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RESOLUCION EXENTA N° /

LA SERENA, 29 g 27

Int. N°563

VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.S. N°2.753 de 1979,
D.S. N°140 de 2004 sobre Reglamento Organico de los Servicios de Salud, la resolucion N°1.600/08 y
759/03 ambas de la Contraloria General de la Republica y D.S. N°22/15 del Ministerio de Salud; y

CONSIDERANDO:

El Servicio y la Municipalidad celebraron con fecha 20 de Marzo de 2017 el Convenio “Programa de
Apoyo al Desarrollo Bio-Psicosocial en las Redes Asistenciales” el cual fue aprobado por Resolucion
Exenta N°1097 del 27 de marzo de 2017, y modificado por Resolucion Exenta N° 2218 del 09 de Junio
de 2017 y Resolucion Exenta N°3180 del 18 de agosto de 2017; dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE el Addendum de fecha 28.12.2017 suscrito entre la
MUNICIPALIDAD DE VICUNA, representada por su Alcalde (S) D. CLAUDIA AHUMADA ZARATE y
el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director (S) D. LUIS IVAN MARIN
CAMPUSANO, relativo al Programa Apoyo Desarrollo Bio-Psicosocial en las Redes Asistenciales, segln
se detalla en el presente instrumento.

ADDENDUM
"PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIO-PSICOSOCIAL EN LAS REDES ASISTENCIALES” ENTRE SERVICIO DE SALUD
COQUIMBO Y )
I. MUNICIPALIDAD DE VICURA

En La Serena a..28.12.2017..... entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle Avenida
Francisco de Aguirre N°795, La Serena, representado por su Director (S) D. LUIS IVAN MARIN CAMPUSANO, del mismo domicilio, en
adelante el "Servicio” o el "Servicio de Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VICUNA, persona juridica de derecho
publico, domiciliada en San Martin N°275, Vicuia, representada por su Alcalde (S) D. CLAUDIA AHUMADA ZARATE, de ese mismo domicilio,
en adelante la "Municipalidad” o el "Municipio”, indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA:
£l Servicio y la Municipalidad celebraron con fecha 20 de Marzo de 2017 el Convenio "Programa de Apoyo al Desarrolio Bio-Psicosocial en las
redes asistenciales” el cual fue aprobado por Resolucién Exenta N°1097 del 27 de marzo de 201 7, ¥ modificado por:

Resolucion Exenta N° 2218 del 09 de Junio de 2017.
- Resolucion Exenta N°3180 del 18 de agosto de 2017.



SEGUNDA:

Por este acto, las partes vienen a reemplazar la tabla de distribucién de recursos asignados, contenida en la clausula quinta del Convenio, por
la siguiente:

Detalle Monto —’
44 hrs. semanales Educadora de Pérvulos 5.293.000
44 hrs. semanales Psicélogo/a 5.293.000
44 hrs. semanales Matrona o Enfermera 5.226.000
Materiales, insumos y colaciones para talleres _gestantes y NEP 2.203.617
Pago movilizacion VDI gestantes y nifios (as) con riesgo 1.320.000
Compra de vehiculo para realizar visitas domiciliarias a gestantes y nifos 11.614.383
Total 30.950.000

TERCERA:
En lo no modificado, se mantiene plenamente integro el Convenio original de fecha 20 de Marzo de 2017.

CUARTA:
El presente Addendum se firma en un ejemplar, quedando en poder del Servicio de Salud.

Firmas Ilegibles

D. CLAUDIA AHUMADA ZARATE D. IVAN MARIN CAMPUSANO
ALCALDE (S) ) DIRECTOR (S)
I. MUNICIPALIDAD VICUNA SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

DISTRIBUCION:

Archivo

TR NS Servicio de Salud Coquimbo, Subdepto. Atencién Primaria de Salud
Avda. Francisco de Aguirre # 795, La Serena

blanca.menares@redsalud.gov.cl - rafael.alaniz@redsalud.gov.cl

- dra. i 2@
Teléfono: (51)333772- 513772 (Red Szlud)
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ADDENDUM
"PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIO-PSICOSOCIAL EN LAS REDES
ASISTENCIALES” ENTRE SERVICIO DE SALUD COQUIMBO Y
I. MUNICIPALIDAD DE VICUNA

28 DIC. 2017

EN L8 SEreNa @.vvvvrivieiiiiiiiiieiiinnioniveenareecsensenssssnens , entre el SERVICIO DE SALUD
COQUIMBO, persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle Avenida
Francisco de Aguirre N°795, La Serena, representado por su Director (S) D. LUIS
IVAN MARIN CAMPUSANO, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” o el
“Servicio de Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VICUNA,
persona juridica de derecho plblico, domiciliada en San Martin N° 275, Vicufia ,
representada por su Alcalde (S) D. CLAUDIA AHUMADA ZARATE de ese mismo
domicilio, en adelante la “Municipalidad” o el “Municipio”, indistintamente, se ha
acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA:

El Servicio y la Municipalidad celebraron con fecha 20 de Marzo de 2017 el Convenio
“Programa de Apovo al Desarrollo Bio-psicosocial en las redes asistenciales” el cual fue
aprobado por Resolucién Exenta N° 1097 del 27 de marzo de 2017, y modificado
posteriormente por Resolucién Exenta N° 2218 del 09 de Junio de 2017 y Resolucién
Exenta N°3180 del 18 de agosto de 2017, ambas para efectos de redistribucién
presupuestaria.

SEGUNDA:

Por este acto, las partes vienen a reemplazar la tabla de distribucidon de recursos
asignados, contenida en la cldusula quinta del Convenio, por la siguiente:

Detalle Monto
5.293.000
44 hrs. semanales Educadora de Pérvulos
. 5.298.000
44 hrs. semanales Psicélogo/a
5.226.000
44 hrs. semanales Matrona o Enfermera
; \ " 2.203.617
Materiales, insumos y colaciones para talleres gestantes y NEP
1.320.000
Pago movilizacion VDI gestantes y ninos (as) con riesgo
- 11.614.383
Cornpra de vehiculo para realizar visitas domiciliarias a gestantes y ninos
Total 30.950.000
ota




TERCERA:

En lo no modificado, se mantiene plenamente integro el Convenio original de fecha 20
de Marzo de 2017.
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RESOLUCION EXENTA N°___;_Q9_7_/

LA SERENA,

PN TR

Int. N°3175

VISTOS:

Et D.F.L. N°1/05 que fija texto refundido, coordinado Y sistematizado del D.S. N°2.753 de 1979,
D.S. N°140 de 2004 sobre Reglamento Orgénico de los Servicios de Salud, ta resolucidn N®1.600/08 y
759/03 ambas de la Contraloria General de (a3 Repibiica y D.5. N°22/15 del Ministerio de Salud; y

CONSIDERANDO:

En el marco de este programa, se consideraran acciones complementarias relacionadas con el
fortalecimiento de Jos cuidados prenatajes enfatizando la deteccion del riesgo psicosocial, el desarrolio
de planes de cuidado con enfoque familiar, ia atencién personalizada del proceso de nacimiento, la
atencién integral al nifioc o nifia hospitalizada que enfatiza los cuidados para el desarrotlo, el
fortalecimiento del control de salud del nifio o nifia con énfasis en el logro de un desarrollo integrat y ei

fortalecimiento de las intervenciones en la poblacidn infantil en riesgo y/o rezagos en su desarrollo;
dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE ef Convenio de fecha 20.03.2017 suscrito entre la
MUNICIPALIDAD DE VICUNA, representada por su Alcaide D. RAFAEL VERA CASTILLO y el
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director D. ERNESTO JORQUERA FLORES,
relativo af Programa de Apoyo al Desarrolio Bio-Psicosocial en las Redes Asistenciales, segun se detalla
en el presente instrumento.

