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. MAT: APRUEBASE CONVENIO DE EJECUCION
A PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIO-
ot/ PSICOSOCIAL EN LAS REDES ASISTENCIALES
Mere ens ENTRE SERVICIO DE SALUD COQUIMBO Y

DEPARTAMENTO DE SALUD I.MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA..

0 6 JuN. 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 Organico de los Servicios
de Salud, la Resolucion N°1600/2008 y 759/03 ambas de la Contraloria General
de la Republica, D.S. N°117 del 22.11.2010 del Ministerio de Salud., la Resolucion
N° 520 de 1996 de la Contraloria General de la Republica y en uso de las
atribuciones que me confiere la ley:

CONSIDERANDO:

Resolucion Exenta 1301 de fecha 05 de Abril de 2017 .-

001782
DECRETO ALCALDICIO N° /

APRUEBASE, el “CONVENIO DE EJECUCION PROGRAMA DE APOYO AL
DESARROLLO BIO-PSICOSOCIAL EN LAS REDES ASISTENCIALES ENTRE
SERVICIO SALUD COQUIMBO Y.LMUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA..” de
fecha 27 de Marzo del 2017, suscrito entre la |. Municipalidad de La Higuera y el
Servicio de Salud Coquimbo

ANOTESE, COMUNIQUESE A QUIENES CORRESPONDA Y ARCHIVESE.
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-Pistribucion:
1.- Correlativo /

2.- Encargado del Programa

3.- Finanzas

4.- Secretaria Municipal
LOM/lom

CORREATIVO INTERND N |
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RESOLUCION EXENTA N° /

LA SERENA, o sip 200

Int. N®220

VISTOS:

El DUF.L. N°1/05 que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.S. N";.?SB de 19?9,
D.5. N°140 de 2004 sobre Reglamento Organico de los Servicios de Salud, la resolucion N°1.600/08 v
759/03 ambas de la Contraioria General de la Republica y D.S. N022/15 del Ministeric de Salud; vy

CONSIDERANDO:

En el marco de este programa, se consideraran acciones complementarias relacionadas con el
fortalecimiento de los cindados prenatales enfatizando la deteccion del riesgo psicosocial, el desarrolio
de planes de cuidado con enfoque famihar, la atencion personalizada del proceso de nacimiento, la
atencion integral al nifio o nifia hospitalizada que enfatiza los cuidados para el desarrollo, el
fortalecimiento del control de salud del nifio o nifa con énfasis en el logro de un desarrollo integral y el
fortalecimiento de las intervenciones en la poblacion infantil en riesqo y/o rezagos en su desarrolio;
dicto ta siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE el Convenio de fecha 27.03.2017 suscritc entre la
MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA, representada por su Alcalde D. YERKO GALLEGUILLOS
OSSANDON vy el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director D. ERNESTO
JORQUERA FLORES, relative al Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-Psicosocial en las Redes
Asistenciales, segun se detalla en el presente instrumento.

CONVENIO DE EJECUCION
"PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIO-PSICOSOCIAL EN LAS REDES ASISTENCIALES” ENTRE SERVICIO DE SALUD
COQUIMBO ¥ 1. MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA
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4° Que el convenio suscrito entre ef Ministerio de Pleniticacion, ef Ministerio de Sa'ud y ef Fondo Nacional de Salud, tiene mmoﬁf;’n la apiicaciin
del Programa de Apoyo al Daszrrolly Bio- psicosocial 3 nifos y nifas d2see su gestacion hasta que cumpln nueve asios de edad, en
adelante el "Programa”.

8¢ Que, este programa tiene como finalidad, para cf afo 201/, fortalecer el proceso ce desarrollo de 1os nifios y nifas desd> su pr.-'mqr conrro{
de gestacidn y hasta que ingresen 2l sistema escolar, en el prime:r nivel de trangicion o su nquiv-a!en!e,' a través de fa Rg’d 45!5(617Cl§f c{e los
Servicins de Salud del pais (establecirmientos de salud: atencidn primaria, materidades y servicios de hospitalizacion pedidtrica y
neonztelogia}, rmediante prestaciones de calidad y complementarias al actual consrof prenatal, parto, puerperio, con{rol de saluft infantil y en
periodos de hospitalizacion de los nifios y nifas, generands las condiciones nisicas en el entorno psrco-emoqcnal 1% ﬁslco en que se
desenvuelven nidos y nifas, de manera que se favarezca su desarrollo armonice e integral, conforme a lo evohicion en s ciclo q'e vida. Ef
PADBP por tanio, integra 13 atencién de salud desde el nivel peimario al rerciario y fortalece ins intervenciones psicosociales vinculadas y
basadas en la gestién local,

el marco de este programna, se considerardn acciones complementasias relacionadas con el formlecimlenro’ de los cuidados prenatales
enfatizando la deleccion del rlesgn psicosocial, el desarrolio de planes de cuidado con enfoque familiar, la atencion personalizada del proceso
de nacimiento, la atencldn integral al nifo o nifia hospitalizada que enfahiza las cuidados para el desarrollo, el fortalecimignto del controf de
salud del nifo o nida con énfasis en el logro de un desarroiio integral y «f fortalecimiento de las intervenciones en la pobiacion infantd en
riesgo y/o rezagos en su desarrolio,

Se ha convenido lo siguiante:

PRIMERQ; Para efectos de la aplicacién del “Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-psicosceial”, y en cumplimiento de las obligacrom'es
contraidas en el referdo Convenio por el Ministerio de Salud y Fonasa, es que las partes vienen en suscribir el presente Convenio de Ejecucion
el que se entiende forma parte integrante del Convenio de Transferencia de Recursos “Sistema de Proteccién Integral a la Infancia -Chile
Crece Contigo- Programa de Apoyo al Desarroflo Bio-Psicosocial.”

