T g MAT: APRUEBASE CONVENIO PROGRAMA DE
. s APOYO AL DESARROLLO BIOPSICOSOCIAL EN LA
s, o RED ASISTENCIAL CHILE CRECE CONTIGO.

DEPARTAMENTO DE SALUD

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 Resolucién N°
520 de 1996 de la Contraloria General de la Republica y en uso de las atribuciones
gue me confiere la ley:

CONSIDERANDO:

Resoluciéon Exenta 1515 de fecha 28 de Marzo 2019.-

N7
DECRETO ALCALDIclo N° 00020/

APRUEBASE, el “CONVENIO PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO
BIOPSICOSOCIAL EN LA RED ASISTENCIAL CHILE CRECE CONTIGO ENTRE
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO Y I. MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA.” de
fecha 25 de Febrero del 2019, suscrito entre la |. Municipalidad de La Higuera y el
Servicio de Salud Coquimbo

T

ANOTESE, COMUNIQUESE A QUIENES CORRESPONDA Y ARCHIVESE.

.- Encargado del Progrlama




MAT: APRUEBASE CONVENIO PROGRAMA DE
APOYO AL DESARROLLO BIOPSICOSOCIAL EN LA
RED ASISTENCIAL CHILE CRECE CONTIGO.
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DEPARTAMENTO DE SALUD

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 Resolucién 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 1515 de fecha 28 de Marzo 2019.-

e
pEcRETO ALcALDiclo  Ne 00883/ /

APRUEBASE, el “CONVENIO PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO
BIOPSICOSOCIAL EN LA RED ASISTENCIAL CHILE CRECE CONTIGO ENTRE
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO Y I. MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA.” de
fecha 25 de Febrero del 2019, suscrito entre la |. Municipalidad de La Higuera y el
Servicio de Salud Coquimbo

ANOTESE, COMUNIQUESE A QUIENES CORRESPONDA Y ARCHIVESE.

Vardo Flores Tabilo ALBE
SECRETARIO MUNICIPAL
Distribucién:
1.- Correlativo
2.- Encargado del Programa
3.- Finanzas

4.- Secretaria Municipal
FMR/agc
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- RESOLUCION EXENTAN®__ '~ "~ 4

LA SERENA,
Z B Mpp. 2078

Int, N°209

VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 que fija texto refundido, coordinado y sistematizado de! D.S. N°2.753 de 1979,
D.S. N°140 de 2004 sobre Reglamento Organico de los Servicios de Salud, la Resolucién N°1,600/08 v
30/15 ambas de la Contraloria General de la Republica y Decreto Afecto NP15S de fecha 08 de Marzo de
2019 de! Ministerio de Salud; y

CONSIDERANDO:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacion y Satlsfaccién de los Usuarios, de las prioridades progremdticas, emanadas del
Ministeric de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencidn
Primaria como drea y piler relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencidn, el
Ministerio de Salud ha decidido impulsar el "Programa de Apoyo al Desarrolio Biopsicosocial en
la Red Asistencial”; dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE el Convenio de fecha 25.02.2019 suscrito entre Ia
MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA, representada por su Alcalde (S) D. CARLOS FLORES
GONZALEZ vy el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director D. CLAUDIO
ARRIAGADA MOMBERSG, relativo al Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en la Red
Asistencial Chile Crece Contigo, segtin se detalla en el presente instrumento.

CONVENIO
PROGRAMA DE APOYD AL DESARROLLO BIOPSICOSOCIAL EN LA RED ASISTEMCIAL
CHILE CRECE CONTIGO

En La Serend diniieienans25.02.2010 00 n0ersismsssensesennens 2ALFE €] SERVICIO DE SALUD COQUIMSO, persona juridica de derecho piblico,
domicliiado en callz Avenida Francisco de Agulrre N°795, La Serena, representado por sy Director (5) CLAUDIO ARRIAGADA MOMBERG,
de! mismo domicllio, personeria segun Decreto Exento H9102 del-06 de Junip de 2018 del Ministerlo de Salud, en adlelante el “Servicio” o el
"Servicio de Saiud”, indistintamente, ¥ lo ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA, persona Juridica de derecho pdblico, domiciliada en
Avda, La Paz N°0Z, La Higuera, representada por su Alcalde (S) D, CARLOS FLORES GONZALEZ de ese misma domicilio, personeria juridica
segin Decreto Alealdicio N°2606/2018 en adelante 1a “Municipalldad” o el "Munlopio”, indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio,
que consta de las siguientes cliusulos:

PRIMERA: Se deja constancia que €} aporte estatal mensuatl podrd incremantarse, dy acderdo af articulo 56 del Estatuto tie Atencidn Primaria
de Salud Municipal, Ley N° 19,378, &l que establece jo siguiente: “En ¢l caso que las normas téenicas, plones ¥ programas que se Jmpartan
con posterioridad a 1a entrad? en wigencla de esta ley Impliquen un mayor gasto pera fe Municipalidad, su financismiente serd Incorporado a
Jos aportes establecidos en 2f articulo 497,

Por su parte, el articvio 4° del Decrete Supreme N® B4 del 2018 del Mimisterlo de Salud, roetera dicha norma, agregando la forma de
materiallzsrla, al senalar "para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucidn”,

Gn el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientatores apuntan a la Equidad, Partlcipacidn, Descentralizacion y
Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas de! Ministerto de Salud y de la modernlzacién de la Ateaclén Peimar]a
e Incorporando a 13 Atencién Primarta como drea y pilar relevante cn o} procesa de camibie a un pueve modelo de atencldn, ¢l Ministerlo de
Salud ha decidido Impulsar ¢l “Programa de Apoyo al Desarrollo Blepsicosocial an la Red Asistencial”, en Centros de Safud de Atencién
Primaria Municipal, con el cbjeto de fortalecer el procese de desarrollo de los nifios y nifios desde su primer contral de gestacdn hasta los
nueve afios de cdad, a través de la Red Asistenclal de los Servicles de Safud del pals (establecimientos de sslud atencién primaria,
maternidades y serviclos de hospitalizacién pedidtrica y neonatologla), medlante prestaclones de calldad y complementarias al actual control
prenartal, parto, puerperio, control de salud infuntll y en pariodos de hospitdhzacién de los nifias y ninas, generando fas condicones bisicas en
el entorne psico-omesional v fisica en que e deschvueslven nlfos v nifiag, g2 manera que sc favorezes su desarrello arménlce ¢ integral,



conforme 2 la evoluciin en su cido de vida, El PADBP, por tanto, integra [a atenclén de salud desde &l nivel primarlo al terciarlo y fortalece las
Intervenciones psicosociales vinculadas y basadas en fa gestién local.