CONVENIO DE EIECUCION
"PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIO-PSICOSOCIAL EN LAS REDES ASISTENCIALES” ENTRE SERVICIO DE SALUD
COQUIMBO Y I. MUNICIPALIDAD DE VICURA

En ia Serens a.,.20.03.2017. ... entre f SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona quridica de derecho publico, domicihada en calfe
Avenida Franasco de Aguirre N979S, (o Serena. representado por su Director ERNESTO JORQUERA FLORES, de) musmo tlomiciba,
persaneria segin D.S. N°22 gel 23 do Febrero de 2015 del Munsterio de Satud, en adelante e “Serviceo” o el "Servicio de Salug”,
indistintamente, y i3 ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VICURA, persona Juridica de dececho pibhco, domiciads en San Martin N°275,
Vicu3a, representada por su Aicaite O, RAFAEL VERA CASYILLO, de ese niismg domicitio, personeria juridica segun Decreto Akaldicio

NO555G/16, en adelatite is "Municipalidad” ¢ ef “Murticipio”, “ndistintamiente, se ha acordado celebr s un convenio, que conste de 13s siguigntes
chausulas:

CONSIDERANDQ

1° Lo dispuesto en el D.F.L. N1 de Z00S, que fi)a texra refundita, coordinads y sstematizado del Decreto Loy N© 2765 ge 1979, y ve fas
feyes N° 18.933 y N° 18.463; en of Reglamento N° 136 de 2004 dat Ministerso e Salug; en el Reglamento NO141) de 2004 de oo Servicios de
Salud y en la Ley N° 18.378, que estabiece of Estatuto de Atencién Frimaria de Sahsd Municipal,

Se deja constancia que ef Estatuto de Atencicn Primaria de Salud Muriciwdl, aprobade por fa Ley N9, 378, en su yrticuto 56 estabioce que ef
aporte estatal mensual podrd incrementarse: “En el caso que 1as normas técnicas, slanes y programas que se impartan con posteroridad a is
entrada en vigencia de esta fey snpiquen un mayor gasto para fa Municipalidaad, su faanclamienta serd incorporads a los aportes establecidos
en ef aticuly 49+

Por su parte, en of articulo 6° Jef Decreta Sugeemo N 35 ger 2016 dei Misteno de Salud retera cicha nerma, agregando ia forma de
materishzasia al sefalar “para cuyoes efectos ef Minssterio de Satud i tard la correspondienta Resolucion™,

2° Que en sepoembre del afdo 206 se HOIUlgs 15 fey WY 20,379 guw crea ef Sistema fatersectorial de Proteceion Secel e nsttucongliza ef
Sulssistema Chule Crece Contige en el marcs dut Sisterrs gde Proteccion fntegeal 2 1a Infancia, genounado “Chite Crace Contigs”, cuyo objerto
es oftecer 3 fa poblacitn infantit M0 SIStema integrada de intecvenciones ¥ OSEIVICION SOCIales quie apoyen af nifo, oiha y su familia desde la
gestacion, entregandoles tas Ner amigoras necesarias para que desarrolien of maximo e sus potenciahdades v capacidaes, considerando ei
rol que qesempesan los oadres, ia comunidad v ias SLILCENEs pubiicas #n la provssion de VROIUDIAAIES ¥ ADOYOS, 56 SuSCHG ron fecha 21
e abrit de 2011 un Conven de Transferencia Jo Recursos entre of Miisterio e Pianificacicn, ef Ministerio de Sated y of Fondo Nacioma! de
SR, aprobado por deceto supremo N0 4] Y moditicado por decreto suprema N° 108 de 2011, dei Ministerio de Plarrbicacion.

2° Que la implemtentacion Y Puestd en marcha de este Sistema de Proteccion Integral, TRQUILTS GanIar und red e SErvicios :.nn;.:-‘c_os ¥
Mograrmas detwdamente Cocrdinados, especialmente en el mvel focat, eo funcion de ios desuna3toros finsies e iy ORI VOGN ~ 155 Jag mRos
a3y Sus aminas - de manera de aseguraries un COMURLD de Prestaciones y servicios sociales bésicos, o (a5 dunensianes gtes sofidfacas.




erio de Saiud y el Fondo Nacional de Salud, tiene como fin ia aplicacion
del Programa de Apoyo al Desarrolio Bio- psicosaclat a nifios y nifas desde su gestacion hasta que cumplan nueve afos de edad, en

4° Que el convenio SUSCIto entre el Ministerio de Planificacion, et Minisk
Hi
adelante & “Programa”.

ransicion o su equivalente, a través de i2 Red Asistencial de jos
fogia) ! e oo caons ! ) Tvicios de hospitalizacion pedidtrica y

gia), Lt e calidad y complementarias a, actual controf prenatal, parto, puerperio, control de salud infantil en
periodos de hospltaluaqdn de jos nifios y nifias, generando las condi basic en ef 4 0 psico t y fisico en qu); se
desenvuelven nifos y nifias, de manera que se favorezca su desarrolip armdnico e integral, conforrne a la evolucién en su ciclo de vida, &

PADBP por tanto, integra i atencidn de salud desde el nivel primario al terciario y forta fas intervenci z i
. s et 18 pactmn s / Y lece in tones psicosociales vinculadas y

£&n &/ marco de este Programa, se consideraran acciones complementarias relacionadas con el fortalecimiento de los cvidados prenataies
enfat;z._anqo ia dereccldq del riesgo psicosocial, ef desarrofio de planes de cuidado con enfoque famitiar, 1a atencidn personalizada del proceso
de nacimiento, la atencidn integral al nifio o nifa hospitatizads que enfatiza los cuidados para el desarrofio, el fortalecimiento del controt de

salud del nifo o nifia con énfasis en ef Jogro de un desarrofio integral y el fortalecimiento de las intervenciones en Ja pobiacién infantil en
riesgo y/o rezagos en sy desarrolio.

Se ha convenido lo sigutente:

BRIMERO: FPara efectos de ia dplicacion del “Programa de Apaya 3l Desarrolip Bio-psicosocial”, y en ¢ ol de 1as abli
contraidas en ef referido Conyenio por &l Ministerio de Salut y Fonasa; es que las partes vienen en suscribir el presente Convenia de Ejecucion
8! que se entiende forma parte integrante def Convenia ge Transferencia de Recursos “Sistema de Proteccién Integral 3 la Infancia -Chite
Crece Contigo- Programa de Apoyo at Desarrolio Bio-Psicosocial, *

SEGUNDO: Conforme 1o sefatado en ja cldusula Tercera del Convenio de Transferencia de Recursos, el “Servicio” recibid por parte de la
Subsecretaria de Redes Asistencistes y Fonasa los recursos que ahora o en asig afa “"Munic d” destin a cumplir con fos

COMPONENTES EN ATENCION PRIMARIA:

1) Fortalacimiento de! Desarrolio Prenatal: Avencidn integral, sistematica ¥ periddica con un enfoque biopsicosocial que se otorga a fa
gestante con la participacién de su Pareja u otrs persona significativa. Se inicla con el ingreso al control prenatal en ef cual se
consideran esenciales, tantg ef establecimiento de una relacion de 3yuda entre fa gestante y la matrona/ matrdn, como 1a evaiuacidn det
riesgo biopsicosocial, can estos antecedentes se disefa ef plan de salud personalizado Y se priorizan las posteriores actividades que
incluyen Ia atencién de las pestantes.

2} Fortatecimiento dei Desarrollo Integral det Nifio y Nifta: Seguimiento a ia trayectoria det desarrolio de los nifos y nifas que se
inicia con la atencitn integrat Proporcionads a a madre, al padre Y @ su hifo 0 hija en e! control de 13 diada ¥ que continua con las
atenciones proporcionadas af nifio o nifia para evaluar el estado de salud, el logio de los hitos del desarrolio esperables para /a edad, ef
contexto familiar del crecimiento, la calidad de relacién vincular con lo figura Principal de cuidados y las intervenciones psicoeducativas
que fomentan las habilidaces parentales en Ia crianza y ia promocidn temprana def desarrolio del lenguaje ¥ sicomotor.

