RIO BUENO
HUSTRE MUNICIPALIDAD

RIO BUENO, 06 DE JUNIO DE 2018.-

IDDOC N2 Zﬁ);j‘(ﬁ/

EXENTO N2 B Lég’

VISTOS:

1.- Fallo del Tribunal Electoral de la XIV Regién de Los Rios de fecha
30 de Noviembre de 2012, Rol N2 1649-2016, Articulo 127 inciso primero de Ley Orgénica
Constitucional, y acta de sesidn de Instalacién del Concejo Municipal de Rio Bueno, celebrada el
dia 06 de Diciembre de 2016.-

TENIENDO PRESENTE:

1.- Las facultades de la Ley N2 18.695, Ley Organica Constitucional
de Municipalidades, en su texto refundido en el D.F.L. N21 de la Subsecretaria de Desarrollo
Regional y Administrativa, articulos nimeros 83 y 127, publicado en el Diario Oficial del 26 de Julio
2006.-

2.- La Resolucion Exenta N2 2654 del 30 de Mayo del 2018, del
Servicio de Salud Valdivia.-

CONSIDERANDO:
1.- La necesidad de aprobar el “PROGRAMA DE APOYO AL
DESARROLLO BIO-PSICOSOCIAL EN LA RED ASISTENCIAL — CHILE CRECE CONTIGO ANO 2018”.

DECRETO:

1.- APRUEBASE, el convenio de fecha 28 de Mayo de 2018, suscrito
entre el Servicio de Salud Valdivia, representado por su Director (S) JUAN CARLOS BERTOGLIO
CRUZAT y la llustre Municipalidad de Rio Bueno, representada por su Alcalde Don LUIS ROBERTO
REYES ALVAREZ.-

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

RQBERTO REYES ALVAR
ALCALDE
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* rg ey VISTOS: estos antecedentes: Resolucion Exenta N° 6754
de 28 de dici;e{{bre de 2017, del Servicio de Salud Valdivia; Resolucion Exenta N° 1460 de fecha 19 de
“‘dié’ﬁmb\\el‘&' 017, que aprueba Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en la Red Asistencial,
Resolucién Exenta N° 23 de fecha 08 de enero de 2018, de Ministra de Salud que modifica el nimero 2, de
las Resoluciones exentas que sefiala, todas del afio 2017, del Ministerio de Salud, en el sentido que indica;
Resolucién Exenta N° 114 de fecha 24 de enero de 2018, que distribuye recursos al Programa de Apoyo al
Desarrollo Biopsicosocial en la Red Asistencial, afio 2018; Ordinario N° 144 de fecha 05 de abril de 2018 de
Jefe (S) Subdepartamento Recursos Financieros del Servicio de Salud, dirigido a Asesor Juridico para
solicitar la elaboracién de convenios relativos al Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en la Red
Asistencial afio 2018 con las I. Municipalidades de la regién de Los Rios y los Establecimientos
Dependientes; Convenio suscrito con fecha 28 de mayo de 2018, entre el Servicio de Salud Valdiviay la 1.
Municipalidad de Rio Bueno; y TENIENDO PRESENTE: lo dispuesto en ¢l D.F.L. N° 01 del afio 2005 del
Ministerio de Salud, el cual fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L. N° 2763, de 1979; la
Ley N°19.880 Sobre Bases de los Procedimiento Administrativos que rigen los Actos de los 6rganos de la
Administracién del Estado; los Decretos Supremos N° 140 de 2004 y 54 de 2018, ambos del Ministerio de
Salud, dicto la siguiente:

RESOLUCION

1°) APRUEBASE el convenio suscrito con fecha 28 de
mayo de 2018, entre el Servicio de Salud Valdivia y la Ilustre Municipalidad de Rio Bueno, relativo al

Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en la Red Asistencial afio 2018, el cual es del siguiente
tenor:

CONSIDERANDO

1° Lo dispuesto en el D.F.L. N°I de 2005, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto
Ley N° 2763 de 1979, y de las leyes N° 18.933 y N° 18.469; en el Reglamento N° 136 de 2004 del

Ministerio de Salud; en el Reglamento N°140 de 2004 de los Servicios de Salud y en la Ley N° 19.378, que
establece el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal.