Et veferido Programa ha sido aprobade por Resolucién Exenta N° 1222 dal 14 de diclembre det 2018, def Ministerlo de Salud y que se
entlende forma parte Jotegrante del presante convenlo, el que la munlcipalidad s= compromete a desarrollac en vitud del presante
Instrumento, Sus recursos han side aprobados medlante Resolucidn Exenta N° 141 dal OB de febrera dal 2019,

TERCERA: El Ministario de Salud, a través del Servidlo, convlene en asignar a la Munlcipalidad recursos destinades a financlar Jas sigulentes
estrateglas del “Programa de Apoya al Desarrollo Biopsicesocial en la Red Asistencial™:

COMPONENTES EN ATENCION PRIMARIA:

1) Fortalecimiente del Desarralle Prenatal; Atenclén Integral, sistemdtica y perlddica can un enfoque biopsicosodial que se otorga
a Ip gestante con la participaclén de su parefa U otra persona signlficativa. Se nlcta con el ingress al control prenatal en ef eusl se conslderan
esenciales; wnto el eswblecimlento de una relecién de ayuda entre fa gestaote y la matrona/ matrén, como la evaluacidn da! riesgo
biopsicasoclal, cen estos antecedentes se disefia el plan de salud personalizado y se priorizan las postarioras actividades que incluyen la
arencién de tas gastantes.

2} Fartalecimiento del Desarrolle Integral del Nific y NIfia: Segulmiento a la troyectorls del desarrollo de los nifios Y niffas que
se inicla con la atencidn (ntegral proporcionada a la madre, al padre y a su hjo o hlja en el control de la dlada ¥ que continua con {as
atendones preportionadas al nliic o niffa para evaluar ef estado de salud, el logro de los titos del desarrollo esperables para fa edad, ef
contexto famifiar del crecimlento, la calidad de relaclén vincular con la figurs principal de culdados y Jas intervenciones psicoeducativas que
fomentan (25 habllidades parentales en fa crlanza y Ja promodén temprana det desarrolio del tenguaje y sicomotor.

3) Atencian de Nifios y NIfias en Situaclén de Vulnerablildad: Prestaciones diferendadas establecldas para los nifies y nifias que
presentan alguna sitvacién de vulnerabliidad en su desarrolio, con énfasls en fos nliios y nlfas con diagnbstico de rezago o défcit en su
desarrolio slcomnotor.

i Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes, ef tinisteco de Salud, a través del Servido de Salud, conviene en aslgnar ol
Municlplo, desde fa fecha de total tramltacién de |2 Resolucisn aprobatorls, la suma anual, Unlca y total de % 29,551.576 (velntinuava
millones quinientos clncuenta y un mil quinientos saterta y sels pesos) para alcanzar el propdsito y cumgplimienta de las estrateglas
sefialadas en la cldusula anterlor, distribuldos de la stgulente forma:

SUBTITULO DETALLE MONTO $
44 hrs semanales Educadora de Parvulos 9850525
2a 44 hes semanales Psledlogo 9850525
44 hrs semanales A.Soclal 9850526
TOTAL ¥ 29.551.576

QUINTA; £l Municiplo se compromete a utllizar los recursos entregades para financlar kos slgulentes objetives:

Qbjetlvo Especifico Nimero 1: Fortalecar lns culdados prenatales enfatizando en I3 educacidn prenatal, deteccién del riesgo
biopsgicosocial y ul desarrolio de planes de culdado integral con enfoque Tamliilar,

Productos esperados:

1, Ingreso precoz al primer control prenatal con énfasis en el establecimiento de una relacibn de ayuda y en la detecclén de factores

de rlesgo psicosoclal, con énfasls en 2 detecclén de signos de depresidn posparto, embaraza no deseado, adlcctones, antecedentes de rlesgo
social extremo,

2. Entrega a las gestantes bafo contra! I» gula de fa Gestacién “Emperando a Crecer”, CD de mislca estimulaclén prenatal v de la
“Agenda de Salud, Control Prenatal”,

3. Oisedio del Plan de salud personalizado a las gestantes y su familla en situacidn de vuloerabilidad pslcosocial,

4, Vislta domiciliarla Integral (VDI} 2 las gestantes en sltuacién de volnerabliidad psicosoclal.

s, Favarecer el acceso de t Informaclén a través del Sistema de Reglstro Derivacién ¥ Monloreo (SDRM) posibilitando fa activacién de
fa Red Comunat Chlle Crece Contigo segln vulnerabilldad psicosoclal,

6. Educacién grupal o individual a las gestantes, su pareja o acompafiante significativo, lncorporando el Programa de Apayo al Reclén

Nacldo en las temdticas a tratar,

Objetivo Especlfico Ndmero 2: Fortalecer el control de salud del nlfic o niAz con énfasis en intervenciones educativas de apoyo a
la erlanza para el fogro de un gesarrolio fntegral.

Productos esperados:

1, Primer control de salud Madre, Padre o Culdador, e Hio o Hlja de Ingreso a )a atencién primaris,

2, Entrega del materlal: “Acompaiiandete a descubric [ y 0"

3. Ingreso al Control de Nifio y Nifia Sano (a}

4, Control de Salud con evaluacién y segulmlento del desarrollo Integral del alfio ¥ nlda,

5. Intervenclén Psicoeducativa grupal o Indlvidual enfocada en el desarrollo de competencias parentales: uso de metadolagla de
fomento de habilidades de crianza Nadle as Perfecto,

6. Taller de promecién temprana del desarrolio: pslcemotor y lenguafe de 0 3 6 meses,

Objetivo Especifico Nimero 3: Fartalecer las Intarvenclaones dirlgldas a (2 poblacién Infantll en situacién de vulnerabllidad y/o
rexagos o déficlt en su desarrolic Integral.

Productos esperados:

1, Atenclén de salud al nlfio y nitia en sikuacién de vulnerabliidad

2, Atenclén de salud 3| nifio y niia evaluada con rezago en sy desarralio,

3, Atencién de salud al nlfio y alfia con déficit {rlesgo o retraso) en su desarrollo integral,

3. Vistta domiciliaria integral (VD) para famllfas con nifas ¥ nifias menores de cudtra afios en situacién de alta vulnerabllidad para su
desarrollo blopsicosocial,

5, " Visita domlciliarta Integral (VDI) para famillas can nifos y nlifas menares de cuatro afios evaluadas/os con rezago o déficlt en su
desarrolio,

8. Intervencidn especifica en Nifios o Niias con rezage o défick en su desarrollo en las Modalidades de estimufaclén: Sata de

Estimufacidn, Modalidad itinerante o afines,

ZEXTA: Los recursos serdn transferidos por el Servido a la Munidpalidad, en representacién del Ministerlo de Salud en 3 cuotas, de Ja
slgulente forma:

a} ta primera cuota, correspondlente al S0% del towl de loz recursos del cenvenlio, se transferird una vezr tramitada I
resolucidn aprobatoria de este convenio.




b) L3 segunda, corresponderd 3 un méximo del 25°% restante, monto que estars sujeto 3 la evaluacidn de cumplimlento de
metas y serd progorcional a éste, segiin se Indica en fa cldusula octava,

<) La tercera cuota, podrd corresponder a un miximo de un 25% restante del total de recursos y estard sujeta a [a evaluacibn
de cumplimlenta de metas.

SEPTIMA;: Los sigulentes serdn los mecanlsmos de evaluacisn que dispondes el Servicio para medir x efecucién téentca del Programa.