3) Atencién de Nifios y Niftas en Sttuacién de Vulnerabilidad: Prastaciones diferenciadas establecidas para los nifios y nidas que
presentan alguna situacion de vuinerabiiidad en su desarrofio, con énfasis en los nifios ¥ nifias con diagnéstico de rezago o déficit en su
desarroflo sicomator.

El referido Programa ha sido 3probado por Resolucién N°® 1363 del Ministerio de Sstud, con fecha 14 de diciembre de 2016,

: De acuerdo a o anterior, el “Servicio®, t € a la Municipalidad ia suma de $30.950.000 (treinta millones noveacientos
cincuenta mil pesos), para alcanzar €l propdsito y i fi de las estrategias sefiatadas en i cldusula anterior.
CUARTQ: La “Municipalidad” se compromete 2 cumplic las coberturas definidas en este co 0, asi como, a cumplir las acciones sefialadas
pars las estrategias especificas,

Asimisrno, se compromete a implementar ¥ otorgar las prestaciones que correspondan a la atencidn primaria, sefaladas er el "Programa de
Apoyo al Desarrolio Bio-Psicosocial en las Redes Asistenciales”, para las personas véiidamente Inscritas en ls comuna.

SRUINTOQ; £/ Municipio se compromete a utilizar Jos recursos obtenidos en los siguientes objetivos y productos especificos:

Objativo Especifico Nimero 1: F los cuid. pr enfatizando en I educacién prenatal, deteccién def riesgo
biopsicosocial y ef desarroilo de planes de cuidado integraf con enfaque famiiiar.

Eroguctos:

1. Ingresc precoz 3l primer control prenatal con 8nfasis en ef establecimi de una relacién de ayuda y en la deteccidn de faftor!s de
riesgo psicosocial, con énfasis en la deteccion de signos de depresidn pospanto, embarazo no di tk antec de
riesgo social extremo.

2. Entrega a las gestantes bajo controf ja Qula de I3 Gestacidn “Empezando » Crecer”, incluivas las guias con pertinencia Cuitural, L de
estimulacién prenatal y de Ja *Agenda de Salud, Controf Prenatal®,

3. Disedo def Plan de saiud per zado 2 las ¥ su familia en situacién de vuinerabliidad psicosocial.

4. Visita domicillaria integral (VD1) a las gestantes en situacion de vulnerabilidad psicosocial,

5. Favorecer el acceso de la informacion o través del Sistema de Registro Derlvacion ¥ Monitoreo (SDRM) posibilitando 1a activacion de ja
Red Comunal Chife Crece Contigo segin vulnerabilidad psicosocial.

6. Educacién grupai o individual a las gestantes, su pareja ¢ acompanante significativa, incorporando el Programa de Apoyo al Reclén
Nacido en; ias temidticas a tratar.

Objetivo Especifico Nimero 2: Fortalecer el control de saiud det niiio o nifis con énfasis en interv ducativas de apoyo a

fa crianza para el logro de un desarrolio integral.

Productos:

1. Primer controf de salud Madre, Padre o Cuidador, e Hijo o Hifa de ingreso a 13 atencion primaria.

2. Entrega del materiaf: “Acompaidndote a descubrir | y i1~

3. Ingreso al Controf de Nifo y Nifta Sano (a)

4. Control de Salud con evaluacidn ¥ Seguimiento def desarroilo integrat de! nifo ¥y nifia, .

5. Intervencién Psicoeducativa grupal e individual enfocada en el desarroffo de competencias par > uso de gia de fornento de
habilidades de crianza Nadie es Perfecto.

6. Taler de promocidn temprana del desarrolic: psicomotor ¥ lenguaje da 0 a 6 meses.



Objetivo Especifico Nimero 3: Fortaiecer lag inte,

rvenciones dirigidas a Ia int; n
e opningir o s fo inteqeay. /1] pobiacion infantil en sttuscién de vuinerabilidad y/o
Produgtos;
1 Atenc(én de saiud al nifio y nina en Situacién de vulnerabliidad
2. Arenqdn de salud af nifip ¥ nifa evaivada con ezago en su desarrolio,
3. Atencidn de salud al N0 y nifla con déficit {rtesgo o retraso) en sy desarrollo integral.
4. Visita domiciliaria integral (VOI) para familias con nifias y niflas menores de cuatro affos en situacion de alta vuinerabiidad para sy
desarrolio biopsicosocial,
5. Visita d;)kv’mclharia integrat (VDS) para familias <on nifios y nifias menores de cuatro afios evaluadas/os con rezago o déficit en su
desarrolfo,
6. Intervencion especifica en Nifios o Nifias con rezago o aéficit en su desarrolio en fas Modalidades de estimutacién,
Dichas actividades se sfecutarsn en 1as siguj bl it d di

de Iz "municipalidad ™

. CESFAM Catingasta
. Postas de Satud Ruraf
. Estaclones Médico Rurales

La distribucion de fos recursas 35ignados es la siguiente:

| I Dotalie
88 hrs. semanales Educadora ca Pérasos
44 hrs. semanaies Paicéiogo/a

( ,iNBUMOs y colack para tafleres gestanies y NEP
Isa hrs. semanales Mawona o Endermera
Total

SEKI“),; En ¢l afio 2017, &l monttoreo y evalvacién tendrs como primera instancia a fas respactives Servicio de Salud y en segunda instancia a
fa Unidad Chile Crece Contigo de ta Divisidn de Atencion Primaria de! Ministerio de Salud, 12 Que ademds, estard a cargo de la coordinacién de
fas entidades y servicios que participen en ef Programa,

Se efectuarsn tres evaiusciones durante ef afio:

La primera evaluacién, con corte DELS y SRDM al dia 30 de abril, a cual ¢ dera 1as actividades realizadas desde enero 3 abril,

El Ministerio de Salud informaré jos resuitados del corte a abril, durante ef mes de julio def periodo en curso.

En el caso de indicadores queé tengan como medio de verificacicn REM F, para efectos de esta primera evaluacién, se utilizars ef REM P de
diciernbre del afio anterior, Ademas se ha establetido una meta progresiva en estos indicadores,

De acuerdo con los resultagos obtenidos en ests primera evaluacion, para los casos de incumplimiento de la meta, se efectuard la
reliquidacién de 1a segunda cuots del Programa def periodo en curso.

i seg i 6n se i émndmmofmysnaﬂllalde‘, 12 cual co las actividades sc ladas de enero 2
agosto.

£En el caso de indicadores que tengan como medio de verificacién REM F, se utilizarén los datos dal afio en curso y 83 meta mantiene su forma
progresiva proporcional af periado del afto,

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta segunda evaivacién, para los casos de incumptimiento de meta, se efectuarsd la
reliquidacién de 1a tercera cuota det Programa del periodo en curso,

El Ministerio de Saiud informard los resuitadas del corte & agoste, dursnte ef mes de octubre det periodo an curse.

La tercera i 6n y final, se ¢ # con of corte DEIS y SRDM a! 31 de Diclemt e, 2 cual o jera las actividades acurmutac,
de enero a diciembre, Esta evaluacion final tendrd implicancias en ia asignacidn de recursos det afio siguiente,

La reliquidacion se hard efectiva en el mes de Julio y Octubre (primers y segunda evaluacidn), si es que ef resuitado final de I3 ponderaciin de
los indicadores de la comuna es inferior al 30% en el corte julio y 60% en ef corte de agosto, ambos cumplimientos en relacién af 100% de la
meta anval, £l descuento que se aplicard serd proporcional af porcentaje de incumpflimiento.