SEGUNDO: Conforme o sefalado en la cldusula Tercera del Convenio de Transferencia de Recursos, ef "Servicio” recibid por parte de (a3
Subsecretaria de Redes Asistenciales y Fonasa fos recursos que ahora conviene en asignar a la  "Municipalidad” destinados a cumplic con los
componentes sefalados y financiar las actividades del "Programa de Apoya al Desarrollo Biopsicosocial, del Sistema de Proteccion Integral a
fa Primera Infancia” recogidas con mds detalle en et anexo del citado Convenio:

COMPONENTES EN ATENCION PRIMARIA:

1) Fortalecimiento del Desarrolio Frenatal: Atencion integral, sistematica y periodica con un enfoque biopsicosocial que se otorga a la
gestante con ia participacion de su parcja u otra persona significativa. Se inicia con el ingreso al control prenatal en ef cual se
consideran esenciales, tanto el establecimiento de una relacion de ayuda entre la gestante y la matrona/ matrén, como la evaluacion del
riesgo biopsicosocial, con estos antecedentes se disefia el plan de salud personalizado y se prioiican las posteriores actividades que
incluyen la atencion de las gestantes.

2) Fortalecimianto del Desarrolio Integral del NIfic y Nifia: Sequimiento a la trayectoria del desarrollo de los nifios y nifias que se
infcia con la atencién integral proporcionada a la madre, al padre y a su hifo o hija en el control de la diada y que continua con las
atenciones proporcionadas at nifio o nifia para evaluar el estado de salud, el logro de los hitos del desarrolio esperables para 1a edad, el
contexto famitiar del crecimiento, 1a calidad de relacion vincular con la figura principal de cuidados y las intervenciones psicoeducativas
que formentan las habilidades parentales en la crianza y la promocion temprana del desarrollo del lenguaje y sicomotor.

3) Atencién de Nifios y Nifias en Situacién de Vulnerabilidad: Prestaciones diferenciadas estabiecidas para los nifios y nifias que
presentan alguna situacion de vuinerabilidad en su desarrollo, con énfasis en los nifios y nifias con diagndstico de rezago o déficit en su
desarrolic sicomotor.

&l referido Programa ha sido aprobado por Reschician N® 1363 dal Ministerio de Salud, con fecha 14 de diciembre de 2016.

TERCERQ: De acuerdo a lo anterior, el “Servicio”, transfiere 8 la Municipalidad la suma de $27.963.792 (veintisiete millones

novecientos sesenta y tres mil setecientos noventa y dos pesos), para alcanzar el proposito y cumplimiento de las estrategias
sefaladas en la cldusula anterior.

CUARTQ: La "Municipalidad” se compromete a cumplir 13s coberturas detinidas en este convenio, asi como, a cumplir las acciones sefialadas
para las estrategias especificas.

Asinmnsmo, se compromele @ implementar y otorgar las prestaciones que correspondan a la atencién primaria, sefialadas en el "Programa de
Apoyo al Desarrollo Bio-Psicosocial en las Redes Asistenciales”, para las personas vdlidamente inscritas en la comuna.

QUINTQ; £l Municipio se compromete a utilizar los recursos obtenidos en 10s siguientes objetivos y productos especificos:

Objetivo Especifico Nimero 1: Fortalecar los cuidados prenatales enfatizando en la educacién prenatal, deteccién del riesgo
biopsicosocial y el desarrollo de planes de cuidado integral con enfoque famifiar.

Productos:

1. Ingreso precoz al primer controf prenatal con énfasis en el establecimiento de una relacién de gyuda y en la deteccidn de factores de
riesgo psicosocial, con énfasis en fa deteccién de signos de depresién posparto, embarazo no deseado, adicciones, antecedentes de

riesgo social extremao.

Entrega 3 las gestantes bajo controi la guia de la Gestacion “Empezando a Crecer”, incluidas las guias con pertinencia cultural, CO de

estimulacion prenatal y de la "Agenda de Salud, Controf Prenatal”.

Disefio del Pian de salud personalizado a las gestantes y su familfa en situacién de vuinerabilidad psicosocial.

Visita domiciliaria integral (VD!) a las gestantes en situacion de vulnerabilidad psicasocial.

Favorecer el acceso de la informacidn a través del Sistema de Registro Derivacién y Monitoreo (SDRM) posibilitando fa activacion de fa

Red Comunal Chile Crece Contigo segun vuinerabilidad psicosocial.

fducacion grupal o individual a las gestantes, su pareja o acompaiante significativo, incorporando el Programa de Apoyo al Recién
Nacido en las tematicas a tratar.
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Objetivo Especifico Nimero 2; Fortalecer el control de salud del nific o nila con énfasis en intervenciones educativas de apoyo 2
ia crianza para el logro de un desarrollo integral.

Froductos:

1. Primer control de salud Madre, Padre o Cuidador, e tijo o Hija de ingreso a la atencidn primaria.

2. Entrega del material: "Acompaiandote a descubrir 1y 11",

3. Ingreso af Controf de Nifo y Nifia Sano (a)

4, Control de Salud con evaluacion y seguimiento del desarrolfo integral del nifio y nifia.

5. Intervencion Psicoeducativa grupal o individual enfocada en et desarrollo de competencias parentales: uso de metadologia de fornento de

habilidades de crianza Nadie es Perfecto.
6. Taller de promocién temprana det desarrotlo: psicomotor y lenguaje de 0 @ 6 meses.



Objemn Espacifico Numero 3: Fortalacer las intarvenciones dir nghf.:.s aia poblac.éu lnfanﬂi en s:wacldn de vulnerabrﬂddd y/o
rezagos o déficit en su desarrolio integral, . - : ,

BLQducms;

1. Atencidn de salud 3t nifio y nifa en situacion de vuinerabilidad
2. Atencidn de salud al nifo y nifla evaluada con recago en su desarroflo,
. - 3. Atencion de salud al nifo y- rifla con. Jéficit (riesao o retraso) en su desarroffo integral. .. - o »
4, visita domiciliaria integral (VDI) para famidias con niffos y nifias menores de cuatro aiios en situacion de alfa vulnerzbilidad para su
desarrollo bicpsicosocial. - . -
5. visita domiciliaria integral (VDI) pan familtias con mfios y nitas menores de cuatm afos evaluasdas/os con rezago o déficit en su
«. - desasrotlo. . . - . .
6. - Intervenmcion eapec:flca en Nidos o Nifes con rezago 0 défrar en sy desarrol!o en fas Moc!aﬂdades de est:mulac:on‘

Dichas actividpdes se e]erutdran en los siguientes establecimientos depandientes e la, “municipatidad " . .