INDICADORES ATENCXON PRIMARIA
1d Componente Subcompanente Indicador Numerador 7 | Meta
Denominador
AL I Fortalecimiento del | B, Atenclon integral 2 | Promedie de  Visitas | Nimero de Visitas | Abr: 1
Desarrolio Prepatal famitas en situacion de | domikiliria Integrales | domicllfarla  Integrales
vulnerabliidad (vor} realizadas 3 | {vpl) realizadas a
psicosocial famifias con gestantes en | famllias con gestantes | Ago.: 3
stuscidn  de  rlesgo | en sftuacién de rlesgo
psicosocial segin EPSA | psicosocial seglin EPSA
que presentan 3l menos | aplicada en el primer | Dics 4
3 rlesgos sicosoclales control prenatal con al
menos 3 riesgos
Nimero de gestantes
con sltuaclén de rlesga
psicasoclal segin EPSA
al ingresoc a conirol
prenatal con al menos 3
rlesgos
AZ 1. Fortalecmlento de! C, Educacién a la Forcentaje de gestantes | Nimero de gestantes 80%
Desarrollo Prenataf gestante y su pareja o que Ingresan a educacidn | que Ingresan 2
acompanante grupal: temdticas de educacton grupal:
significativo(a) autocuidado, preparactén | temdticas de
para el parta ¥ apoyo a autoculdado,
12 crlanza en 3 atencién | preparacion para el
primarla parto y spoyo ala
crianza en la atencida
primarta
Tota! de gestantes
Ingresadas a cantrol
prenatal
A3 I, Fortalecimlento del | A, Fortaleclmiento de | Porcentale de controles | Nimero de controles de | 30%
Desarrollo Prenatal wuldados prenatates de salud realizados en | salud  realizados  en
presencla de Dparefa, | preseacla de  parefs,

. familiar v otra flgura | famillar u otra Fgura
significativa de la | slgnificativa de la
gestante gestante

Nimere de  conttoles
prenatales realkzados
A4 IV.  Fortalacimlento | A, Fortalecimiento del | Porcentaje de controles | NOmero de  diadas | 70%
el desarrolle | controf de salud del nifio | de salud entregados a | controladas dentre de
Integral del nific y la | ¥y nifia para e} desarrollo | dladas dentro de los 10 | los 10 dlas de vida del
nliia Integral dias de vida del recién | reclén nacido(a)
nacldo o naclda
Nimero de  recién
nacidos ingresados =
controf salud
AS V. Fortaledmlento | A, Fortaledmiento del | Porcentaje de contreles | Namero de controles de | 25%
del desarrollo | control de salud del nlio | de safud entregados a | salud entregados 2 nlfios
Integral del nlfio vy la | y nlita pare el desarrollo | nlfios y nlfias menores de | y nifas menores de 4
nida integral 4 afflos en el que | afes en los que pariicipa
partictpa ¢! padre e} padre
Nimero de controles de
salud  entregados 2
nliies{as) mencres de 4
2anas




A6 IV, Fortalecimientoe | 8. Intervenciones | Porcentaje de nlias(as) | Nimero de madres, | Abr: 2%
def desarrollo | educativas de apoyo a la | menares de 5 afios cuyas padres o cuidadores(as)
Integral del nlde y la | crlanza madres, padres a | de alfios(as) menores de
nifa culdadores{as) Ingresan | 5 aflos que ingresan a | Ago:3,9%
a  talleres  Nadie es | talleres Nadie es
Perfecto Perfecte
Poblactén bajo control | Dic: 7%
de plfios{as) menores de
5 anos
A7 1V, Fortalecimiente | B, Intervenciones | Promedio  de talleres | Nomere de  talleres | Abr: 0,7
del desarrollo | educativas de 2poye a lz | Nadie es Pecfecto | Nadie es  Perferto
integral del nifie y la | crlanza inicladas por fadiitadores | Inlclado per facliitadores
niiia vigentes 3 la fecha de | vigentes a Iz fecha de
corte torte
Agat 1,7
Nimero de facliitadores | Dic.: 3,4
Nadle es Perfecto
vigentes a la fecha de
corte
A8 IV, Fortalecimiento | B. Intervenclones | Porcentale de nlfios{as) | Namerc nifies(as) | Abriig8%
det desarrolla | educativas de apoyo 213 | menores de 1 afio cuyas | menores de 1 afia cuyas
integral ¢a! nifio y 1a | crianza madres, padres o | madres, padres o
alie culdadores{as) ingresan | culdadores(as) Ingresan
2 talleres de Promocion | a talleres de Promocién
del desarrollo: motor ¥ | del desarrollo: motor y
lenguaje lenguafe
Nomero de nifos(as) | Ago:22%
bajo control menores de
1 afio
Dle:25%
A9 V. Atencidn de nifios | A. Fortalecimiento de las | Porcentale de nifios{as) | Nimero  de nifos{as) | 90%
y nifias en situacién | intervenciones en nifios | con resultade de déficit | con resuRade de déflclt
de vulnerahbilidad y nlias en sltuacién de | en el desarrolle | en el desarrollo
vulnerabilidad, rezago y | psicamotor en la primera | psicomotor en la
déficlt en su desarrolie | eveluacién, Ingresados a | primera evaluacién,
integral s3l? de estimulacién ingresados a sala de
estimulacién
Nomero de nifies{as)
con resulado de déflcit
en EEDP y TEPS] en I
primera evaluacién
AlLQ V. Atencién de ninos | A, Fortalecimlento de los | Porcentaje de nitos{as) | Nimere de nifios{as) | 80%
y nifias en sitwacién | latervenciones en nlffos | con resultado de rezago | con resultado de rezago
de vulnerabllidad ¥ nifas en sltuacién de | en EEDP y TEPSI en la | en EEDP y TEPSL en I3
Vulnerabilldad, rezage vy | primera evaluacitn | prlmera evaluacldn
déficit en su desarrolle | derivados 3 modalldad de | dedvados & meodalidad
fotegre? estimulacién {no | de estimulaclén
consldera Judoteca}
Nomero de nifos{as}
con resuftado de rezago
en EEDP y TEPSI en la
primera evaluacidn
ALl V. Atencicn de plios | A, Fortaledmlento de las | Porcentaje de ninos{as) | Numero de nifios(as) de | 80%
y niflas en situacién | Intervenclones en nifos | de 7 8 11 meses con | 7 a 11 con resultade
de vulnerabilidad y qlfias en sftuaclén de | alteraciones en el DSM | 'Nosmal' (sin rezago Y
vulnerabliidad, rezago y | recuperados excluyendo “de retraso”)
déflcit en su desarrolio en Ja reevaluacién y que
Integral en la primera aplicaclén
tuvleron resultado de
“pormal ton rezago” o
“rlesgc”
Nimero de nifios{as} de
7 a 11 meses
dlagnosticados con
akeradones {excluyendo
categoria "retraso”) del
DsM
Al12 V. Atencidn de nlfos | A. Fortaleclmiento de las | Promedic de  Visitas | Numero de Visttas
y nlfizs en situacién | Intervenciones cn nifios | Domiciliarias Integrales | Domicillarias Integrales | 1,5

de vulnerabilidad

y nlifias en sltuacién de
vulnerabllidad, rezago ¢
déficlt en su desarrolio
integral

realizadas a famlias de
nliios{as) con resultado
de déficit en el desarrolfo
pslcomotor segiin EEDP y
TEPSI en la primers
evaluaclén

redlizadas a famillas de
nifios(as) con resultado
de  déficdt  en el
desarrollo psicomotor
segin EEOP y TEPSI an
1a primera evaluacidn

Ndimers de nlfios(as)
con resultado de déficit
en EEDP y TEPSI en fe
primera evaluacién




OCTAVA; El cumplimiento del programa se determinars a través del cumplimiento de indicadores centinelas, los cuales estdn contenldos en el
Catalogo de Prestaciones aprobade por Resoluclén Exenta N° 322 del 07 de marzo de 2018, y es publicado en el Diario Oficlal el 14 de marzo
de 2018.