£n relacidn a los recursos producto de i3 reliquidacidn, que pr 0an de aqueltas comunas que na cumplan con las prestaciones y metas
proyectadas, dichos recursos podrén ser reasignados por el Servicio de Salud 2 comunas que tengan mejor cumplimiento en (2 evaluacién a ia
fecha del corte det afo en curso, en of mismo programa,

El grado de cumplimiento de los indicadores, serd oportunamente informado por I3 unidad de procesamientos de datos que instruya la
Secretaria de Redes, Los datos considerados en ambas luacianes del prog serdn recolectados por el Departamento de Informacién y
Estadistica de Salud (DEIS) mediante los "Registros Estadisticos Mensvales” (REM) y “Poblacion bajo control* {REM P} y del Sistema de
Registro, Derivacién y Monitoreo (SROM) det Ministerio de Desarrofle Social {MDS).

La fecha de extraccidn de datos queda supeditada a Ia entraga de las correspondientes bases por parte del DEIS y del MDS,

La extraccidn y procesamiento de datos evaluados serd efectuado por quien instruya fa Subsecretaria de Redes Asistencisles del Ministerio de
Salud,

En relacién a los cumplimientos de acclones y metas requeridas, para recibir el total de recursos ! Adfados en el G 0 con 13
unidad administrativa y en e entendido que el no cumplimiento a la fecha de corte, resulta en Ja reliquidacién del programa,
excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que causan e/ inc Pl to, {8 unidad administrativa podra apelar & ia Direccion det

Serviio de Salud Coquimbo, acompadiado de un Plan de Trabajo que comprometa e cronograma para ef cumpiimiento de las metas. A su vezr
el Servicio de Sahid, una vez analizade y avalada 1 correspondiente Solicitud, podré requeric af Ministerio de Salud i3 no reliquidacion det
Programa.

No obstante la situacion excepcional indicada en el parrafo anterior, el Serviclo, dede realizar la tuacidn del Prog al 31 de dici vy
f2s unidades administrativas mantienen en toda circunstancia Is obligatoriedad de la rendicidn financiera y evaluacién de las metas al final def
periodo.

Final ', & No ¢ 7 de fas actividades y metas anuales, podrd incidic en a8 menor asignacién de recursos para el afo siguiente,
segun exists continuidad del p

FIOg:



SEPTIMO: £t cumplimiento del ’;:_lmgrama Se determinars a través de indicadores, los cusles se divig en i es tr. s s

¥ regionales. Los indicadores Qbligatorios tienen un peso de 70% y los regionales de 30%, £n el anexo N°1 se detalla cada indlc;;or.

Dependerd de las intervenciones que Provea cada unidad administrativa jos indicadores que se le aplicarsn.
. Para las qua provean solo atencidn primaria de salud se medirdn con los Indicadores A1 at A12,

La fénmula de cilcuio para cada indicadores sers: RP = ((N/D)/M) * £ P ttando ponde: N
denominadior, yMixMeta, y pa; ponderador. censoi " conde KP es el resuttando rede <t numerader, 0 «f

S une unidad administrativa No pasee pobiacidn beneficiaria o no 6 Uestic o

' provee g intervencién en ¢ , & peso p de ese indicador
distribuird Proporcionaimente para efectuar SU avaluscitn, - ¢ *
Las unidades administrativas que no ingresen los datos de cumpli del P in K ido: ¢ derard
cumplimiento minimo, " o v Se9an los plazos s e oren con

Este set de indicadores contempla dos medios de varificacion, Uno Corresponde a los registros agregados e innominados provistos por &f

Departamento de Estadistics e Informacién en Salug (DEIS) 3 través de Jos Registros Estadisticos Mensuales y de Poblacién Bajo Controi, en
sus series A y P respectivamente,

L2 segunda fueqte €Omo medio de verificacion es ef Sistema de Registro, Derivacisn ¥ Monitoreo (SRDM) del Ministerio de Desarrollo Social,
Estos qatqs seran utilizados para calcular en detaile el resultado de Jos talteres de Compatencias Parentales "Nadia es Perfecto”, I3s Visitas
Domanlanas Integraies reaitzagas a gestantes y la entrega del set de implementos del Programa de Apoyo af Reclén Nacido. L3 inclusién de
aste sistoma de registro como medio de verificacidn ge indicadores, se enmarca en /a ley 20.379 y en of Decreto Supremo N° 41 del afio 2012
del Ministerio de Salud ¥ sus modificaciones,

Ademis, se solicita restizar wn monitorec local bis 5, det i de los indicadores 2017,

Qmm Los recursos asociados 3 este Programa financiarén exclusi fas activid; relacionadas al mi teniend te la
definicién de objetn » Metas a fograr e indicadores, estrategias, beneficiarios legaies y localizacion.

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

ia primera cuota, correspondiente al 50% del total de recursos def convenio, se transferird a 3 total tramitacion del acto aprobatorio, para
fa debida implementacién de ias actividades desty al¢ limiento de los objet: fAatados en el cor 3

La sequnda cuots, se transterirs en Jullo, y podra corresponder a un maximo de un 25% restante del totsl de recurses y estard sujeta a fa
fuacidn de cumpli de metas correspondienta al primer corte del mes de Abril,

La tercera cuota, se transferirs en Octubre, y podré corresponder & un méximo de un 25% restante del tatal de recursos y estars sujeta 2 la
luacidn de cumplimi de metas correspondiente af segunda corte dal mes de Agosto,

Agregado a fos recursos anteriores, el Servicio de Salud Padrd reasignar los recursos no eatr 3 fas ¢ que no cumplen ias metas
establecidas, @ aquellas comunas Qque hablendo cumplido las metas, requieran fortalecer las prestaciones del Programa.

Los gastos del programa se imputardn al subtituic 24.

NOVENQ: tas transferencias de TEeCUrsos se rigen por fas normas idas en la Resolucién N° 30 de 201 5, de i3 Contratoria General de la
Republica, que dispone I3 obligacién de rendir cuenta mensuat de los recursos transferidos.

Para tal efecto, el Municipio estars obligado de enviar al Servicio un oMmprobante de ingreso por los recursos percibidos ¥ un informe mensual
y final de su inversidn, Este informe debers incluir, al menos: la individuaiizacidn del personal contratado para su ejecucién, con indicacidn det
establecimiento en donde se desempefian, profesién v oficio ¥ numero de horas ¢ das y/o d para los fines sefialados.

El referido informe mensual deberd remitirse dentro de los quince (15) primervs dlas hab drrvi del mes siguiente ai que se
informa, incluso respecto de aquelios meses en que no exista inversidn de fos fondos traspasados, y deberd sefialar, 3 io menos, el monto de
los recursos recibidos en ei mes, el monto detatlado de Ia inversién y &l saldv disponible para ef mes Sigutente.

RECIMO: L2 "Municipalidad” debers en viar informe financiero, a ia Gerencia Chile Crece Contigo det "Servicio”, en 1as siguientes fechas:

29 de mayo, el que incluiré el monto total de fos recursos recibidos a la fecha, ef monto detallado de los gastos devengados y ef
saldo disponible, al 30 de abril,

- 29 de Julia, ef que incivird ef monto total de los recursos recibidos & Ia fecha, el monto detalado de los gastos devengados y el
saldo disponible, al 30 de junip
20 de enero dei afo sigulante, el que inciuird el monto total de fos recursos recibidos a 1a fecha, el monto detallado de los gastos
y el saldo disponible af 31 de dicie . Este informe corresponderé a iz rendicién final del "Programa” deberd estar respeldado con
13s coplas de facturas y/0 boletas correspondientes.

RECIMO PRIMERQ: Finalizado el periodo de vigencia anual del presente convenio y en ef caso que ef Municipio no haya cumplido con et
100% de fa ejecuciin de tos fondos del programa para ef afio respectivo, el Servicio proceders a solicitar a 1a comuna el reintegro de dichos
fondos. Sin pertuicio de ko anterior, excepcionalmente y en forma funda . las partes podran de comin acuerdo, mediante iz suscripcion de
los actos administrativos correspondientes, utitizar estos safdos para dar continuidad durante Ia anvaiidad siguiente a este programa de salud,
La peticién de la uﬂllzad:n de estos saldos por parte de 13 Municipatidad para los fines antes pravistos se reatizavd a mis tardar
ol 15 de i ¢ del afio respecth

QRECIMO SEGUNDRO: £ Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que 1a que en este Convenio se sedala. Por ailo, an ef
caso que iz Munitipslidad se exceda de fos fondes destinados por el Servicio para la ejecucién del mismo, eila asumird ef mayor gasto
resuitante,

i &l “Servicio”, requericd a la "Municipalidad”, los datos e informes relativos 2 la ejecucidn del “Programa* y sus

estrateglas, con los detalles ¥ especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacidn def
mismo.