) oA LFSia H:gue
« -9 - Postas de Salud Rural - : R . ok

. Fstaciones Médico Rurales

La distribucion de los.recursos asignados &s 1y siquiente

-~ Datalie Marta i
4 hrs ‘somanales Educadora ’ ' 9.021.264)
44 hrs somanales Psicdloge 9327840
44 hra semanales ASccial ) ) 9.37%1 28
Toml ‘ - L T T 7 N

SEXTQ: Cn ef aito 2017, el monitoreo y evaluacion tendr§ como prirnera instancia 3 195 respallives 5o iz
12 Unidad Chite Crece Contigo de la Divisiion de Atescibn Primaiia chul Ministerio de Spiud, 13 que a2znd
s !‘ﬂ"(‘l-‘ld[’% y Servicios que parlicipen en ef P n_/,.amn coy .

St’ cfectuman res evaluaciones durante ef afo:

valizacs desde enero.a abril,

La ,'):‘Jv’u.r'a ev:".'uaclon, cop corte DLIS v 5 ..0 & Cig 26 ge abvil, 1o ciuz! consiasr [as acti
il pinisteriv de .>arud informaréd los resuftads del corte a abeil, durante el s de julio dol periocs en curso,

2aré ef REM.P de

£n ol raso de vv‘-CJ(‘ore” que tengan cemo n..:»r‘:o dn veriicecion "EM 7, puira efoctos de sstd primera ovaluasion, se
ditiembre del aSa anterior, Ademnds s ha estadlecidn una meid progresiva en estos I‘.'(.'de‘u. B

De zcuerdy con los resuitados oblenidos en esid primera evalizcisn, para jos cases d2 hawnplimiento de la meta, se efectuard la
rebBquidactin do s seguntdz cuota del Programa det periods en ciso.

L2 sequnda evaliiacidn se realizard cor of corte DEIS y SAD af 32 da Agoste, ia coal convidars 125 actividaaes acumuladas de enero a
agosto,

£n el caso de indicadores que tengan como media de veriticacidn REM P, se utilizardn los dotos dzt afo en curso y la meta mantiene su forma
progresiva [Jropor;ional ail periodo el afio. -

De acuerdo .con Icu resultados obtentdos en esta segunda evaluacion, para Ios casos e -incumplimienta de mieta, se efectuard la
rcllqurdaclbn de la tercera cuota del Programa. def perindo en curso. . P : B . :

Tl Mipisterio de Salud informard 1os resultados d=l corte a agosto, durante el mas de: octubre o2l pericdd en curso.

ra [x6 octividades dcums!adas

La h-rcur.-r mwluac.ion ¢ final, se recalizard con a1 cc,r&. L‘rl‘i a1 AL IF T § de D!r:.enmm. fer UG CONS
de enero a diclembre. Esta evaiuacidn fincl cendrd unplicancias en 1a asignacion ge recursos del oo i

La reliquidacion se hard efectiva en el mec de Julic y Octubre fprimera y 529:11da evamac: o), ¢

los incticadores d2 l2 comuna es inferior af 30%h en el corte julio y 60% en g corte de aGosty, an
megs aneal. Bl descuenta que se aplicard serd proporcional af porcentzie ds incemplimie

| "L‘IJ finai a2 la ponderocion de
s en relacidn &l 100% az ia

£n rejacidn a fos recursos producto Je fa reliquidacion, que provengan de acuelss comunas nug
proyactaas, Gichos recursas postran ser reasignacos por el Socvicio ¢ Salud @ comunas gue tonia:
fecha el corta del sfio en curso, en el misino programa.

curmplan can 13s prestacicnes y metas
.(!,lu.r cumplimignto en la evaluacién a 1a

£l grado de cumplimiento de fos indicadores, serd oportunan-ente informado por ta unidad de procesamizntos de datos que instruya 2
Secreiaiia de Redes. Los datos considerados en ambas evaluaciones del programe serdn recolaclados por ef Departamento de Informacidn y
Estadistica da Salud (DEIS) :negiante los “Registros Estadlisticos Mensuales” (REM) y “Poblacion hafn conlrol” (REM P) y del Sistema de
Regizire, Derivacion y Monitureo (SRDM) dei Ministario de Dasarrclio Social (H10S),

La fecko de extraccion de dales queda supedilada a 13 entrega de las correspoidientes bases por parte del DEIS y del MDS.

L3 extraccion y procesamienta de datus evaluados serd efectuado por quicn instruya /a Subsecretaria de Redes Asistenciales def Ministerio de
Sajuct.

Un relacion a los curnplimienres de acciones y metas requeridas, pare rocivie ¢f rural de recursos anuales sefaladas en 2i convenio con 2
unidad administrativa y en el eniendido que el no cumplimlento a l'a forha de LUi.L, resella 2 Io reliquidacion del programas,
excepcionalmente, cuands existan razones fundadae que causan &t inciunalim enfo, i1 unidact pdministeetive podra apeldr a fd Direccion del
Servicio de Salud Coquimba, acempadiado de vn Plan de Trabajo que comprometa el crenograma rera ol cumplinnento deo las metas. A su vez
of Servicio de Salud, una ver endlizada y avaleca la corraspondiente solicitud, podrs rocanriy a1 Miisteric de Satud la ne reiiquidacion Jet
Programa,

Ne obsrante la situacidn excepcional indicade en el pérrafo anterior, el Scivicio, dede realizai 13 evaluecion dei Proprama al 31 de ciciembre y
!as unidades administrativas mantienen en toda circunsiancia la obhgatoriadad da la rendicién financiers v evaiacion d:« I3s metas af final del
periods. . - .

rinalmente, el no cumplimiento de las octividades y metas anuales, pocréd incidir vn le menor asionacidn = recursos para ef afo siquiente,
segun exista continuidad del preserite programa.



SEPTIMO: £i cumplimiento del programa se determinara a través de indicadores, los cuales se dividen en indicadores trazfadqrcs, obligatorios
y regionales. Los indicadores obligatarios tienen un peso de 70% y los regionales de 30%. En el anexo N°1 se detalla cada indicador.

Dependerd de las intervenciones que provea cada unidad administrativa 1os indicadores que se e aplicardn:

. Para las que provean solo atencién primaria de salud se medirdn con jos indicadores Al al A12.
ta formula de cadiculo para cada indicadores serd: RP = ((N/D)/M) * P, donde RP es el resultando ponderado, N el numerador, D el
denominador, y M Ja Meta, y P el panderador.