El monltoreo y evaluacion se orientan a conocer el desarrollo en el tiempo del Programa, con el propdsito de meforar su efectividad
y eficlencia. Dicho monitoreo y evaluacién tendré como primera Instancia al Servicio y en segunda instancia a 13 Unldad Chile Crece Contigo y
Departamento de Control de Gestion y Apoyo a Ia Informacién de |a Divisién de Atencién Primarla del Ministerio de Salud.

Se efectuardn 3 evaluaciones durante el afio:

La primera evaluacién, con corte DEIS y Sistema de Registro, Derlvacion y Monitoreo {SRDM), al 30 de abril, e} cval consldera las
actividades realizadas desde enero a abril,

El Ministerlo de Salud lnformara los resultados del corte a abril del afio respectivo, en el mes de Jjulio del afia en curso.

En el caso de indicadores que tengan coma medio de verificaclon REM P, para efectos de esta primera evaluacion, se utilizara el REM P de
diciembre del afio anterior. Se establecerd una meta progresiva en estos indicadores,

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

La d luacién se r 3 con el corte DEIS al 31 de agosto la cual consldera las actividades acumuladas de enero a agosto del
aiio respectivo.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta segunda evaluacién, para los casos de Incumplimiento de la meta, se efectuard ia
rellquidacién de [a tercera remesa del Programa del perfode en curso.

El Ministerio de Salud informar3 los resultades del corte 2 agosto del afio respectivo, durante el mes de octubre de esa anualidad.

La tercera evaluacién y final, se reallzard con el corte DEIS y SRDM al 31 de dick a del r tivo afio, vy dera las actividades
acumuladas de enero a diciembre. Esta evaluacion final podrd Incidir en Ia asignacién de recursos del afio sigulente,

En cuanto a la reliquidacion, esta se hard efectiva en el mes de jullo y octubre (primera y segunda evaluadon), sl el resultado final da fa
ponderacién de los Indicadores de la comuna o establecimlento dep de| Servicio de Salud es Inferlor al 30% en ef corte de abril y 60%
en el corte de agosto, ambos cumplimientos en relacién al 100% de la meta anual. El descuento que se aplicard serd proporcional al
porcentaje de Incumplimiento.

Por lo expuesto, solicita a la comuna realizar un monitoreo mensual del cumplimiento de los Indicadores 2019 con el objetlve de

pesq P apor yg plan de mej

NOVENA: La Municipalidad se obliga a enviar al Serviclo, mensualmente, 2 partir de esta fecha, un Informe de la ejecuctén de las actividades
asocladas al presente convenlo, que deberd ser anvlado dentro de los primeros cinco dlas hibiles def mes 9 al Inf do, Este Informe
deberd incluir, al menos: estado de avance en la ejecucién de actividades y la rendlcion fi ! de la ej 6n de los fondos traspasados
que sefiale los medios verificadores utilizados y cualquler otro antecedente que sea requerido por el Servicio.

El Servicio podra soli 2 I3 Municipalidad, datos e informes extraordinarios e Impartir pautas técnlcas para alcanzar en forma mas eficlente
y eficaz los objetivos del presente convenlo, pudiendo ef: una e supervisién, control y evaluacién del mismo.

El Servicio, requerird a la municipalidad, los datos e informes relativos 2 la efecuclén del programa y sus componentes especificos en la
cliusula tercera de este convenlo, con los detalles y especificaclones que estime del caso, pudliendo efectuar una constante supervislén,
control y evatuacion del mismo.

La Munlaipalidad deberd enviar Informe financlero complementario, 2 la Gerencia Chile Crece Contigo del Servicio, en las sigulentes fechas:

- 29 de junio, el que incluird el monto total de los recursos reclbidos a la fecha, el monto detallado de los gastos devengados y el
saldo disponible, al 31 de mayo.

- 29 de septiembre, el que inclulrd el monto total de los recursos recibidos a la fecha, el monto detallado de los gastos devengados
y el saldo disponible, 3l 31 de agosto

- 20 de enera del afio sigulente, & que inclulrd el monto total de los recursos recibidos a la fecha, el monto detallado de los gastos
y el saldo disponible al 31 de diclambre. Este (nforme corresponderd a la rendicién final del “Programa de Apoyc at Desarrolto
Blopsl 1al en |12 Red Asl lal" deberd estar respaldada con las coplas de facturas y/o boletas correspondientes.

DECIMA; El Servicio podrd velar aleatariamente por la correcta utllizacién de los fondos traspasados a través de su Departaments de
Auditorfa. Conjuntamente a ells, cada municipalidad debers utilizar y registrar los gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las
normas en la luclén N° 30 de 2015, de la Contraloria General de fa Republica, que disp fa obligacién de rendir cuenta
mensual de los recursos transferidos.

E,ng_mum Finalizado el periodo de vigancia del convenio y en caso que fa evaluacidn final de cuenta de un incumplimiento de las
acclones comprometidas, ef Servicio reliquidara los mantos traspasados, debiende en estos casos la Municlpalidad reintegrar 2 Rentas
Generales de la Nacion los recursos del convenlo que no hayan sida ejecutados oportur , segun Io est do en el articulo 7° de |a Ley
N° 21.053.

En caso de prorroga de la vigencia del presente programa, este Incumplimiento se tendrd en consideracion a efectos de la asignaclén de
fondos que corr da 2l ario si L

DECIMA SEGUNDA; El Serviclo de Salud no asume responsabilidad financlera mayor que 1a que en este Convenio se sefiala. Por ello, en el
caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Serviclo para la ejecucién del mismo, ella asumird el mayor gasto
resultante.

DECIMA TERCERA: El presente convenlo tendrd vigencla desde la total tramitacién del acto administrativo que lo aprueba, hasta el 31 de
diciembre del afio 2019. Sin perjulcio de lo anterior, se deja constancla por las partes, que las actividades a las que se reflere la cldusula
tercera, comenzaron a ser otorgadas a partir del 1 de enero de 2019 por razones de buen serviclo, atendido lo sefalade en los dictd
N©16.037/08 y N°11.189/08, ambos de la Contralorfa General de la RepGblica y lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley N©19.880, toda vez
que dichas actividades producen consecuenclas favorables para la poblacién beneficiaria del pragrama.