Asimismo, ef "Servicio® podré impartir pautas técnicas para aicanzar en forma mas eficiente y eficaz Jos objetivos def presente convenio,

RECIMO CUARTO: Ef presente convenio tendrs vigencia a partir de la total tramitacion del acto administrativo que aprueba hasta ef 30 de
diciembre de 2017, saivo que el convenio termine por incumplimiento grave de las obiigaciones establecidas en é1, 0 su ejecucidn se desvia de
fos fines que se tuvieron a la vista para celebrario o que las partes decidan ponerie térming por motivos fundados,

Las partes defan constancia que POr tratarse de un programa ministenai que se ejecuta todos los alios, las prestaciones descritas
en éste se comenzaron a otorgar desde el 01 de enero de 201 7, 3260 por la cual dichas atenciones se Imputardn & jos recursos gue se
transferirén en conformidag g o sefialado en el presente convenio.

Con todo, ¢! presente Convenio queda supeditado a 12 vigencia y disponibilidad presupvestaria para el desarrolio del “?rograma"
dentro del contexta del Sistema de Proteccién Integral a la Infancia "Chife Crece Contigo®, segiin ia ley de presupuesto del sector publico para
e/ periodo respectivo.



el ( Finalizado ef periodo de vigencia del presente CONVERI0, el Servatw, podrd supeditar ef monta de fos recurses a entregar
& alie siguiente af UAICIPR O nstitucion Gue desarrolia 135 prestaciones del Programs los TGRS COrrespondiantas a las partes Jdet convervo
A0 ejecutadas y/o de los saldos financieros ng r2itdidos.

RECIMO SEXTQ; &/ presente can Vemo se firna eo un ejemptar, quedamio en oodter del Servicia de Salud.

Firmas ilegibles

D. RAFAEL VERA CASTILLO D. ERNESTO JORQUERA FLORES
ALCALDE N DIRECTOR
1. MUNICIPALIDAD DF VICUNA SERVICIO OF SALUD CoQuUIMBO

2°.- IMPUTESE, e! gasto que irrogue el presente convenio al [tem N°24-03-298 “Atencicn Primaria,
Ley 19.378”, del Presupuesto del Servicio de Salud Coquimbao.

ANOTESE Y COMUNIQUESE,

Archivo

S
Avda. Tranc: 413

ML LK R ags ) &
Teléfena: {51)33
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. CONVENIO DE EJECUCION
PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIO-PSICOSOCIAL EN LAS REDES ASISTENCIALES”
ENTRE SERVICIO DE SALUD COQUIMBO ¥ 1. MUNICIPALIDAD DE VICUNA

P .- eftre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona
Juridica de derecho pablico, domiciti Calle Avenida Francisco de Aguirre N°795, ta Serena,
representado por sy Director E QUERA FLORES, del mismo domicilic, persoperia segin
D.S. N622 del 23 de Febrero age 2015 def Ministeris de Saiug, en adelante el “Servicio” o e “Servicio de
Salud”, indistintamente, y ia ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VICUNA, persona juridica de derecho
publico, domiciliada en San Martin N%275, Vicuiia, -
CASTILLO, de ese mismo domicilio, personeria luridica segun Decreto Alcaidicio NP5550/16, en adeiante

fa "Municipatidad” o el “Municipio”, indistintamente, se ha acerdado celebrar un convenio, que consta de
las siguientes clausulas:

SONSIDERANDO

1% Lo dispuesto en el D.F.i. N°I de 2008, que fijs texto refundido, coordinado y sistematizaco del
Oecreto Ley N° 2763 de 1979, y de las leyes N© 18,833 y N° 18 469; en el Reglamenta N° |36 de 2004
del Ministerio de Satud; en e} Reglamento N°140 ge 2004 de los Servicios de Salud Yy en ia Ley N°
19.378, que establece el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal.

Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado por fa tey
N°19.378, en su articuio 56 estabiece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: “En el caso
que las normas técnicas, planes Y Programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia
de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su firanciamiento sera tncorporado a fos
aportes establecidos en ei articuic 49"

Por su parte, en el articuto &° del Decreto Supremo N° 35 dei 2016, del Ministerio de Salud retera dicha
norma, agregando la forma de materializarla al sepatar “para cuyos efectos ef Ministerio de Salud dictard
la correspondiente Resolucion®,

2° Que en septienmbre del afio 2009 se promulga la jey N© 20,379 que crea el Swstema Intersectonal de
Proteccidn Social e institucionaliza el Subsistema Chile Crece Contigo en el marco del Sistema de
Proteccién Integral a ia Infancia, denominado “Chile Crece Contigo*, CUyo objeta es ofrecer a la
poblacién infantil un sistema integrado de intervenciones Y servicios sociales que apovyer ai nific, mifia y
su famitia desde la gestacion, entragindoles las herramientas necesarias para gue desarrolien el maximeo
de sus potencialijades y capacidades, considerando el roi que desempefian los padres, la comunidad %
las instituciones poblicas en ta provision de oportunidades Y BpOY0s, se suscribid con fecha 01 de abril de
2011 un Convenio de Transferencia de Recursos entre el Ministeric de Planificacidn, e Ministerio de
Salud y el Fondo Nacional de Salud, aprobado por decreto supremo N® 41 y modificado por decreto
supremo N° 108 de 2011, del Ministerio de Planificacién.

3° Que la implementacion Y puesta en marcha de este Sistema de Proteccion Integrai, requiere generar
una red de servicios piblicos y programas debidamente coordinados, especiaimente en el nivel local, en
funcion de ios destinatarios finsles de la intervencion - s /as nifios / a5 y sus familias - de manera de
aseguraries ur conjunte de prestaciones y servicios sociales basicos, en las dimensiones antes
sefiatadas.

4° Que el convenio suscrito entre el Ministeric de Placdficacidn, e Mimsterio de Salud y ¢ Fondo Nacig:xal
de Salud, tiene como fin ta aplicacién del Programa de Apoyo al Desarroilo Bio- psicasocial a nifios
y nifas desde sy gestacion hasta que cumplan nueve afios de edad, en adelanta el “Programa”,

S° Que, este programa tiene como finalidad, para el afic 2017, fortalecer ef procese de desarrolo de los
nifios y nifias desde su primer cantrof de gestacion y hasta que ingresen al sistema escolar, en el primer

aeonatologia), mediante prestaciones de cahdad y complementarias al actua! contral prenatal, parto,
puerperio, control de saiud infantil Y en periodos de hospitaiizacian de los nifios y nifias, generando las
condiciones basicas en el entorno psico-emocional y fisico en que se desenvuelven aifies y rufias, de
manera que se favorezca su desarrollo srmdnico o integral, conforme a la evolucidn en su Ciclo de vida.