2° Que en septiembre del afio 2009 se promulga la ley N° 20.379 que crea el Sistema Intersectorial de
Proteccién Social e institucionaliza el Subsistema Chile Crece Contigo en el marco del Sistema de
Proteccion Integral a la Infancia, denominado “Chile Crece Contigo”, cuyo objeto es ofrecer a la poblacién
infantil un sistema integrado de intervenciones y servicios sociales que apoyen al nifio, nifia y su familia
desde la gestacion, entregindoles las herramientas necesarias para que desarrollen el maximo de sus
potencialidades y capacidades, considerando el rol que desempefian los padres, la comunidad y las
instituciones publicas en la provisién de oportunidades y apoyos, se suscribié con fecha 01 de abril de 2011
un Convenio de Transferencia de Recursos entre el Ministerio de Planificacion, el Ministerio de Salud y el
Fondo Nacional de Salud, aprobado por decreto supremo N° 41 y modificado por decreto supremo N° 108
de 2011 , del Ministerio de Desarrollo Social y por Decreto exento de 2012, del Ministerio de Salud.

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

4° Que el convenio suscrito entre el Ministerio de Desarrollo Social, el Ministerio de Salud y ¢l Fondo
Nacional de Salud, tiene como fin la aplicacién del Programa de Apoyo al Desarrollo Bio- psicosocial a
nifios y nifias inscritos en el sistema publico de salud, desde su primer control de gestacion y hasta su ingreso
al sistema escolar, en el primer nivel de transicién o su equivalente, en adelante el “Programa”.

5° Que, este programa tiene como finalidad, fortalecer el proceso de desarrollo de los nifios y nifias desde su
primer control de gestacién y hasta su ingreso al sistema escolar , en el primer nivel de transicién o su




equivalente, a través de la Red Asistencial de los Servicios de Salud del pais (establecimientos de salud:
; @éﬁaon&ﬁ%mia, maternidades y servicios de hospitalizacion pediétrica y neonatologia), mediante
/Qprestacione \_calidad y complementarias al actual control prenatal, parto, puerperio, control de salud
lminfﬁlﬁ? o perjodos de hospitalizacion, generando las condiciones basicas en el entorno psico-emocional y
i *fisiw'é ‘(flxe s& desenvuelven nifios y nifias, de manera que se fav.orezca su desax:rollo armonico e integral,
\co forme a {a gvolucion en su ciclo de vida. EI PADBP por tanto, integra la atencién de salud desde el nivel
p\'z?ﬂahbﬁf erciario mediante intervenciones psicosociales vinculadas y basadas en la gestion local.
En el marco de este programa, se consideraran acciones complementarias las relacionadas con el
fortalecimiento de los cuidados prenatales enfatizando la deteccién del riesgo, el desarrollo de planes de
cuidado con enfoque familiar, la atencién personalizada del proceso de nacimiento, la atencién integral al
nifio o nifia hospitalizada que enfatiza los cuidados para el desarrollo, el fortalecimiento del control de salud
del nifio o nifia con énfasis en el logro de un desarrollo integral y el fortalecimiento de las intervenciones en
la poblacién infantil en riesgo y/o rezagos en su desarrollo.

Se ha convenido lo siguiente:

PRIMERA:

Para efectos de la aplicacién del “Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-psicosocial”, y en cumplimiento de
las obligaciones contraidas en el referido Convenio por el Ministerio de Salud y Fonasa; es que las partes
vienen en suscribir el presente Convenio de Ejecucién el que se entiende formar parte integrante del

Convenio de Transferencia de Recursos “Sistema de Proteccién Integral a la Infancia -Chile Crece Contigo-
Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-Psicosocial.”