DECIMA CUARTA: La vigencia del presente convenio podrd prorrogarse en forma Inmediata y sin més trémite por los meses de enero y
febrero del afio sigulente o hasta la entrada en vigencla del Convenio que venga a dar continuldad a las prestaciones convenltdas. Ello, en la
medida que este Programa de Salud cuente con disponibilidad presupuestaria segin la Ley de Presupuestos del Sector Plblico para el afio
respectivo,




Para {ormalizar esta prérroga, el Serviclo dictard Una resolucidn en Ja cual sefialord las metas ¥ recursos disponibles para el nuevo periodo, a
obfeto de dar continuldad al Pregrama.

La Municipalidad podré manifestar por escrito su voluntad de no prorregar el convenie, en un plazo de 18 dias hdbilss contados desde fa
recepcin de la respectiva resolucién.

Por otro tado, y medlaate convenlos complementarlos, podrd medificarse anualmente los montes o transferir @ la Municipalldad, las
prestaclones que éste Incluye y los demds ajustes que sean necesarios Intredutirle en su operacién.

DECIMA QUINTA: £f prasente convenlo se firma on L ejemnplar, quedando en poder del Servicia de Satud.

Flrmas ilegibles

D. CARLOS FLORES GONZALEZ D. CLAUDIO ARRIAGADA MOMBERG
ALCALDE (S) DIRECTOR (S)
I. MUNICYPALIDAD DE LA HIGUERA SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

2°.- IMPUTESE, el gasto que Irrogue el presente convenio al Item N°24-03-298 “Atencién Primaria,
Ley 19.378", del Presupuesto del Serviclo de Salud Cogquimbe.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

DIRECTOR

®| DELSERVICIO
IV REGION

D. CLAUDIO
SERVICIO DE SAL
DISTRIB ON:
- Archlvo
SRR SRS ervicln De Salud Cogquimbo, Subdireccidn Atencion Primiana De Salud

Av, Francisca de Agulire = 795 La Serena
Teléfono : (51) 2 685091 -515051 (Red Salud)




CONVENIO
PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIOPSICOSOCIAL EN LA RED ASISTENCIAL
CHILE CRECE CONTIGO

En La Serena aZSFEZBlg ........ entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO,
persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle Avenida Francisco de Aguirre N°735, La
Serena, representado por su Director (S) CLAUDIO ARRIAGADA MOMBERG, del mismo
domlcilio, personerfa seglin Decreto Exento N°102 del 06 de Junio de 2018 del Ministerio de
Salud, en adelante el “Servicio” o el “Servicic de Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA, persona juridica de derecho piiblico, domiciliada en Avda.
La Paz N°02, La Higuers, representada por su Alcalde (S) D, CARLOS FLORES GONZALEZ de
ese mismo domicillo, personeria juridica seglin Decreto Alcaldicic N°2606/2018 en adelante |a
“Municipalidad” o el “Municiplo”, indistintamente, se ha acordado celebrar un convenlo, que
consta de las sigulentes cldusulas:

PRIMERA: 5e deja constancia que el aporte estatal mensual podré Incrementarse, de acuerdo al
articulo 56 del Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal, Ley N° 19.378. E! que
establece lo siguiente: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan
con posterioridad a [a entrada en vigencia de esta ley Impliquen un mayor gasto para la
Municipalidad, su flnancismiento serd incorporade a los apartes establecidos en el articulo 49,

Por su parte, el articuio 42 del Decreto Supremo N°© 84 de| 2018 del Ministerio de Salud, reitera
dicha norma, agregando la forma de materlzlizarla, al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio
de Salud dictara la correspondlente resoluclon”.

SEGUNDA: En e marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a |z
Equidad, Participacldn, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las pricridades
programaticas, emanadas del Minfsterio de Salud v de la modernizacién de la Atencidn Primaria
e Incorporando a la Atencidn Primaria como &rea y pllar relevante en €| proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencion, el Ministerlo de Salud ha decidido tmpulsar el “Programa de Apcyo
al Desarrollo Biopsicosocial en la Red Asistencial”, en Centros de Salud de Atencidn
Primarla Munlcipal, con el objeto de fortalecer el proceso de desarrollo de los nifios y nifias
desde su primer control de gestacion hastz los nueve afios de edad, a través de la Red
Asistencial de los Servicios de Salud del pafs (establecimientos de salud atencién_primaria,
maternidades y servicios de hespitalizacidn pedidtrica ¥ neonatologia), medfante prestaciones de
calidad y complementarias al actual control prenatal, parto, puerperio, control de salud infanti! y
en periodos de hospitalizacién de los nifios y nifias, generando las condicione® bésicas en el
entorno psico-emocional v flsico en que se desenvuelven nlfios y nifias, de manera que se
favorezca st desarralle arménico e integral, conforme a la evolucldn en su clcle de vida, El
PADEP, por tanto, Integra |a atencion de salud desde el nive! primario al terclario y fortalece las
Intervenclones psicosociales vinculadas y basadas en la gestidn local,

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1222 del 14 de diciembre
del 2018, del Ministerio de Salud y que se entiende forma parte Integrante del presente
convenlo, el que [a municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente
instrumento. Sus recurses han sido aprobados mediante Resolucién Exenta N° 141 del 08 de
febrero del 2015.

TERCERA: El Ministerlo de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a Ja Municipalidad
recursos destinados a financlar las sigulentes estrategias del “Programa de Apoyo al
Desarrollo Biopsicosocial en la Red Asistencial’:

\/ {



COMPONENTES EN ATENCION PRIMARTA:

i) Fartalecimiento del Desarrollo Prenatal: Atencién integral, sistemdtica y periddica
con un enfoque biopsicasocial que se otorga a la gestante con |a participacion de su pareja u
otra persona slgnificativa. Se Inicla con el ingreso al control prenatal en el cuzl se consideran
esenclales, tanto el establecimlento de una relaclén de ayuda entre la gestante y la matrona/
matrén, como la evaluacidn del riesgo blopsicesoclal, con estos antecedentes se disefia el plan
de salud personalizade y se priorizan las posteriores actividades gue incluyen la atencldn de las
gestantes,

2) Fortalecimiento del Desarrollo Integral del Nifio y Nifia: Seguimiento a la
trayectoria del desarrolio de los nifios y nlfias que se Inicia con la atencidn integral
proporclonada a la madre, al padre y a su hijo ¢ hija en el control de Ia diada ¥ que continua con
las atenclones proporcionadas al nifio o nifis para evaluar el estado de salud, el logro de los hitos
del desasrollo esperables para la edad, el contexto familiar del crecimiento, la calidad de relacién
vincular con la figura principal de cuidados y las Intervenciones psicoeducativas que fornentan
las habilidades parentales en fa crianza y la promoclén temprana del desarrollo del lenguaje y
sicomotor.

