partes del convenio no tíierntddoi» y /o de
los sóidos hn.incie.io1:- no rendidos.

Salud.
fEl presente rnnvenio se fuma en un ejemplar, quedando en poder del Servicio <¡e

OSSANDON
ALCALDE

{.'MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA

í,. ERNESTO JORQUERA FLORES
\R \O DE SALUD C&QUIMBO



ANEXOS

ANEXO N°l: INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACIÓN DE LAS PRESTACIONES OTORGADAS EN LA
ATENCIÓN PRIMARIA

Indicador N° Al: Promedio de Visitas domiciliarla integrales (VDI) realizadas a familias con
gestantes en situación de riesgo psicosocial según EPSA que presentan al menos 3 riesgos
psicosociales. OBLIGATORIO

Numerador: Número de Visitas domiciliaria integrales (VDI) realizadas a familias con gestantes en
situación de riesgo psicosocial según EPSA aplicada en el primer control prenatal con al menos 3 riesgos.

Denominador: Número de gestantes con situación de riesgo psicosocial según EPSA al ingreso a control
prenatal con al menos 3 riesgos

Medio de verificación; Sistema de Registro, Derivación y Monitoreo del Sistema de Protección Integral a
la Infancia

Meta: Promedio A visitas por Gestante en Riesgo

Indicador N° A2: Porcentaje de gestantes que ingresan a educación grupa): temáticas de
autocuidado, preparación para el parto y apoyo a la crianza en la atención primaria.
REGIONAL

Numerador: Número de gestantes que ingresan a educación grupal; temáticas de autocuidado,
preparación para el parto y apoyo a la crianza en la atención primaria.

Denominador: Total de gestantes ingresadas a control prenatal

Medio de verificación: REM A27 - REM A05

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

Indicador N° A3: Porcentaje de controles de salud realizados en presencia de pareja, familiar
u otra figura significativa de la gestante. TRAZADOR

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

Denominador: Número de controles prenatales realizados

Medio de verificación: REM A01

Meta: 30%

Indicador N° A4: Porcentaje de controles de salud entregados a diadas dentro de los 10 días
de vida del recién nacido o nacida. TRAZADOR

Numerador: Número de diadas controladas dentro de los 10 días de vida del recién nacido(a)

Denominador: Número de recién nacidos ingresados a control salud

Medio de verificación: REM A01

Meta: 70%

Indicador N° AS: Porcentaje de controles de salud entregados a niños y niñas menores de 4
años en el que participa el padre. TRAZADOR

Numerador: Número de controles de salud entregados a niños y niñas menores de 4 años en los que
participa et padre.

Denominador: Número de controles de salud entregados a niños(as) y niñas menores de 4 años.

Medio de verificación: REM A01



Meta: 25%

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

Numerador: Número de madres, padres o cuidadores(as) de niños(as) menores de 5 años que ingresan
a talleres Nadie es Perfecto

Denominador: Población bajo control de mños(as) menores de 5 años

Medio de verificación: REM A27 - REM P02

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

Indicador N° A7: Promedio de talleres Nadie es Perfecto iniciados por facilitadores vigentes a
la fecha de corte. TRAZADOR

Numerador: Número de talleres Nadie es Perfecto iniciados por facilitadores vigentes a la fecha de corte-

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

Medio de verificación: Sistema de Registro, Derivación y Monitoreo del Sistema de Protección Integral a
la Infancia

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

Indicador N° A8: Porcentaje de nlños(as) menores de 1 año cuyas madres, padres o
cuidadores(as) ingresan a talleres de Promoción del desarrollo: motor y lenguaje. REGIONAL

Numerador; Número niños(as) menores de 1 año cuyas madres, padres o cuidadores(as) ingresan a
talleres de Promoción del desarrollo: motor y lenguaje

Denominador: Número de niños(as) bajo control menores de 1 año

Medio de verificación: REM 27 - REM P2

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

Indicador N° A9: Porcentaje de niños(as) con resultado de déficit en el desarrollo psicomotor
en la primera evaluación, ingresados a sala de estimulación OBLIGATORIO

Numerador: Número de niños(as) con resultado de déficit en el desarrollo ps¡comotor en la primera
evaluación, ingresados a sala de estimulación

Denominador; Número de níños(as) con resultado de déficit en EEDP y TEPSI en la primera evaluación

Medio de verificación: REM A05 - REM A03

Meta: 90%
Indicador N° A10: Porcentaje de niños(as) con resultado de rezago en el desarrollo en EEDP y
TEPSI en la primera evaluación derivados a modalidad de estimulación (no considera
ludoteca) TRAZADOR

Numerador: Número de nmos(as) con resultado de rezago en el desarrollo en EEDP y TEPSI en la
primera evaluación derivados a modalidad de estimulación

Denominador: Número de niños(as) con resultado de rezago en el desarrollo en EEDP y TEPSI en la
primera evaluación

Medio de verificación: REM A03

Meta: 80%



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

Numerador: Número de niños(as) de 7 a 11 con resultado 'Normal1 (sin rezago y excluyendo "de
retraso") en la reevaluación y que en la primera aplicación tuvieron resultado de "normal con rezago" o
"riesgo"

Denominador: Número de niños(as) de 7 a 11 meses diagnosticados con alteraciones (excluyendo
categoría "retraso") del DSM de 7 a 11 meses

Medio de verificación: REM A03

Meta: 80%

Indicador N° A12: Promedio de Visitas Domiciliarias Integrales realizadas a familias de
nlños(as) con resultado de déficit en el desarrollo psicomotor según EEDP y TEPSI en la
primera evaluación. TRAZADOR

Numerador: Número de Visitas Domiciliarias Integrales realizadas a familias de niños(as) con resultado
de déficit en el desarrollo psicomotor según EEDP y TEPSI en la primera evaluación

Denominador: Número de niños(as) con resultado de déficit en EEDP y TEPSI en la primera evaluación.

Medio de verificación: REM A26 - REM A03

Meta: promedio 1,5