SEGUNDA:

Conforme lo sefialado en la clausula Tercera del Convenio de Transferencia de Recursos, el “Servicio”
recibié por parte de la Subsecretaria de Redes Asistenciales y Fonasa los recursos que ahora conviene en
asignar al “Municipio”, destinados a cumplir con los componentes sefialados y financiar las actividades del

“Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial, del Sistema de Proteccién Integral a la Primera Infancia”
del citado Convenio:

1) Fortalecimiento del Desarrollo Prenatal:

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

- Fortalecimiento de los cuidados prenatales
- Atencion Integral a familias en situacién de Vulnerabilidad
- Educacién a la gestante y su pareja o acompaiiante significativo(a)

2) Fortalecimiento del Desarrollo Integral del Nifio y Nifia:

Seguimiento a la trayectoria del desarrollo de los nifios y nifias que se inicia con la atencién integral
proporcionada a la madre, al padre y a su hijo o hija en el control de la diada y que continua con las
atenciones proporcionadas al 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, la calidad de relacién vincular con la figura
principal de cuidados y las intervenciones psicoeducativas que fomentan las habilidades parentales en la
crianza y la promocién temprana del desarrollo del lenguaje y sicomotor.

- Fortalecimiento del Control de Salud del Nifio y Nifia para el Desarrollo Integral

- Intervenciones Educativas de Apoyo a la Crianza con énfasis en el fortalecimiento de las
competencias parentales.

3) Atencién de Niiios y Nifias en Situacién de Vulnerabilidad:

Prestaciones diferenciadas establecidas para los nifios y nifias que presentan alguna situacién de

vulnerabilidad en su desarrollo, con énfasis en los nifios y nifias con diagnéstico de rezago o déficit en su
desarrollo sicomotor.

- Fortalecimiento de las Intervenciones en Nifios y Nifias en Situacién de Vulnerabilidad, Rezago
o Déficit en su Desarrollo Integral.
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El refeflo iﬁ%&ﬁfjptobadc por Resolucion N° 1460 de fecha 19 de diciembre de 2017 del Ministerio
1

de Sai\\xd. smo, &/Ministerio de Salud ha informado al Servicio los recursos susceptibles de ser

utilizad a la g i6n del programa a través de Resoluciéon Exenta N° 114 de fecha 24 de enero de
2018. bQ\B?gLD\\ﬂ%‘*;‘

TERCERA:

El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar anualmente recursos a la
Municipalidad, destinados a financiar objetivos, metas, componente y/o estrategias contenidas en el
Programa. Por lo anterior, y con el fin de asegurar la continuidad del programa respectivo, el Servicio de
Salud, establecera en primera instancia, la suma total de $ 27.893.203.- (veintisiete millones ochocientos

noventa y tres mil doscientos tres pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias
sefialadas en el presente convenio.

CUARTA:

El Municipio se compromete a cumplir las coberturas definidas en este convenio, asi como, a cumplir las
acciones sefialadas para las estrategias especificas.

QUINTA:

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

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

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

Productos:

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

2. Entrega a las gestantes bajo control la guia de la Gestacién “Empezando a Crecer”, incluidas las guias
con pertinencia cultural, CD de estimulacién prenatal y de la “Agenda de Salud, Control Prenatal”

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

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

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

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

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

Productos:

1. Primer control de salud Madre, Padre o Cuidador, e Hijo o Hija de ingreso a la atencién primaria.
2. Entrega del material: “Acompafidndote a descubrir Iy II”.

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

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

S:

Intervencién Psicoeducativa grupal o individual enfocada en el desarrollo de competencias parentales:
uso de metodologia de fomento de habilidades de crianza Nadie es Perfecto.
6. Taller de promocién temprana del desarrollo: psicomotor y lenguaje de 0 a 6 meses

Objetivo Especifico Niumero 3: Fortalecer las intervenciones dirigidas a la poblacién infantil en

situacién de vulnerabilidad y/o rezagos o déficit en su desarrollo integral
Productos:

Atencién de salud al nifio y nifia en situacion de vulnerabilidad
Atencién de salud al nifio y nifia evaluada con rezago en su desarrollo.
Atenci6n de salud al nifio y nifia con déficit (riesgo o retraso) en su desarrollo integral.