3) Atencldén de Nifios y Nifias en Situacién de Vulnerabilidad: Prestaciones
diferencladas establecidas para los nifies y nifias que presentan alguna situacién de
vulnerabilldad en su desarrollo, con énfasis en los nifios v nlfias con diagndstico de rezago o
déficit en su desarrollo sicomotor.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través
del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municlpio, desde la fecha de tota! tramitacidn de |a
Resoluclon aprobatoria, la suma anual, dnica y total de $ 29.551.576 (veintinueve millones
quinientos cincuenta y un mil quinientos setenta y seis pesos) para alcanzar el propésito
y cumplimiento de las estrateglas sefialadas en la cldusula anterior, distribuidos de Iz siguiente
forma:

SUBTITULO DETALLE MONTO g
44 hrs semanales Educadora de Parvulos 9850525
24 44 hrs sernanales Psicologo 9850525
44 hrs semanales A,Soclal 9850526
TOTAL $ 29.551.576

QUINTA: El Municiplo se compromete a utllizar los recursos entregados para financlar los
siguientes objetivos:

Objetivo Especifico NGmero 1: Fortalecer Jos cuidados prenatales enfatizando en la
educacidn prenatal, deteccidn del rlesgo biopsicesocial y el desarrollo de planes de
cuidado integral con enfoque familiar,

Productos esperados:

1. Ingreso precoz al primer contral prenatal con énfasls en el establecimients de una
relacion de ayuda y en la deteccién de factores de riesgo psicosocial, con énfasls en la deteccidn
de signos de depresidn posparto, embarazo no deseado, adicciones, antecedentes de riesgo
social extremo.

2. Entrega 2 las gestantes bajo control la gufa de la Gestacion “Empezande a Crecer”, CD
de misica estimulacién prenatal y de la “Agenda de Salud, Contro! Prenatal”,

3. Disefio del Plan de salud personalizado a las gestantes y su familla en sittuaclén de
vulnerabilidad psicosoclal,

4. Visita domicillaria Integral (VDI) a las gestantes en situacidon de vulnerabilidad
psicosoclal.
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5. Favarecer el acceso de la informacidn a través del Sistema de Registro Derivacion y
Monitoreo (SDRM) posibilitando Ia activacién de la Red Comunal Chile Crece Contigo segtin
vulnerabilidad psicosocial.

6. Educacién grupal o individual a |as gestantes, st parefa o acompafante slgnificativo,
Incorporando el Programa de Apoyo al Recién Nacido en las tematicas a tratar.

Objetive Especifico Ndmero 2: Fortalecer el control de salud del nific o nifia con énfasis
en intervenciones educativas de apoye a la crianza para el Iogro de un desarrolio
integral,

Productos esperados:

1. Primer cantral de salud Madre, Padre o Culdador, e Hijo o Hija de ingreso z |2 atencion
primaria.

2. Entrega del material: "Acompafidndote a descubrir y I

3. Ingreso al Contral de Nifio y Nifia Sano (a)

4. Control de Salud con evaluacidn y seguimlento del desarrolio Integrai del nifio y nifa.

S. Intervenclon  Psicoeducativa grupal o Indlvidual enfocada en el desarrollo  de

competenclas parentales: uso de metodologia de fomento de habilidades de ¢rianze Nadie es
Perfecto,
6. Taller de promocidn temprana del desarrolio: psicomotor y lenguaje de 0 2 6 meses,

Objetivo Especifico Nimerc 3: Fortalecer las intervenciones dirigidas a Ia poblacion
infanti} en situacién de vulnerabilidad y/o rezagos o déficit an su desarrvollo integral.

1. Atencion de salud al nific y nifia en situacidn de vulnerabilidad

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

3. Atencldn de salud al nifio v nifia con déficit {rlesgo o retraso) en su desarrollo integral.

4. Visita domiciliaria integral (VDI) para familias con nifios y nlilas mencres de cuatro afios
en sltuacidn de alta vulnerabilidad para su desarrollo blopsicosoclal.

5. Visita domiclliarta Integral (VDI) para familias con nifios y nifias menores de cuatro afios
evaluadas/os con rezago o déficit en st desarrollo.

6. Intervencion especifica en Nifios o Nifias con rezago o déflcit en su desarrollo en las

Modalidades de estimulacién: Salz de Estimulacién, Modalidad ltinerante o afines.

SEXTA: Los recursos seran transferidos por el Serviclo a Ia Municipalidad, en representacicn del
Ministeric de Salud en 3 cuotas, de la siguiente forma:

a) Lz primera cuota, correspondiente al 50% del total de fos recursos del convenlo, se
transferiré una vez tramitada la resolucion aprobatoria de este convenjo.

b}y La segunda, corresponderd a un méximo del 25% restante, monto que estara
sujeto 2 la evaluacion de cumplimiento de metas Y serd proporcional s éste, segln
se indlca en la cldusula octava.

<} La tercera cuota, podrd corresponder a un maximo de un 25% restante del total de
recursos y estara sujeta a la evaluacién de cumplimiento de metas.

SEPTIMA: Los sigulentes serdn os mecanismos de evaluacién que dispondra el Servicio para
medlir [a ejecucién técnica del Programa,



INDICADORES ATENCION PRIMARIA

realizados

Id Componente | Subcomponente | Indicador Numerador / | Meta
Denominador
Al L B, Atencion | Promedio de | Nimero de | Abr: 1
' Fortalecimiento | Integra!l a families | Visitas domicillaria | Visltas
del Desarrollo | en situacidn de | integrales (VD1) | domiciliaria
Prenatal vulnerabliidad realizadas 2 | Integrales  (VDI) | Ago.: 3
psicosacial familias con | realizadas a
gestantes en | familias con
situacion de | gestantes en | Dic.: 4
rlesgo  psicosocial | situactén de
segin EPSA que | riesgo psicosocial
presentan al | segin EPSA
menos 3 riesgos | aplicada en el
sicosociales primer control
prenatal con al
menos 3 riesqos
Nimero de
gestantes con
situacion de
riesgo psicosocial
segin EPSA al
ingreso a control
prenatal con al
menos 3 rlesgos
A2 | L C. Educacién a la Porcentaje de NUmero de 80%
Fortalecimiento gestante y su gestantes que gestantes que
del Desarrollo pareja o ingresan a ingresan a
Prenatal acompanante educacion grupal: | educaclén grupal:
significativo(a) tematicas de tematicas de
gutocuidado, autocuidado,
preparacién para | preparacién para
el parto y apoye | el parto y apoyo
alacrlanzaenla | alacrianzaen Ja
atencidn primaria | atenclén primaria
Total de
gestantes
Ingresadas a
control prenatal
A3 I A, Porcentaje de | Nttmero de | 30%
Fortalecimiento | Fortalecimiento controles de salud | controles de
del Desarrollo | de cuidados | realizados en | salud realizados
Prenatal prenatales presencia de i en presencls de
pareja, famillar u | pareja, familiar u
otra figura | otra figura
significativa de la | significativa de fa
gestante gestante
NUmero de
controles
prenatales