Si una unidad adminisirativa no posee poblacién beneficiaria o no provee la intervencién en cuestion, el peso ponderado de ese indicador se
distribuird proporcionalmente para efectuar su evaluacion.

Las unidades administrativas que no ingresen los datos de cumphmiento del Programa, segun los piazos establecidos se considerardn con
cumplimiento minimo.

Este set de indicadores contempla dos medios de verificacién. Uno corresponde a los registros agregadus e mnorm'nad(_m provistos por el
Departamento de Estadistica e Informacion en Salud (DEIS) a través de los Registros Estadisticos Mensuales y de Poblacion Bajo Control, en
sus series Ay P respectivamente.

{a segunda fuente como medio de verificacidn es ef Sistema de Registro, Derivacién y Monitoreo (SRDM) dei Ministerio de Desarrotio Sc_u:_ial.
Fstos datos serdn 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 inclusién de
este sistema de registro como medio de verificacion de indicadores, se enmarca en 13 lcy 20.379 y en el Decreto Supremo N° 41 del afio 2012
del Ministerio de Salud y sus modificaciones.

Ademds, se solicita realizar un monitoreo local bi ai, del plimiento de fos indicadores 2017,

OCYAVO: {os recursos asociados a este Programa financiarén exclusivamente las actividades relacionadas al mismo, teniendo presente 1a
definicién de objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias, beneficiarios legales y locatizacion.

Los recursos se entregaran en tres cuotas, segun se detalla:

La primera cuota, correspondiente al 50% def total de recursos del convenio, se transferird a fa total tramitacién del acto aprobatorio, para
la debida smplementacidn de las actividades destinadas al cumplimiento de ios objetivos sefialados en el convenio.

La segunda cuota, se transferird en Julio, y podrd corresponder a un maximo de un 25% restante del total de recursos y estard sujeta a la
evaluacion de cumplimiento de metas correspondiente al primer corte del mes de Abril,

La tercera cuota, se transferird en Octubre, y podré corresponder a un maximo de un 25% restante del total de recursos y estard sujeta a ia
evaluacion de cumplimiento de metas correspondiente al segundo corte del mes de Agosto.

Agregado a los recursos anteriores, ¢l Servicio de Salud podré reasignar los recursos no eéntregados a las comunas que no cumplen las metas
establecidas, a aquellas cornunas que habiendo cumplido las metas, requieran fortalecer las prestaciones del Programa.

Los gastos del programa se imputardn al subtitulc 24.

NOVENOQ: Las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucién N© 30 de 201 5, de ia Contraloria General de la
Republica, que dispone la obligacidn de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

Para tal efecto, el Municiplo estard obligado de enviar al Servicio un comprobante de ingreso por los recursos percibidos y un informe mensual
y final de su inversién, Este informe debera incluir, al menos: la individualizacidn del personal contratado paia su gfecucion, con indicacion del
establecimiento en donde se desempefian, profesién u oficio y mimero de horas contratadas y/o destinadas para los fines sefalados.

£l referido informe mensuval deberd remitirse dentro de los quince (15) primeros dias hdbiles administrativos del mes siguiente al que se
informa, incluso respecto de aquelios meses en que no exista inversion de los fondos traspasados, y deberd sefalar, a io menos, ef monto de
los recursos recibidos en el mes, el monto detailado de ja inversién y el saldo disponible para el mes siguiente.

RECIMOQ: La "Municipalidad” debers enviar informe financiero, a la Gerencia Chile Crece Contigo del “Servicio”, en las siguientes fechas:

- 29 de mayo, el que incluird el monto total de 1os recursos recibidos a la fecha, el rmonte detallado de Jos gastos devengados y el
saldo disponible, al 30 de abril,
29 de julio, el que incluird 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 afio sigulente, el que incluird el monto total de los recursos recibidos a la fecha, el monto detallado de los gastos
y el saldo disponibie al 31 de diciembre. Este informe corresponderd a la rendicidn final del “Programa” deberd estar respaidado con
las copias de facturas y/o boletas correspondientes,

* Finalizado el periodo de vigencia anual del presente convenio y en el caso que el Municipio na haya cumplido con el
100% de la ejecucidn de los fondos del programa para el afio respectivo, el Servicio procederd a solicitar a la comuna el reintegro de dichos
fondos. Sin perjuicio de o anterior, excepcionalmente y en forma fundada, las partes podran de comin acuerdo, mediante la suscripcion de
los actos administrativos correspondicntes, utilizar estos saldos para dar continuidad durante la anualidad siguiente a este programa de salud.
La peticién de la utilizacion de estos saldos por parte de fa Municipailidad para los fines antes previstos se realizard a més tardar
e/ 15 de noviembre dei afio respectivo.,

1 El Servicio de Salud no asume responsabilidad financicra mayor que fa que en este Convenio se sedala. Por ello, en el
caso que /13 Municipalidad se exceda de fos fondos destinados por el Serviclo para la efecucion del mismo, ella asumird el mayor gasto
resultante.

DECIMO TERCERO: £/ "Servicio”, requerird a la "Municipalidad”, los datus e informes relativos a la ejecucion del “Programa” y sus
estrategias, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervisién, control y evaluacion del
mismao.

Asimusino, ef "Servicia” podrd impartir pautas técnicas para alcanzar en forma més eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio,

: £l presente convenio tendré vigencia a partic de Ia total tramitacidn del acto administrativo que aprueba hasta el 30 de
diciernbre de 2017, salvo que ef convenio termine por incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en él, 0 su efecucidn se desvia de
fos fines que se tuvieron a la vista para celebrario o que 1as partes decidan ponerle término por motivos fundados.