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

W
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5;‘},’\’islwﬂ&ﬁiéiliﬁ a integral (VDI) para familias con nifios y nifias menores de cuatro afios
. Evalugtdsts cgf rezago o déficit en su desarrollo. .
6\ ntervencién especifica en Nifios o Nifias con rezago o déficit en su desarrollo en las Modalidades de

-

SEXTA:

El monitoreo y evaluacién tendra como primera instancia a los respectivos Referentes $ervicios de Se.llud y
en segunda instancia, al equipo responsable de gestionar el componente de salud del Chile Crece Con}xgo_ de
la Divisién de Atencion Primaria del Ministerio de Salud, la que, ademas estara a cargo de la coordinacién
de las entidades y servicios que participen en el Programa.

Se efectuaran tres evaluaciones durante el afio:

La primera evaluacién, con corte DEIS y SRDM al dia 30 de abril, la cual considera las actividades
realizadas desde enero a abril de 2018.

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

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta primera evaluacion, para los casos de incumplimiento de la
meta, se efectuara la reliquidacion de la segunda cuota del Programa del afio 2018.

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

La segunda evaluacion se realizara con el corte DEIS al 31 de agosto la cual considera las actividades
acumuladas de enero a agosto de 2018. En el caso de indicadores que tengan como medio de verificacién
REM P, se utilizarén los datos del afio en curso y la meta mantienes su forma progresiva proporcional al
pericdo del afio.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta segunda evaluacidn, para los casos de incumplimiento de la
meta, se efectuard la reliquidacion de la tercera cuota del Programa del periodo en curso.

La tercera evaluacion y final, se realizara con el corte DEIS al 31 de diciembre de 2018, la cual considera
las actividades acumuladas de enero a diciembre. A esta fecha el Programa deber4 tener ejecutado el 100%

de las acciones proyectadas. Esta evaluacién final tendra implicancias en la asignacion de recursos del afio
siguiente.

La reliquidacion se hara efectiva en el mes de Julio y Octubre (primera y segunda evaluacion), si es que el
resultado final de la ponderacion de los indicadores de la comuna o establecimiento dependiente del Servicio
de Salud es inferior al 30% en el corte de julio y 60% en el corte de agosto, ambos cumplimientos en
relacion al 100% de la meta anual. El descuento que se aplicard, serd proporcional al porcentaje de
incumplimiento.

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

Servicio de Salud a las comunas y/o establecimientos que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién a la
fecha del corte en afio en curso, en el mismo programa.

Los datos considerados en ambas evaluaciones del programa seran recolectados por el Departamento de
Informacién y Estadistica de Salud (DEIS) mediante el sistema de “Registros Estadisticos Mensuales”
(REM), “Poblacién bajo control” y del Sistema de Registro y Monitoreo del Sistema Integral a la
Infancia (SRDM). La fecha de extraccién de datos queda supeditada a la entrega de las correspondientes
bases de datos por parte del DEIS y del MDS. Dicha informacién reflejara las actividades realizadas por los
equipos locales y servira como respaldo para las evaluaciones.

Para que dicha informacién refleje las actividades realizadas por los equipos locales, tanto los referentes de
los Servicios de Salud como los referentes ministeriales deberan velar por el oportuno envio de los datos
REM y poblacién bajo control, considerados en la evaluacién programa.

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

Por otra parte, se declara la completa comprensién que, para recibir el total de recursos anuales sefialados en
el convenio respectivo para la unidad administrativa, se debera dar cumplimiento a las acciones y metas
comprometidas a la fecha de corte, en caso contrario, resultard en la reliquidacién del programa.
Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que causan incumplimiento, la unidad administrativa
podré apelar a la Direccién de Servicio de Salud respectiva, acompafiando con un Plan de Trabajo que
comprometa, con un cronograma, el cumplimiento de las metas que se describan. A su vez, el Servicio de
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INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

Sa%d’\na vez analizada y avalada la correspondiente solicitud, podr:& Fequerir al ministerio de Sallfc! la. no
: Asegdiqu@acién del programa. Finalmente, el no cumplimiento de las. act1v1da.de§ y metas anuales, podra incidir
enor asignacion de. recursos para el afio siguiente, segin exista continuidad del presente programa.

el afio 2018, el programa se determinara a través de 4 indicadores obligatorios, que tiene un peso de
Ao Vg 0’7\(2‘%; 2 optativos de 30%. La ponderacion de cada indicador esta sefialada en el Anexo N° 1.