A4 Iv, A. Porcentaje de | NUmero de | 70%
Fortalecimiento | Fortalecimiento controles de sajud | dfadas
del desarrolio | del contro| de entregados a | controladas
Integral del | salud del nifio y | diadas dentro de dentro de los 10
nino y la nifia nifia  para  el|los 10 dlas de dias de vida de!
desarroilo vida del recién | recién nacldo(a)
integral nacide o naclda Nimero de reclén
nacidos
ingresados a
contro! sajud
A5 v, Al Porcentaje de | NUmero de | 25%
Fortalecimiento | Fortalecimiento controles de salud | controles de
del desarrollo | de! contro] de entregados a | salud entregados
integral del | salud del nifio y | nifios y  niffas | a nifios y nifias
nifio y la nifia nifia  para el | menores de 4 menores de 4
desarroilo afios en el que | afies en los que
integral participa el padre articipa el padre
Ntmero de
controles de
salud entregados
a nifios(as)
menores de 4
afios
A6 1v, B. Intervenclones | Porcentaje de | Nurmero de | Abr: 2%
Fortaleclmiento | educativas de | nifios(as) menores madres, padres o
del desarrollo | apoyo a la | de S afos cuyas cuidadores(as) de
integral del | crianza madres, padres o | nifios(as) Ago:3,9%
nifio y la nifia cuidadores(as) menores de S
ingresan a talleres | afios que
Nadle es Perfecto Ingresan a | Dic: 7%
talleres Nadie es
Perfacto
Poblacion bajo
control de
nifnos(as)
menores de S
anos
A7 v, B. Intervenciones | Promedio de | NUmero de | Abr: 0,7
Fortalecimiento | educativas de | talleres Nadle es | talleres Nadie es
del desarrolle | apoyo a la | Perfecto iniciados | Perfecto  Iniclado
Iqugml _del | crianza por facllitadores | por facilitadores TAgo: 1,7 |
nifo y la nifa vigentes @ la | vigentes a |a
fecha de corte fecha de corte
NOmero de | Dic.: 3,4
facllitadores
Madie es Perfecto
vigentes a [a
fecha de corte
A8 v, B. Intervenciones | Porcentaje de | Ndmero nifios{as) | Abr:18%
Fortalecimiento | educativas de | nifios(as) menores | menores de 1 sfe
del desarrollo | apoyo a la)de 1 afio cuyas cuyas madres,
tntegral del | crianza madres, padres o | padres o
nifio y la nifia cuidadores(as) cuidadores(as)
ingresan = talleres | ingresan 3
de Promocidn del | talleres de
desarrollo: motor | Promocién del
y lenguaje desarrollos motorl
Y lenguaje

\5




NUmero de | Ago:22%
nifios(as) bajo
control menores [ |
de 1 afio Dlc:25%
AS V. Atencidn de | A. | Porcentaje de | Numero de | 90%
nifos y nifas | Fortalecimiento nifios(as) con | ninos{as) con
en situacion de | de las | resultado de | resultado de
vulnerabilldad | intervenciones en | déficlt  en el | déficit  en  of
nifios y nifias en | desarrollo desarrollo
sltuacion de | psicomotor en la | psicomotor en |a
vulnerabllidad, primera primera
rezago y défict | evaluacidn, evaluacion,
en su desarrollo | Ingresadas a sala ingresados a sala
Integral de estimulacion de estimulacién
Nt'mero de
nifios(as) con
resuftado de
déficit en EEDP y
TEPSI en la
primera
evalyacién
Al0 | V. Atencidn de | A. Porcentaje de | Nimero de | 80%
nifios y nifies | Fortalecimiento nifios(as) con | nifios(as) con
en situacidén de | de las | resultado de | resultado de
vulnerabilidad | intervenciones en rezago en EEDP y | rezago en EEDP y
nifos y nifias en | TEPSI en la | TEPSI en la
situacion de | primera primera
vulnerabilidad, evaluacion evaluacion
rezago y déficit | derivados a | derlvados a
en st desarrollo | modalidad de | medalidad de
integral estimulacién  (no | estimulacién
considera NUmero de
ludoteca) nifios(as) con
resultado de
rezago en EEDP y
TEPSI en la
primera
evaluacién
ALl | V. Atenclén de [ A. Porcentaje de [ NGmero de | 80%
nifios y nifias | Fortalecimiento nifios(as) de 7 a nifios(as) de 7 a
en situacion de | de las 1 11 meses con | 11 con resuftado

vulnerabifidad

intervenciones en
nifios y nifias en
situaclon de
vulnerabilidad,
rezago vy déficit
en su desarrollo
integral

alteraciones en el
DSM recuperados

‘Normal' (sin
rezago y
excluyende “de
retraso”) en la
reevaluacion y
que en la primera

diagnosticados

aplicacion

tuvieron

resultado de
“normal con
rezago” o “riesqa”
NOmera de
nifios(as) de 7 a
i1 meses




con alteraciones
{excluyendo

categorfa
"retraso™) del
DSM
Al2 | V. Atencidn de | A. Promedio de | NGmero de
nifios y nifias | Fortalecimlento Visitas Visitas 1,5
en sjtuacion de | de Ias | Domicillarias Domiclliarias
vulnerabilidad | intervenciones en Integrales Integrales
nifios y nifias en | realizadas 2 | realizadas 3
sftuacion de | familias de | famillas de
vuinerabilidad, nlfios(as) con | ninos(as) con
rezago y déficit | resultado de | resultado de
en su desarrolio | déficlt  en el | déficit  en el
integral desarrollo desarrolilo

psicomotor segin
EEDP y TEPSI en
la primera
evaluacion

psicomotor segln
EEDP y TEPSI en

la primera
evaluacién

NUmerg de
nifios(as) con
resultado de

déficit en EEDP y
TEPSI en la
primera
evaluacidn

QCTAVA: El cumplimiento del
indicadores centinelas,

Resoluclon Exenta N°
marzo de 2018.

El monitoreo y evaltacién se orfen
Programa, con el propédsito. de mejorar su efectt
tendrd como primera instancia al Servicio Y en s
y Departamento de Control de Gestidn Yy Apo

los cuales estdn contenidos en e| Catdlogo de Prestacio
322 del 07 de marzo de 2018,

Primaria del Ministeric de Salud.

Se efectuardn 3 evaluaciones durante el afo:

La primera evaluacién, con corte DEIS
(SRDM)

El Ministerlo de Salud. informara los resultados del

Jjulto del afio en curso,

En el caso de indicadores
primera evalvacidn,

. al 30 de abril, el cual considera las act:

se utillzard el REM P d

progresiva en estos indicadores.