?I PADSP por tanto, integra ia atencién de salud desde el nivel primario al terciario y fortalece tas
intervenciones psicosociales vinculadas y basadas en 1a gestion locat,

En el marco de este programa, se consideraran acciones complementarias relacionadas con el
fortalecimiento de los Cuidados prenatales enfatizando la deteccién del riesgo psicosocial, el desarrolio de
Planes de culdado con enfoque famillar, ta atencion personatizada de)

integral af nifio o niAa ospitalizada que enfatiza log cuidados para el desarrollo, el fortalecimiento del
control de salud del nifio ¢ nifa con énfasis en el logro de un desarrollo integral y el fortalecimiento de
las intervenciones en ia pablacidn infantil en riesgo y/o rezagos en su desarrofio,

Se ha convenido io siguiente:

: Canforme o sefialado en la cldusula Tercera del Convenio de Transferencia de Recursos, ol
"Servicio” recibié por parte de la Subsecretaria de Redes Asistenciales y Fonasa 10s recursos que ahora
conviene en asignar a la “Municipalidad” destinados a cumplir con los componentes sefialados y
financiar las actividades del "Programa de Apoyo al Desarrollo Blopsicosocial, del Sistema de Proteccitn
Integral a la Primera Infancia® recogidas con mas detalte en el anexo del citado Convenio;

COMPONENTES EN ATENCION PRIMARIA:

1) Fortalecimiento dei Desarrollo Prenatal: Atencién integral, sistemdtica y periédica con un
enfoque hiopsicosocial que se otorga a la gestante con fa participaclén de su pareja u otra persona
significativa. Se inicia con ef ingreso al control prenatal en el cual se consideran esenclales, tanto el
establecimiento de wna relacion de ayuda entre la gestante y la matrona/ matrén, como la
evaluacion del riesgo biopsicosocial, con estos antecedentes se disefia el plan de saijud personalizado
Y se priorizan las posteriores actividades que incluyen la atencidn de las gestantes.

2

—

Fortalecimiento del Desarrollo Integral del Nifio y Nifa: Seguimiento a Ia trayectoria del
desarrollo de los nifios y nifias que se inicia con la atencién integral proporcionada a la madre, al
padre v a su hijo o hija en el control de la diada ¥ que continua con las atenciones proporcionadas al
nifio o nifia para evaluar el estado de salud, el logro de los hitos del desarrollo esperables para la
edad, el contexto familiar del Crecimiento, ta calidad de relacién vineular con ta figura principal de
<uidados y las intervenciones psicoeducativas que fomentan las habilidades parentales en la crianza
Y 1a promocion temprana del desarrollo del lenguaje y sicomotor.

3) Atencién de Nifos Y Nifas en Situacién de Vulnsrabilidad: Prestaciones diferenciadas
establecidas para los nifios y nifias que presentan alguna situacién de vulnerabilidad en su

desarrolio, con énfasis en ios nifios y nlfias con diagndstico de rezago o déficit en su desarrollo
sicomotor,

El referido Programa ha sido aprobado por Resalucion N© 1363 del Ministerio de Salud, con fecha 14
de diciembre de 2016,

: De acuerdo a lo anterior, el "Servicio®, transfiere a la Municipalidad Ia‘ suma de $39.950.000
(treinta millones novecientos clncuenta mil pesos)}, para alcanzar el propésito y cumplimiento de
las estrategias seitaladas en ia cldusula anterior.

CUARTO: |a “"Municipalidad” se compromete a cumpilr 1as coberturas definidas en este convenio, asi
como, & cumplir las acciones sefaladas para las estrategias especificas,

Asimismgo, se compromete a implementar Y otorgar las prestaciones que correspondan a la atgnclé‘p
primaria, sefialadas en e "Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-Psicosocial ¢n las Redes Asistenciales ,
para las personas vélidamente inscritas en la comuna.

QUINTYO: EI Municipio se compromete a utilizar ios recursos obtenidos en los siguientes objetives y
productos especificos:

Objetivo Especifico Namero 1: Fortalecer los cuidados prenatales enfatizando en la educacién

prenatal, deteccién del riasgo blopsicosocial y al d rollo de p) de cuidado integral con
enfoque familiar,

Praductos:




Ingreso precoz al primer control prenatal con énfasis en el establecimiento de una relacion de ayuda
Y en la detecclén de factores de riesgo Psicosocial, con énfasis en fa detecclon de signos de depresidn
posparto, embarazo no deseado, adicclones, antecedentes de riesgo social extremo.

2. Entrega a las gestantes bajo control fa guia de la Gestacién “Empezando a Crecer”, incluidas las

guias con pertinencia cultural, CD de estimulacion prenatal ¥ de la "Agenda de Salud, Control

Prenatal*”,

3. Dilseﬁo t:e'! Plan de salyd personalizado a las gestantes Y su familia en situacién de vulnerabilidad
psicosocial,
4. Visita domiciliaria integral (vDI) a las gestantes en situacidn de vulnerabilidad psicosocial.
Favoracer el acceso de la informacidn a través del Sistema de Registro Derivacién y Monitoreo
(SDRM) posibilitando la activacién de la Red Comunal Chile Crece Contigo segin vulnerabilidad
psicosocial.

6. Educacién Qrupai o individual a ias gestantes, su pareja o acompafiante significative, incorporando el
Programa de Apoyo at Recién Nacido en lag temdticas a tratar,

Objetivo Especifico NGmero 2; Fortalecer af contral de salud del nifio o nlfa con énfasis en
intervenciones educativas de apoyo a |a crianza para el logro de un desarrolio integral.

Eroductos:

Primer control de sajud Madre, Padre o Cuidador, e Hijo o Hija de ingreso a la atencidn primaria.
Entrega del material: "Acompaiidndote a descubrir [ y 11",

Ingreso al Controf de Niflo y Nifia Sano (a)

Control de Salud con @valuacion y seguimiento del desarrallo integrat dei nifio y nifia,

Intervencion Psicoeducativa grupal o individual enfocada en el desarrollo de Lompetencias
parentales: uso de metedologia de fomento de habitidades de ¢crianza Nadie es Perfecto.

6. Taller de promocidn temprana del desarrollo: psicomotor y lenguaje de 0 a 6 meses.

NA W

Objetivo Especifico Namero 3: Fortalecer fas intervenciones dirigidas a Ia poblacién infantii en
situacion de vulnerabilidad y/o rezagos o déficit en su desarrolio integral.

Productos:

1. Atencién de salud al nifio Y nifia en situacidn de vuinerabilidad

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

3. Atencién de salud al nifio ¥ nifa con déficit (riesgo o retraso) en su desarrollo integral,

4. Visita domiciliaria integrat (VOI} para familias con niffos y niffas menores de cuatro afios en situacién
de aita vulnerabilidad para su desarrollo biopsicosocial. .

5. visita domiciliaria integral (VDI) para familias con nilos y nifias menores de cuatro afios
evaluadas/os con rezago o déficit en su desacrollo.

8.

Intervencion especifica en Niftos o Nifias con rezago o déficit en su desarrolio en las Modalidades de
estimulacién.

Dichas actividades se gjecutardn en los siguientes establecimientos dependientes de Ia “municipalidad *
* CESFAM Calingasta

* Postas de Salud Rural
+ Estaciones Médico Rurales

La distribucién de los recursos aslgnados es Iz siguiente:

Detalle Monto
88 hrs, semanales Educadora de Parvulos 16.080.000
44 hrs. semanales Psicélogo/a 8.040.000;
Materiales , insumos y colaciones para talleres gestantes y NEP 800.000
33 hrs. semanales Matrona o Enfermera 6.030.000f
Total 30.850.000

SEXTQ: En el afio 2017, el monitoreo y evaluacion tendrd como primera instancia a !os respectivos
Servicio de Salud Y €n segunda instancia a la Unidad Chile Crece Contige de la Division de 'Atenclén
Primarta del Ministerio de Salud, 12 que ademas, estars a cargo de la coordinacion de las entidades y
servicios que participen en el Programa.



Se efectuaran tres evailuaciones durante e afio:

La primera evaluacién, con corte DEIS y SRDM al dia 30 de abri, (a cuat considera las actividades
realizadas desde enero a abril.

En el caso de indicadores %‘ue tengan como medio de veriflcacion REM P, para efectos de esta primera
EM P d

evaiuacién, se utilizara el e diciembre det afo anterior. Ademas se ha establecido una meta
progresiva en estos indicadores,

La segunda evaluacién se realizara con el corte DEIS Y SRDM al 31 de Agosto, la cual considera
las actividades acu muladas de enero a agosto,

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

De acuerdo con tog resultados obtenidas en esta segunda evaluacion, para los casos de incumplimiento
de meta, se efectuard la reliquidacién de I3 tercera cuota del Programa del periodo en curso.