Las partes dejan constancia que por tratarse de un programa ministerial que se cjecuta todos los afios, las prestaciones descritas
en éste se comenzaron a otorgar desde el 01 de enero de 201 7, razén por la cual dichas atenciones se imputaran a los recursos que se
transferirdn en conformidad a o sefialado en ef presente convenio,

Con todo, el presente Convenio queda supeditadb ala vigenéié y disponibilidad presupuestaria para el desarrollo del “Programa”
dentro del contexto det Sistema de Proteccidn Integral a la Infancia “Chite Crece Contigo”, segun fa ley de presupuesto del sector publico para
el periodo respectivo.
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Friman degibicos

0. YERKO GALLEGUILLOS OSSANDON D. ERNESTO JORQUERA FLORES
ALCALDE DIRECTOR
I. MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

2°.- IMPUTESE, el gasto que irrogue e presente convenio al Item N°®24-03-298 “Atencion Primaria,
Ley 19.378", del Presupuesto del Servicio de Salud Coguimbo.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.
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CONVEN1O DE EJECUCION
“PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BI10-PSICOSOCIAL EN LAS REDES ASISTENCIALES”
ENTRE SERVICIO DE SALUD COQUIMBO Y I. MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA

Fn La Serena a0 ... TIPS entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona
jutidica de derecho pabiico, domiciiado en catic Avenida Francisco de Aguirre N°795, 1a Serena,
representada por su Director ERNESTO JORQUERA FLORES, det mismo domicilio, personeria segin
L5 N922 del 23 de Febrero de 2015 del Ministero de Salud, en adelante el “Servicio” o el “Servicto de
Salud”, idistintamente, v la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA, persona juricdica de
derecha publico, domiciliada en Avda. La Paz N°02, La Higuera, representada por su Alcalde D. YERKOQ
GALLEGUILLOS OSSANDON de ese mismo domicilio, personeria juridica segin Decreto Alcaldicio
N5(139/16 en adelante a “Mumcpahdad” o ¢l "Muanicipio”, indistintamente, se ha acordado celebrar up
convenio, que consta de las siguiantes cdausulas:

CONSIDERANDO

12 o dispuesto en el D.F.L. N°1 de 20085, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del
Decreto Loy NY 2763 de 1979, y de las leyes N® 18 933 y N© 18.469; en el Reglamento NP 136 de 2004
del Ministerio de Satud; en ¢l Reglamento N®140 de 2004 de los Servicios de Salud y en la Ley N°
19.378, «que establece el Estatute de Atencidn Primaria de Salud Municipal.

Se deja constanca que el bBstatuto de Atencidn Primaria de Salud Mumicipal, aprobadoe por la Ley
Ne19.378, en su aiticulo S6 establece que el aporte astatal mensual podrd incrementarse: "Ln el caso
que las normas técnicas, planes y programas que se impartan cun posterioridad a la entrada en vigenaa
de esta ley wnphguen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera tacorporado a los
aportes establecidos en el articulo 497

Por su parte, en el articuio 6° del Decreto Supremo N° 35 del 2016, del Ministeno de Salud rettera dicha
norma, agregando ta forma de materializarta al senalar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara
la correspondiente Resolucion”.

2° Que en septiembre del afio 2009 se promuiga la fey N0 20.379 que crea el Sistema Intersectorial de
Protecaidn Soaal e institucionaliza e Subsistema Chile Crece Contigo en el marco del Sisterma de
Protecadn litegtad a la Infancia, deneminado  “Ciule Crece Lenligo”, cuyo ohjeto es otrecer a ia
poblacion mfantil un sistema integrado de intervenciones y servicios soctales que apoyen al mio, nifa Y
su famiha desde la gestacion, entregandoles las herramientas necesanas para que desarrolen el maximo
de sus potencialidades y capacidades, considerando el rol que desempefian fos padres, ia comumdad y
las institucianes pabhcas en la provision de aportunidades y apoyos, se suscribié con fecha 01 de abnil de
2011 un Convenio de Transterencia de Recursos enire ef Ministerio de Planificacion, el Ministeno de
Salud v el Fundo Nacional de Salud, aprobado por decreto supremo NO 41 y modificado par decreto
supremce N° 108 de 2011, dei Ministerin de Planificacion.

3° Que la unplementacion y puesta en marcha de este Sistema de Proteccidn Integral, requiere generar
utia red de senvicios publicos y programas debidamente coordinados, especialmente en el nivel fncat, en
funcién de los destinatarios fimates de la intervencidon - los /as niflos / as y sus familias - de manera de
aseguraries un conjunto de prestaciones y servicios soclales bdsicos, en las dimensiones antes
sefalatdas,

4° Que el convenio suscrito entre el Ministerio de Mlanificacion, el Mmisteno de Salud y el Fondo Nacm:m!
de Salud, tiene como fin la aphcacion del Programa de Apoyo al Desarrollo Bio- psicosocial a nifos
y nifias desde su gestacon hasta que apmplan nueve aios de edad, en adelante el "Programa’.

5° (e, este programa thene coma finalidad, para el afio 2017, fartalecer el proceso de desarrollo de los
nines ¥ adas desde su primser control de gestacion y hasta que ingresen al sistema escolar, en el primer
mvel de transicidn o su equivaleme, d través de la ied Asistencial de los Servicios de Salud del pais
(establecunientos de salud: atencion primaria, maternidades v servicios de hospitahizacion pedidtrica y
neonatologial, mediante prestaciones de cabidad y romplementanas al actual control prenatal, parto,
puerperio, controt de satud infantil y en periodos de hospitalizacion de los nifios y nmiias, generando las
condigiones basicas en el entorno psico-emadcional y fisico en que se desenvuelven nifas y niflas, de
manera que se favorezea su desarrolio armanico e integral, conforme a la evolucidn en su cclo de vida.
El PADBP por tanto, integra la atencidn de salud desde el nivel primario al terdano y fortalece ias
intervencianes psicnsaciales vinauladas y basadas en la gestion local.

En el marcao de este programea, se considerardn  acciones complementanas relaconadas con ol
fartalecinnents de 10s catdados prenatales enfatizando 1a deteccidn del riesgo psicosocial, el desarrolio ¢e

|




planes de cuidado con enfoque familiar, la atencion personalizada del proceso de nacimiento, 1a atencién
integral al nifio o nifia 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 desarrolio integral y el fortalecimiento de
las intervenciones en la poblacidn infantil en riesgo y/o rezagos en su desarrollo.

Se ha convenido lo siguiente:

PRIMEROQ: Para efectos de la aplicacién del “Programa de Apoyo al Desarrollc 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 Ejecucidn el que se entiende forma parte
integrante del Convenio de Transferencia de Recursos "Sistema de Proteccian Integral a la Infancia -Chile
Crece Contigo- Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-Psicosocial.”