De acuerdo con los resultados o
Incumplimiento de Ja meta,

periodo en curso,

La segunda evaluacion se realizars
actividades acumuladas de enero a ago

y Sistema de Registro, Derlvacién Yy Monitorec
lvidades realizadas desde enero a abril.

que tengan como medlo de verlficaciéon REM P
e diclembre del afio anterior. S

btenidos en esta primera evaluacion,
se efectuard la rellquidacion de la segunda rem

con el corte DEIS al 31 de agosto |z cual cons
sto del afio respectivo,

programa se determinard a través del cumplimiento de
nes aprabado por
y es publicado en el Diario Oficial el 14 de

tan 2 conocer el desarrollo en el tlempo del
vidad y eficiencia. Dicho monitoreo y evaluacién
agunda instenciz a la Unidad Chile Crece Contigo
Yo 3 la Informacidn de la Divisidn de Atencidn

corte a abril de! afio respectivo, en el mes de

. para efectos de esta
e establecerd una meta

para los casos de
esa del Programa del

tdera las



De acuerdo con Jos resultados obtenldos en esta segunda evaluacién, para los casos de
Incumglimlento de la meta, se efectuars Ja reliquidacién de la tercera remesa de| Programa del
perfodo en curso,

El Ministerlo de Salud Informarz los resultados del corte a agosto deél afio respective, durante e|
mes de octubre de esa anualidad.

La tercera evaluacidh y final, se reallzard con el corte DFIS Y SRDM al 31 de diciembre del
respectivo afio, y considera las actividades acumuladas de enero a diclembre. Esta avaluacién
final podra incidir en I aslgnacién de recursos def afio sigulente,

En cuanto a la reliquidacion, esta se hard efectiva en el mes de Jullo y octubre (primera y
segunda evaluacién), si el resultado final de la ponderacién de los Indicadores de Ja comuna o
establecimlento dependiente del Serviclo de Sajud es.Inferfor al 30% en el corte de abril Yy 60%
en ef torte de agosto, ambos cumplimlentos en relacién al 100% de la ‘meta anual, &l descuento
gue se aplicard serd proporcional al porcentaje de Incumplimienta,

Por lo expuesto, soliclta a la comuna realizar un monitoreo mensual del cumplimiento
de los indicadores 2019 ¢on el objetivo de pesquisar incumplimientos oportunamente
Yy generan plan de mejoras.

NOVENA: La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partr de esta fecha,
un Informe de la ejecucion de las actlvidades asociadas al presente convenio, que debersd ser
enViado dentro de los primeros cinco dlas habiles del mes sigulente a| Informado. Este informe
deberd Inclulr, al menos: estado de avance en Ja ejecucién de actlvidades y la rendicidn
financlera de la ejecuclén de los fondos traspasados que sefiale los medios verlficadores
utilizados y cualquier otro antecedente que sea'requerldo por el Serviclo,

El Serviclo podra solicitar a la Munlcipalldad, datos e informes extraordinarios e impartir pautas
técnicas para alcanzar en forma mds eflclente y eficaz los objetivos del presente cenvenio,
pudiendo efectuar Una constante supervision, contral y evaluacidn del mismo.

El Servicio, requerlrd a fa municipalidad, los datos e Informes refativos a la ejecucidn del
programa y sus componentes especiflcos en Ja clausula tercera de este conveanio, con los detalles
y especlficaciones que estime del caso, pudiendo efectuar tna constznte supervision, control y
evaluaclén del mismo.

La Municlpalidad deberd enviar informe financlero complementario, a la Gerencia Chile Crece
Contigo del Servicio, en las slguientes fechas:

- 29 de junio, &l que inclulrd el monto total de los recursos recibidos a la fecha, el monto
detallade de los gastos devengados y el saldo dlsponible, al 31 de mayo.

- 29 deseptiembre, el que Incluird el manto total de los recursos recibidos a la fecha, el
manto detallado de los gastos devengados v el saldo disponible, &) 31 de agasto

= 20 de enero del afio sigulents, e} que Inclulrd el monto total de los recursos recibidos
a [a facha, el monto detallado de los gastos y el saldo disponible al 31 de diclembre. Este
lnforme corresponderd a la rendlcidn fnal de! "Programa de Apoyo al Desarrollo
Biopsicosoclal en [a Red Asistencial” debers estar respaldado con las coplas de
facturas y/o boletas correspondientes.

DECIMA: E! Serviclo podrd velar aleatorlamente por fa correcta utilizacién de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria. Conjuntamente a ello, cada
municipalidad deberd utllizar y reglstrar los gastos efectuados en conformidad a lo estipulado
por las normas establecidas en la Resolucién NO 30 de 2015, de la Contralorfa General de. la
Repiiblica, que dispone la obligacién de, rendir cuenta mensua| de los recursos transferldos.



DECIMA PRIMERA: Finallzado el periodo de vigencla del convenjo Y en caso que la evaluacion
final de cuenta de un incumplimiento de las acciones comprometidas, el Serviclo reliquidara los
montos traspasados, debiendo en estos casos la Municipalidad reintegrar a Rentas Generales de
la Nacion los recursos del convenio que no hayan sido ejecutados oportunamente, segln lo
eslablecido en el articulo 72 de la Ley N® 21.053.

En caso de prorroga de {a vigencla del presente programa, este incumplimiento se tendra eon
consideracion a efeclos de la asignacion de fondas que cortesponda al afio sigulente,

DECIMA SEGUNDA; Fl Serviclo de Salud ne asume responsabllidad financiera mayor que la que
en este Convenlo se sefiala. Por ello, en ¢l caso que la Municipalidad se exceda de los fondos
destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumnira el mayar gasto resultante.

DECIMA TERCERA: El presenle convenlo lendra vigencia desde la total tramitacion del acto
administrativo que lo aprueba, hasta el 31 de diciembre del afio 2019. Sin perjuicio de lo
anterlor, se deja conslancia por las partes, que las actividades a las que se refiere la clausula
tercera, comenzaron a sar otorgadas a partic del L de enero de 2019 por razanes de buen
servicio, atendido lo sefialado en los dictdmenes N°16.037/08 y NO011.189/08, ambos de la
Contralorfa General de la Repiblica y lo dispuesto en el arliculo 52 de la Ley N919.880, toda vez
que dichas actividades producen ronsccuencias [avorables para la poblacion beneficiaria del
programa.

DECIMA CUARTA: La vigencia del presente convenlo podrd prorrogarse en furma inmediata Y
5in mas tramile por los meses de encra y febrero del afio siguiente o hasta la entrada en
vigencia del Convenio gue venga a dar continuidad a las prestaciones convenldas. Ello, en la
medida que este Programa de Salud cuente con disponibllidad presupueslaria segin la Ley de
Presupuestos del Sector Plblico para el aiie respectiva.

Para formalizar esta prérroga, el Servicio dictard una resolucién en la cual sefialara las metas y
recursos disponibles para ol nuevo periodo, a abjeto de dar continuidad al Programa.

La Municipalidad podra manifestar por escrito su voluntad de no prorrogar el convenio, en un
plazo de 10 dias habiles corfados desde la recepcion de la respectiva resolucién.

Por otro lado, y mediante cduvenios complementarios, podrd madificarse anualmente los montos
a transferir a la Municipalidd, las prestaciones que éste Incluye y las demas ajusltes que sean
necesarins introducirle en sulpperacion.

El presentd convenlo se firma en 1 ejemplar, quedando en poder del Servicio

de Salud.
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