Ei Ministerio de Satud informard los resuitados del corte a agosto, durante el mes de octubre del periodo
en curso.

La tercera evaluacién Y final, se realizaré con el corte DEIS y SRDM al 31 de Diciembre, la cual
considera fas actividades acumuladas de enero a diciembre. Esta evaluacién final tendra implicancias an
la asignacién de recursos det afio siguiente.

La religuidacién se hara efectiva en el mes de Julio y Octubre (primera y sequnda evaluacion), si es que
el resultado final de la ponderacién de los indicadores de la comuna es inferior al 30% en el corte julio 1%
60% en el corte de 8gosto, ambos cumplimientos en relacion al 100% de !a meta anual. Ei descuento
que se aplicard serd proporcional al porcentaje de incumplimiento.

€n relacién a los recursos producto de la reliquidacion, que provengan de aquellas comunas que no
cumpian con las prestaciones Y metas proyectadas, dichos recursos podrdn ser reasignados por el
Servicio de Salud a comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién a la fecha del corte del
aiio en curso, en et mismo programa.

El grado de cumplimiento de los indicadores, serd oportunamente informado por {a unidad de
Procesamientos de datos que instruya la Secretaria de Redes. Los datos considerados en ambas
€valuaciones del programa seran recalectados por el Departamento de Informacién y Estadistica de
Salud (DEIS) mediante los "Registros Estadisticos Mensuales” (REM) v “Poblaclén bajo control” (REM P) y
del Sistema de Registro, Derivacién ¥ Monitoreo (SRDM) de! Ministerio de Desarrollo Social (MDS).

La fecha de extraccién 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 par quien instruya 1a Subsecretaria de
Redes Asistenciales del Ministerio de Saiud.

En relacién a los cumplimientos de acciones Y metas requeridas, para recibir el total de FéCUrsos anuales
sefialados en el convenio can fa unidad administrativa y en el entendido que el no cumplimiento a fa
fecha de corte, resulta en 1a reliquidacién del programa, excepcionalmente, cuando existan razones
fundadas que causan el incumplimiento, la unidad administrativa podra apelar a la Direccién del Servicio
de Salud Coguimbo, acompafiado de un Plan de Trabajo que comprometa el cronograma para el
cumplimiento de las metas. A Su vez el Servicio de Salud, una vez anatizada y avalada la
correspondlente solicitud, podra requerir al Ministerio de Salud la no reliquidacién del Programa.

No obstante la situacion excepclonal indicada en el parrafo anterior, el Servicio, debe realizar Ia
evaiuacion del Programa al 31 de diciembre y las unidades administrativas mantienen en toda
circunstancia la obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacién de las metas al final del periodo,

Finalmente, el no cumplimiento de tas actividades y metas anuales, podra incidir en ia menor asignacicn
de recursos para ef afo siguiente, seg(n exista cantinuidad del presente programa.



IMQ: €] cumplimiento del programa se determinars a través de indicadores, los cuales se dividen
en indlchores trazadores, obligatorios Y regionales. Los indicadores obligatorios tienen un peso de 70%
Y los regionales de 30%. En el anexo N°1 se detalla cada indicador.

De'pengeré de las intervenciones que provea cada unidad administrativa los indicadores que se le
aplicaran:

* Paralas que provean solo atencién primaria de salud se medirdn con Jos indicadores Al al A12,
La férmula de cdiculo Para cada indicadores serd: RP w ((N/D)/M) * P, donde RP es el resultando
ponderado, N el numerador, D el denominador, y M |a Meta, y P el ponderador,

Si una unidad administrativa no Posee pablacién beneficiaria o no provee la intervencién en cuestidn, el
Peso ponderado de ese indicador se distribuird proporcionalmente para efectuar su evaluacion.

Las unidades administrativas que no ingresen los datos de cumplimiento del Programa, segdn los plazos
establecidos se consideraran con cumplimiente minimo.

La segunda fuente Como medio de verificacién es e Sistema de Registro, Derivacién y Manitareo (SRDM)
del Ministeric de Desarrolio Social, Estos datos serdn utillzados para calcular en detalle el resultado de
los talleres de Competencias Parentales “Nadie es Perfecto”, las Visitas Domiciliarias Integrales

Ademas, se solicita realizar un monitoreo local bimensval, del cumpiimiento de los
indicadores 2017,

QCYAYO: Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades
relacionadas a! misme, teniendo presente la definicion de objetivos, metas a lograr e indicadores,
estrategias, beneficiarios legales y localizacion,

Los recursos se entregaran en tres cuotas, segin se detalia:

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

La segunda cuots, se transferira en Julio, y podra corresponder a un maximo de un 25% restantg del
total de recursos Y estard sujeta a la evaluacion de cumplimiento de metas correspondiente at primer
corte de! 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 estard sujeta a ia evaluacion de cumplimiento de metas correspondiente al segundo
corte del mes de Agosto,

Agregado a los recursos anteriores, ef Servicio de Sajud 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 imputarén al subtjtulo 24,

NOVENO: Las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucién N© 30 de
2015, de ia Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensuat de
los recursos transferidas,

Para tal efecto, el Municipio estara obligado de enviar al Servicio un comprobante de ingrese por los
recursos percibidos y un informe mensuai y final de su inversién. Este informe debera incluir, al menos:
la individualizacién del personal contratado para su ejecucion, con indicacion del establecimiento en
donde se desem peRan, profesidn u oficio ¥ nimero de horas contratadas y/o destinadas para los fines
sefialados.

€l referido informe mensual deberd remitirse dentro de Ins quince {15) primeros dias ha’b}les
administrativos del mes siguiente al que se informa, incluso respecto de aquellos meses en que no exista
inversién de ios fondos traspasados, y deberd sefialar, a le menos, el monto de los recursos recibidos en
el mes, el monto detallado de la inversion y el saido disponible para el mes siguiente.

: La “Municipalidad” debera enviar informe financiero, a ia Gerencia Chile Crece Contigo de)
“Servicio®, en las siguientes fechas:



+ 29 de mayo, o que incluira e! monto total de los recursos recibidos a 1a fecha, el monto
detaliado de los gastos devengados y ef saido disponible, a! 3¢ de abrif.

- 29 de julio, e! que incluira ef monto tatal de los recursos recibides a la fecha, et monte detaliado
de los gastos devengados v el saido disponible, at 30 de Junio
20 de enero del ado siguiente, el que incluira el monte totai de los recursas rectbidos a la
fecha, et monto detaliado de los gastos y ef saido disponivie al 31 de diciembre. Este informe
correspondera a la rendicidn final del "Programa” debera estar respaldado con las copias de
facturas y/o boletas correspondientes.

¢ Finalizado et pericdo de vigencia anual de! presente convemig v en el caso que el
Municipio no haya cumplido con el 100% de 1a ejecucién de los fondos del programa para el afio
respectivo, el Servicio procederd a solicitar a Ia comuna el reintegro de dichos fondos. Sin perjuicio de 1o
anterior, exceprionalmente Y en forma fundada, las paites podran de comin acuerds, mediante fa
suscripeidn de los actos administrativos cerrespondientes, utilizar astos saldos para dar continuidad
durante {a anualidad siguiente a este programa de salud. La peticidn de la utilizacidn de estos
saidos por parte de la Municipalidad para fos fines antes previstos se realizard a mas tardar el
15 de noviembre de! afo respective.

i€ Servicio de Saiud no asume responsabilitad financiera Moyor que |a que en este
Convenio se sefiala, Por ello, en el caso que 3 Municipatidad se exceda de tos fundos destinados par e
Servicio para la ejecucidn del mismo, ella 3sumirs ¢l mayor gaste resultante

i & “Servicio”, requenra a i3 “Municipalidag”, los datos e informes relativos a ‘a
ejecucién del "Programa” y sus estrategias, con ios detailes y especificaciones que estime del €aso,
pudiendo efectuar una constante supervision, control y evalyacion del mismo.