SEGUNDO: Conforme lo sefialado en la cldusula 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 asignar a la “Municipalidad” destinados a cumplir con los componentes sefalados y
financiar las actividades del “"Programa de Apoyo al Desarrollo Bicpsicosocial, del Sistema de Proteccion
Integral a ta Primera Infancia” recogidas con mas detalle en el anexo del citado Convenio:

COMPONENTES EN ATENCION PRIMARIA:

1) Fortalecimiento de! Desarrollo Prenatal: Atencidn integral, sistematica y periddica con un
enfoque biopsicosocial que se otorga a la gestante con la participacion de su pareja u otra persona
significativa. Se inicia con el ingreso al control prenatal en el cual se consideran esenciales, tanto el
establecimiento de una relacidon 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 !a atencion de las gestantes.

2) Fortalecimiento del Desarrollo Integral del Nifio y Nlfia: Seguimiento a la trayectoria del
desarrollo de ios nifios y niffas que se inicia con la atencidn integral proporcionada a la madre, al
padre y a su hijo o hija en el control de |a diada y que continua con las atenciones proporcionadas al
nifio o nifa para evaluar el estado de salud, e! logro de los hitos del desarrolic esperables para la
edad, el contexto familiar del crecimiento, la cafidad de relacion 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.

3) Atencién de Niflos y Nifias en Situacién de Vulnerabllidad: Prestaciones diferenciadas
establecidas para los nifics y niflas que presentan alguna situacién de vuinerabilidad en su

desarrollo, con énfasis en los nifios y niflas con diagndstico de rezago o déficit en su desarrollo
sicoamotor.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion N© 1363 del Ministerio de Sailud, con fecha 14
de diciembre de 2016.

JTERCERO: 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 propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausula anterior.

CUARTO: La “Municipalidad” se compromete a cumplir las coberturas definidas en este convenio, asi
como, a cumplir las acciones sefialadas para ias estrateglas especificas.

Asimismo, se compromete a implementar y otorgar las prestaciones que correspondan a la atencion
primaria, sefialadas en el “Programa de Apoyo al Desarrollio Bio-Psicosocial en las Redes Asistenciales”,
para las personas vélidamente inscritas en la comuna.

OUINTO: El Municipio se compromete a utillzar los recursos obtenidos en los sigulentes objetivos y
productos especificos:

Objetivo Especifico Namaro 1: Fortalecer los cuidados prenatales enfatizando en (a educacién
prenatal, deteccién del riesgo biopsicosociat y el desarrollo de planes de cuidado integral con
enfoque familiar.

Productos;

1. Ingreso precoz al primer control prenatal con énfasis en el establecimlento de una relacién de ayuda
y en la deteccidn de factores de riesgo psicosocial, con énfasis en la deteccién de signos de depresion
posparto, embarazo no deseado, adicciones, antecedentes de riesgo social extremo.

2. Entrega a las gestantes bajo control ta guia de la Gestacion “Empezando a Crecer”, incluidas las
guias con pertinencia cultural, CD de estimulacidn prenatal y de la “Agenda de Salud, Control
Prenatai”.



3. Disefio del Plan de salud personalizado a fas gestantes y su familia en situacidn de vulnerabilidad
psicosocial.

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

5. Favorecer el acceso de la informacién a través del Sistema de Registro Derivacién y Monitoreo
(SDRM) posibilitando la activacién de la Red Comunal Chile Crece Contigo segun vulnerabilidad
psicosocial.

6. Educacién grupal o individual a fas gestantes, su pareja o0 acompaiante significativo, incorporanda e!
Programa de Apoyo al Recién Nacido en las temaéticas a tratar.

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

Productos:

1. Primer control de salud Madre, Padre o Cuidador, e Hijo o Hija de ingreso a la atencién primaria.

2. Entrega del material: “Acompafiandote a descubrir I y 11”.

3. Ingreso al Contro! de Nifio y Nifia Sano {(a)

4. Controi de Salud con evaluacion y seguimiento del desarrofio integral del niflo y niia.

5. Intervencién Psicoeducativa grupa! o individual enfocada en el desarrollo de competencias
parentales: uso de metodologla de fomento de habilidades de crianza Nadie es Perfecto.

6.

Taller de promocién temprana del desarrollo: psicomotor y tenguaje de 0 a 6 meses.

Objetivo Especifico NGmero 3: Fortalecer las intervenciones dirigidas a ta poblacién infantil en
situacién de vulnerabilidad y/o rezagos o déficit en su desarrollo Integral.

Productos:

Atencidn de salud al nifio y nifia en situacién de vulnerabilidad

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

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

Visita domiciliaria integral (VDI) para familias con nifios y nifias menores de cuatro afios en situacién
de alta vulnerabilidad para su desarroilo biopsicosocial.

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

6. Intervencidon especifica en Nifios o Nifias con rezago o déficit en su desarrollo en las Modalidades de
estimulacion,
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Dichas actividades se ejecutaran en los siguientes establecimientos dependientes de la "municipalidad
¢ CES La Higuera

s+ Postas de Salud Rural
+« Estaciones Médico Rurales

La distribucién de los recursos asignados es la siguiente:

Detalle Monto
44 hrs semanales Educadora 9.321.264
44 hrs semanales Psicdlogo 9.321.264
44 hrs semanales A Social 9.321.264
Total 27.963.792

SEXTQ: En el afio 2017, el monitoreo y evaluacién tendrd como primera instancia a }os respectivos
Servicio de Salud y en segunda instancia a {a Unidad Chile Crece Contigo de la Divisidn de Atencién
Primnaria del Ministerio de Salud, la que ademads, estard a cargo de ta coordinacidén de las entidades y
serviclos que participen en el Programa.

Se efectuaran tres evaluaciones durante el afio:

La primera evaiuacién, con corte DEIS y SRDM al dia 30 de abrii, la cual considera las actividades
realizadas desde enero a abril.

E! Ministerio de Salud informara los resultados del corte a abril, durante e mes de julio del periodo en
curso.

En el caso de indicadores que tengan como medio de verificacion REM P, para efectos de, esta primera
evaluacidn, se utilizard el REM P de diciembre del afio anterior. Ademas se ha establecido una meta
progresiva en estos indicadores.