Promedio de Visitas Namero de Visitas domiciliaria integrales (VDI)
domiciliaria integrales |realizadas a familias con gestantes en situacion .
1. Fortalecimiento B. Atencién integral a | (VDI) realizadas a familias | ge riesgo psicosocial segin EPSA aplicada en el
i familias en situaci6n | con gestantes en situacion | primer control prenatal con al menos 3 riesgos 4,00 7%
Al | del Desarrollo o A . 2
| devulnerabilidad [deriesgo psicosocial segun -
Prenata psicosocial EPSA que presentan al Numero de gestantes con situacién de riesgo
menos 3 riesgos psicosocial segun EPSA al ingreso a control SRDM CHCC*
sicosociales prenatal con al menos 3 riesgos
Nimero de madres, padres o cuidadores(as) de REM A27
IV Fortatecimients Porcentaje de nifios(as) |nifios(as) menores de 5 afios cuyas denifios(as)| abr 1%
'del d " B. Intervenciones menores de 5 afios cuyas ingresan a talleres Nadie es Perfecto
A6 lntegrals:el;r:i ﬂz ¢ educativas de apoyo madres, padres o 18%
la nifia ala crianza cuidadores(as) ingresan a Poblacién bajo control de nifios(as) menores de ago 2.9% REM P22
talleres Nadie es Perfecto S afios
dic5,5%
f N Numero de nifios(as) con resultado de déficit en
A. Fortalecimiento de Porcentaje de nifios(as) con el desarrollo psicomotor en la primera REM A5
V:AtBRcion de Ia.s inter\./enciones €N | resultado de déficit en el evaluacién, ingresados a sala de estimulacién
nifios y nifias en miflosy wifias/on desarrollo psicomotor en
ag LR situacion de : 90% 30%
situacién de la primera evaluacién,
vulnerabilidad gt g ingresados a sala de i i Itado de défici
rezago y déficit en su i Nimero de ni os(as)lcon resulta oI e .é citen REM AO3
desarrollo integral EEDP y TEPSI en |a primera evaluacién
Namero de nifios(as) de 7 a 11 con resultado de
A. Fortalecimiento de "Normal" (sin rezago y excluyendo "de retraso”)
las int i n la luacié ueen la pri
V. Atencién de S ervef!cmnes b Porcentaje de nifios (as) de © . ’reeva. s a"p st
iR i nifiosy nifias en 7a1i1 aplicacion tuvieron resultado de "normal con
ATE| R Y Tasen situacién de e rezago o "riesgo” 80% 15% REM A 03
situacién de ) alteraciones en el DSM |
¥ vulnerabilidad, . o
vulnerabilidad s recuperados Numero de nifios(as) de 7 a 11 meses
rezago y déficit en su . :
desarrolio integral diagnosticados con alteraciones (excluyendo
categoria “retraso") del DSM.

PERALS FEHES B R R AR 5.6,
Ndmero de nifios(as) menores de 1 afio cuya

Porcentaje de nifios(as) i 5 >
IV. Fortalecimiento . e e tetunes :a‘?li::,;: ::Zsng‘(;: Z‘i:’;e:s(::r);ﬁgfe:‘:;: Y % P
e ddescrclic B. Intervenciones |madres, padres o ; ’
A3 integral del nifioy educa:ivas de apoyo culildado;es(as) ingresa: r L 15%
= alacrianza talleres de promocidn del . ; :
la nifia Sttty :hﬁx;nero de nifios/as bajo control menores de 1 22% REM P 02
lenguaje 25%
I:::::::::\::n:::: :: Porcentaje de nifios(as) con Numero de niﬁos(as)'con resultado. derezago en
V. Atencién de s i resultado de rezago en EEDP y TEPS! en |a primera evaluacién
nifios y nifias en | " ooYMN2SEN Heenn y TEPS! en la primera |drivados a modalidad de estimulacién
A10 & i situacion de o ; 80% 15% REM AC3
situacién de vulnerabilidad evaluacion derivados a ) 2
vulnerabilidad e en'su modalidad de estimulacion | NUMero de "'"°5(35)_°°" resultado. derezago en
: (no considera ludoteca) EEDP y TEPSI en la primera evaluacién
desarrollo integral