Asimismo, el “Servicio” podra impartir pautas técnicas para aicanzar en forma mas eficiente y eficaz ios
objetivos del presente Convenio.

¢ El presente ronvenio tendra vigencia a partir de ia total tramitacion del acto
administrativo que aprueba hasta el 30 de diciembre de 2017, salvo que el convema termine por
incumplimientg grave de 1as obhigaciones estavlecidas en éi, ¢ sy ejecucion se desvia de los fines qQue se
tuvieron a la vista para celebrario ¢ que ias partes decidan ponerie térming por motivos fundados

Las partes dejan constancia que por tratarse de un Lrograma ministerial que se ejecura todos ins
afos, las prestaciones descritas en 8ste se comenzaron 3 otorgar desde ef 01 de enero de 2017, razén
por fa cual dichas atenciones se imputaran a tos recursos que se transferirdn en conformidad a lo
sefalado en ei presente <onvenio,

Con todo, el presente Convenio queda supeditado a la vigencia y disporubilidad presupuestana
para el desarrollo de) "Programa” dentro del contexto dei Sistema de Proteccien Integrat & la Infancia
“Chit tige”, segun 1a iey de presupuesta del sector PUbNCO para el periodo respectivg,

o

inatizado el perioda de vigencia del prasente centvenlo, ef Servicio, podra supeditar
1508 a entregar el alo siguiente al municipio o institucien que desarrolia las
ama 10s montos correspondientes a ias partes cel convenic no ejecutados y/o de
0 rendidos,

presente convenio se firma en un ejemplar, quedando en poder de! Servicio de

RAFAEL VERA CASTILLO
LD ALCA\DE )
. MUNICIPALIDAD DE VICURA




ANEXOS

ANEXO N°1; INDICADORES ¥ M

EDIOS OE VERIFICACION DE (AS PRESTACIONES OTORGADAS EN LA
ATENCION PRIMARIA

Numerador: Numero de Visitas domkiliaria integrales (VDI) realizadas a familias con gestantes en
situacidn de rlesgo psicosocial segun EPSA aplicada en el primer control prenatal con al menags 3 riesgos.

Denominador: Némero de gestantes con situacién de riesgo psicosociat segin EPSA al Ingreso a control
Prenatal con al menos 3 riesgos

Medi‘? de verificacién: Sisterna de Registro, Derivacién Y Monitoreo del Sistema de Proteccion Integrai a
ta Infancia

Meta: Promedio 4 visitas por Gestante en Riesgo

Indicador No A3 Porcentaje de gestantes gue ingresan a educacién grupal; tematicas de
a

autocuidada, Preparacién para el parto y apoyo a la crianza en la atencién primaria.
REGIONAL

Numerador: Nomero de gestantes que ingresan a educacién grupal: teméticas de  autocuidado,
Preparacion para el partg Y 4Poyo a la crianza en ia atencién primaria.

Denominador: Total de gestantes ingresadas a control prenatal

Medio de verificacién: REM A27 - REM A0S

Mata: 80% de Iag gestantes ingresan a talier prenatal en APS

Indicador No A3: Porcentaje de controles de salud reatizados en presencia de pareja, familiar
u otra figura significativa de Ia gestante. TRAZADOR

Numerador: Ntmero de controles de sajud redlizados en presencia de pargja, famitlar u otra figura
signlificativa de la gestante

Denominador: Nomero de controles prenatales realizados

Medio de verificacién: REM AQL

Meta: 30%

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

Numerador: Numero de diadas controladas dentro de los 10 dlas de vida del recién nacido(a)
Denominador: Nimero de fecién nacidos ingresados a control salug

Medio de verificacién: REM A01

Meta: 70%

Indicador N° AS: Porcentaje de controles de salud entregados a nifios y nifias menores de 4
aiios en el que Participa el padra. TRAZADOR

Numerador: Nimero de controles de salud entregados a nifies y nifas 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 verificacion: REM A01
Meta: 259,

Indicador No ag: Porcentaje de nifios(as) menores de 5 ajfios cuyas madres, padres o
culdadores(as) ingresan a talleres Nadie es Perfecto, OBLIGATORIO

Numerador: Numero de

madres, padres o Cuidadores(as) de nifios(as} menores de 5 afios que ingresan
a talleres Nadie es Perfecto

Denominador: Pablacidn bajo controi de nifios(as) menores de 5 affos
Medio de verificacién: REM A27 - REM PO2
Maeta: Abril; 19, Agosto 2,9%, Diciembre 5,59%

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

Numerador; Numero de talleres Nadie es Perfecto iniciadgs por facilitadores vigentes a la fecha de corte,
Denominador: Numero de facilitadores Nadie es Perfecto vigentes a la fecha de corte.

Medio de verificacién: Sistema de Registrc, Derivacion y Monitoreo del Sistema de Proteccién Integral a
1a Infancia

Meta: Absit: 0,7 tatleres iniciados. Agosto 1,7 talleres iniciados. Diciembre 3,4 tailereg iniciados

Indicador N° ag: Porcentaje de nifios(as) menores de 1 afic cuyas madres, padres o
cuidadores(as) ingresan a tallecas de Promocién def desarrolio: motor y lenguaje. REGIONAL

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

Denominador: Nomero de nifios(as) bajo control menores de 1 afo
Medio de verificacian; REM 27 - REM P2

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

Indicador No A9: Porcentaje de nifios(as) con resultado de déficit en el desarrollo psicomotor
en ia primera evaluacion, ingresados a sala de estimulacién 0BLIGATORIO

Numerador: Nimero de nifos(as) con resuitado de déficit en el desarroito psicomotor en la primera
evaluacion, Ingresados a sala de estimulacién

Denominador: Numero de nifios(as) con resuitado de déficit en EEDP y TEPSI en (a primera evaluacién
Medio de verificacion: REM AD5 - REM A03

Meta: 90%

Indicador N° A1Q: Porcentaje de nifios(as) con resuitado de fezago en el desarrollo en BEDP y
TEPSX en la primera evaluacién derlvados a modatidad de estimulacidn (no considera
ludoteca) TRAZADOR

Numerador: Nimero de nifios{as) con resultado de rezago en el desarrollo en EEDP y TEPSI en 13
primera evaluacién derivados a modalidad de estimulacién

Denominador: Nimero de nifios(as) con resultado de rezago en el desarrollo en EEDP y TEPS] en (3
primera evaluacién

Medio de verificacién: REM AQ3

Meta: 80%



Indicador N© A11: Porcentaje de nifios(as) de 7 a 11 meses con aiteraciones en ef DSM
recuperados OBLIGATORIO

Numerador: Numero de niftos(as) de 7 a 11 con resultado 'Normal* (sin rezago y excluyendo “de

retraso”) en la reevaiuacion Y que en la primera aplicacién tuvieron resuitado de “normai con rezago” o
“riesgo”

Denominador: Numero de nifos(as) de 7 a 11 meses diagnosticados con alteraciones {excluyendo
categoria "retraso”) dei DSM de 7 a 11 meses

Medio de verificacién; REM AQ3
Meta: 80%

Indicador N° A12: Promadio de Visitas Domiciliarias Integrales realizadas a famillas de
nifios(as) con resultado de déficit en el desarrolio psicomotor segin EEDP y TEPSI en la
primera evaluacién. TRAZADOR

Numerador: Namero de Visitas Domiciliarias Integrales realizadas a familias de nifios(as) con resultade
de déficit en el desarrollo psicomotor segun EEDP y TEPS! en |a primera evaluacion

Denominador: Numero de nifios(as) con resultado de déficit en EEDP y TEPSI en la primera evaluacién,
Medio de verificacién: REM A26 - REM AQ3

Meta: promedio LS