De acuerdo con los resultados obtenidos en esta primera evaluacién, para los casos de incumplimiento
de la meta, se efectuard la reliquidacién de la segunda cuota del Programa 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 verificacion REM P, se utilizardn los datos del afio
en curso y la meta mantiene su forma progresiva proporcional al periodo del afo.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta segunda evaluacién, para los casos de incumplimiento
de meta, se efectuard la reliquidacién de la 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, |a cual

considera las actividades acumuladas de enero a diciembre. Esta evaluacién final tendrd implicancias en
la asignacion de recursos del afio siguiente.

La reliquidacién se haré efectiva en el mes de Julio y Octubre (primera y segunda evaluacion), si es que
el resultado final de la ponderacién de los indicadores de la comuna es inferior al 30% en el corte julio y
60% en el corte de agosto, ambos cumplimientos en relacién al 100% de la meta anual. El descuento
que se aplicara serd proporcional al porcentaje de incumplimiento.

En relacién a los recursos producto de la reliquidacion, que provengan de aquellas comunas que no
cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, dichos recursos podran ser reasignados por el

Serviclo de Salud a comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién a la fecha del corte del
ano en curso, en el mismo programa.

El grado de cumplimiento de los indicadores, serd oportunamente informado por la unidad de
procesamientos de datos que Instruya la Secretaria de Redes, Los datos considerados en ambas
evaluaciones del programa seran recolectados por el Departamento de Informacion y Estadistica de
Salud (DEIS) mediante los “Registros Estadisticos Mensuales” (REM) y “Poblacién bajo control” (REM P) y
del Sistema de Registro, Derivacion y Monitoreo (SRDM) del Ministerio de Desarrollo Social (MDS).

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

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

En relacién a los cumplimientos de acciones y metas requeridas, para recibir el total de recursos anuales
sefialados en el convenio con la unidad administrativa y en el entendido que el no cumplimiento a la
fecha de corte, resulta en la reliquidacién del programa, excepcionalmente, cuando existan razones
fundadas que causan el incumplimiento, la unidad administrativa podra apelar a la Direccion del Servicio
de Salud Coquimbo, acompanado 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 la
correspondiente solicitud, podra requerir al Ministerio de Salud la no reliquidacion del Programa.

No obstante la situacion excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio, debe realizar la
evaluacién del Programa al 31 de diciembre y las unldades'admlnlstratlvas mantienen en toda
circunstancia la obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacion de las metas al final del periodo.

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

SEPTIMOQ: El cumplimiento del programa se determinara a través de indicadores, los cuales se dividen
en indicadores trazadores, obligatorios y reglonales. Los indicadares obligatorios tienen un peso de 70%
y los regionales de 30%. En el anexo N°1 se detalla cada Indicador.

Dependera de las intervenciones que provea cada unidad administrativa fos indicadores que se le
aplicaran: "

« Para las que provean solo atencién primaria de salud se mediran con los indicadores Al al A12,
La formula de cdlculo para cada indicadores sera: 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 poblacién beneficiaria o no provee la intervencién en cuestion, el
peso ponderado de ese indicador se distribuira proporcionalmente para efectuar su evaluacion.

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 dos medios de verificacion. Uno corresponde a 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.

La segunda fuente como medio de verificacion es el Sistema de Registro, Derivacién y Monitoreo (SRDM)
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. La
inclusion de este sistema de registro como medio de verificacién de indicadores, se enmarca en la ley
20.379 y en el Decreto Supremo N° 41 del aio 2012 del Ministerio de Salud y sus modificaciones.

Ademas, se solicita realizar un monitoreo local bimensual, del cumplimiento de los
indicadores 2017,

OCTAVO: Los recursos asociados a este Programa flnanciaran exclusivamente las actividades
relaclonadas al mismo, teniendo presente la definicion de objetivos, metas a lograr e indicadores,
estrategias, beneficiarios legales y localizacién.

Los recursos se entregaran en tres cuotas, seguin se detalla:

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

La segunda cuota, se transferird en Julio, y podra corresponder a un maximo de un 25% restante del
total de recursos y estara sujeta a la evaluacién de cumplimiento de metas correspondiente al primer
corte del mes de Abril.

La tercera cuota, se transferira en Octubre, y 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 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.

Los gastos del programa se imputaran al subtitulo 24.

NOVENO: Las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucién N© 30 de
2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligaciéon de rendir cuenta mensual de
los recursos transferidos.

Para tal efecto, el Municipio estara obligado de enviar al Servicio un comprobante de ingreso por los
recursos percibidos y un informe mensual y final de su inversién. Este informe debera incluir, al menos:
la individualizacién del personal contratado para su ejecucién, con indicacién del establecimiento en
donde se desempenan, profesion u oficio y nimero de horas contratadas y/o destinadas para los fines
sefnalados.

El referido informe mensual debera remitirse dentro de los quince (15) primeros dias hébiles
administrativos del mes siguiente al que se informa, incluso respecto de aquellos meses en que no exista
inversion de los fondos traspasados, y deberd sefialar, a lo menos, el monto de 10s recursos recibidos en
el mes, el monto detallado de la inversion y el saldo disponible para el mes siguiente.

DECIMO: La “Municipalidad” deberad enviar informe financiero, a la Gerencia Chile Crece Contigo del
"Servicio”, en las siguientes fechas:

- 29 de mayo, el que incluira el monto total de los recursos recibidos a la fecha, el monto
detallado de los gastos devengados y el saldo disponible, al 30 de abril.
29 de julio, el que inclulrd el monto total de los recursos recibidos a la fecha, el monto detailado
de los gastos devengados y el saldo disponible, al 30 de junio

- 20 de enero del 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 rendicién final del “Programa” deberd estar respaldado con las copias de
facturas y/o boletas correspondientes.

DECIMO PRIMEROQ: Finalizado el periodo de vigencia anual del presente convenio y en el caso que el
Municlpio no haya cumplido con el 100% de la ejecucion de los fondos del programa para el afio
respectivo, el Servicio procedera a solicitar a la comuna el reintegro de dichos fondos. Sin perjuicio de lo
anterior, excepcionalmente y en forma fundada, las partes podran de comun acuerdo, mediante la
suscripcion de los actos administrativos correspondientes, utilizar estos saldos para dar continuidad
durante la anualidad siguiente a este programa de salud. La peticién de la utilizacién de estos
saldos por parte de la Municipalidad para los fines antes previstos se realizara a mas tardar el
15 de noviembre del ano respectivo.



DECIMO SEGUNDQ: FI Servicio de Salud ne asume responsabilidad finanuera mayor que 3 que en este
Convenio se sefiala. Por clio, en el cas0 que 1a Munic:pahdad se exceda de los fondos destinados por ol
Servicio para la ejecuctdn del mismo, ¢lla asumird el mayor gasto resultante.

DECIMO TERCERO: Ef "Servicio”, requerird a la “Municipahidad”, los datos e informes relativos a la
@iecurion del "Programa” v sus estiategias, con fos detalies vy especificaciones que estime dei caso,
pudiendo efectuar una constante supervisiaon, control y evaluacion del mismo

Asumismo, el "Servicio” podrd impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mads eficiente y eficaz los
ohjetivos del presente convenio.

RECIMO CUARTOQ: £ presente convenio tendra vigencia a partir de la total tramitacion del acto
administrativo que aprueba hasta ef 30 de diriembre de 2017, calvo que el convenio terming por
mcurnplumiento grave de las obligacicnes establecidas en él, o su ejecucion se desvia de Ins hines que se
tuvieron a la vista para celebrarlc o que las partes decidan ponerle 18rmino por motivos fundados.

Las partes dejan constancia que por tratarse de un programa mirusiertal que se ejecuta todos fos
afos, las prestaciones descritas en dste se comenzaron a otorgar desde et 01 de enerc de 2017, razon

por 4 cual dichas atenciones se imputardn a 1os recursos que se transteriran en conformidad a lo
senaladn en el presente convenio.

Con todo, el presente Convenio cueda supeditado a la vigenca y disporubiidad presupuestarna
para el desarrolle det “Programa” dentro del cuntexto del Sistema de Protecoian Integrai a la Infanca
“Chite Crece Conhiga®, segun la ley de presupuesto del sector publico para el periodo respectivo.

DECIMO QUINTQ; Finalizado ¢l periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio, podrd supeditar
el monto de los recursos a entregar & ano siguente al mwunicipio o mnstitucian  que desarrolla las
prestaciones del Programa {os montos correspondientas a ias partes del convenio no ejecutados yio de
105 saldos financieross no rendides.

DECIMQ SEXTO: £! prosente ronvenio se firma en un ejemplar, quedando en pader del Serviao de
Salue.

/
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1. MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA SERVICIO DE SALUD CDQUIMBO




ANEXOS
ANEXO N°1: INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION DE LAS PRESTACIONES OTORGADAS EN LA
ATENCION PRIMARIA
Indicador N° Al: Promedio de Visitas domiciliaria integrales (VDI) realizadas a famili§s con
gestantes en situacion de riesgo psicosocial segan EPSA que presentan al menos 3 riesgos

psicosociales. OBLIGATORIO

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

Denominador: Numero de gestantes con situacién de riesgo psicosocial segun EPSA al ingreso a control
prenatal con al menos 3 riesgos

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

Meta: Promedio 4 visitas por Gestante en Riesgo
Indicador N° A2: Porcentaje de gestantes que ingresan a educacién grupal: tematicas de
autocuidado, preparacién para el parto y apoyoe a la crlanza en |la atencion primaria.

REGIONAL

Numerador: Numero de gestantes que ingresan a educacién grupal: temdticas de autocuidado,
preparacién para el parto y apoyo a la crianza en la atencién primaria.

Denominador: Total de gestantes ingresadas a control prenatal

Medio de verificacién: REM A27 - REM AQS

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

Denaminador: Ndmero de controles prenatales realizados

Medio de verificacién: REM A01

Meta: 30%

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

Numerador: Numero 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 verificacion: REM AQ1

Meta: 70%

quicador N° AS5: Porcentaje de controles de salud entregados a nifios y nifias menores de 4
anos en el que participa el padre. TRAZADOR

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

Denominador: Numero de controles de salud entregados a nifios{as) y nifias menores de 4 afios.

Medio de verificacién: REM AQ1



Meta: 25%
Indicador N° A6: Porcentaje de nifios(as) menores de 5 aflos cuyas madres, padres o
cuidadores(as) ingresan a talleres Nadie es Perfecto. QBLIGATORIO

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

Denominador: Poblacién bajo contro! de nifios(as) menores de S afios

Medio de verificacion: 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: Namero de talleres Nadie es Perfecto iniciados 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, Derivacion 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
Indicador N° A8: Porcentaje de nifios{(as) menores de 1 afio cuyas madres, padres o
cuidadores(as) ingresan a talleres de Promocion del desarrollo: motor y lenguaje. REGIONAL

Numerador; NOmero nifios(as) menores de 1 aflo cuyas madres, padres o cuidadores(as) ingresan a
taileres de Promocién del desarrollc: motor y lenguaje

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

Medio de verificacion: REM 27 - REM P2

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

Indicador N° A9: Porcentaje de nifios(as) con resultado de déficit en el desarrollio psicomotor
en la primera evaluacion, ingresados a sala de estimulacién OBLIGATORIO

Numerador: Nuamero de nifios{as) con resultado de déficit en el desarrolloc psicomotor en la primera
evaluacion, ingresados a sala de estimulacidn

Denominador: Nimero de nifios{as) con resultado de déficit en EEDP y TEPSI en la primera evaluacion
Medio de verificacién: REM A0S - REM AQ3

Meta: 90%

Indicador N° A10: Porcentaje de nifios(as) con resultado de rezago en el desarrollo en EEDP y
TEPSI en la primera evaluacién derivados a modalidad de estimulacion (no considera
ludoteca) TRAZADOR

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

Denominador: Numero de nifios{as) con resultado de rezago en el desarrollo en EEDP y TEPSI en la
primera evaluacion

Medio de verificacién: REM A03

Meta: 80%




Indicador N° Ali: 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 resuitado 'Normal' (sin rezago y excluyendo “de
retraso”) en la reevaluacidn y que en la primera aplicacion tuvieron resultado de “normal con rezago” o
“riesgo”

Denominador: Numerc 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%

Indicador N° A12: Promedio de Visitas Domiciliarias Integrales realizadas a familias de
nifos(as) con resultado de déficit en el desarrollo psicomotor segin EEDP y TEPSI en la

primera evaluacién. TRAZADOR

Numerador: Numero 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 evaluacion

Denominador: Numero 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