La férmula de calculo para cada indicadores sera: RP = (N/D)yM) * P, donde RP es el resultando

ponderado, N el numerador, D el denominador, y M la Meta, y P el ponderador. El detalle de los
ponderadores se detalla en el anexo 1,2y 3.

Si una unidad administrativa no posee poblacién beneficiaria o no provee la intervencion en cuestion el peso
ponderado de ese indicador se distribuira proporcionalmente para efectuar la evaluacién. Las unidades




‘ SEQI,

Agaﬁﬂfxisﬁ'ivas que no ingresen los datos de cumplimiento del Programa, segun los plazos establecidos se
' Juridiiferaran con cumplimiento minimo.
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N ) Ebs&‘%e indicadores contempla dos medios de verificacion. Uno corresponde a los registros agregados e
" “Innominados provistos por el Departamento de Estadistica e Informacién en Salud (DEIS) a través de los
Registros Estadisticos Mensuales y de Poblacion Bajo Control, en sus series A y P respectivamente.

La segunda fuente de informacion como medio de verificacién es el Sistema de Registro y Monitoreo
(SRDM) del Ministerio de Desarrollo Social. Estos datos seran utilizados para calcular en detalle el
resultado de los talleres de Competencias Parentales “Nadie es Perfecto y las Visitas Domiciliarias Integrales
realizadas a gestantes. La inclusion de este sistema de registro como medio de verificacion de indicadores, se

enmarca en la ley 20.379 y en el Decreto Supremo N° 41 del afio 2012, del Ministerios de Salud y sus
modificaciones.

SEPTIMA:

Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades relacionadas al mismo,
teniendo presente la definicién de objetivos, estrategias, metas a lograr e indicadores.

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

esquema de cumplimiento:

- La primera cuota, correspondiente al 50% de los fondos, por un monto de $ 13.946.602.- (trece millones
novecientos cuarenta y seis mil seiscientos dos pesos) una vez que se encuentre totalmente tramitado el
acto administrativo que aprueba el convenio entre el Servicio de Salud y el Establecimiento que ejecuta el

programa, se entregue dicho documento en el Ministerio de Salud y se recepcione transferencia de
recursos.

- La segunda cuota correspondiente al 25% de los fondos, por un monto de $ 6.973.301.- (seis millones
novecientos setenta y tres mil trescientos un pesos) se traspasard en el mes de JULIO conforme al
grado de cumplimiento de metas, de acuerdo a la evaluacién sefialada en la clausula sexta (corte al 30 de
abril de 2018) y se recepcione transferencia de recursos desde el Ministerio de Salud.

- La tercera cuota, correspondiente al 25% restante del total de recursos, por un monto de $ 6.973.300.-
(seis millones novecientos setenta y tres mil trescientos pesos), se transferira en el mes de octubre,
conforme al grado de cumplimiento de metas correspondiente al 2° corte del mes de agosto y se
recepcione transferencia de recursos desde el Ministerio de Salud, siendo condicién necesaria para la
transferencia, la entrega oportuna de los informes financieros, lo anterior, de acuerdo a los requerimientos
establecidos en Resolucién N° 30 del 11 de marzo de 2015 de la Contraloria General de la Republica, que
se detallan en la clausula octava del presente instrumento.

Cabe mencionar que, para las cuotas establecidas en la presente cldusula, el Servicio de Salud se
compromete a transferir los recursos en el mismo mes que son recepcionados desde el Ministerio de Salud.

OCTAVA:

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Piblico, contempla que para efectos
de la ejecucién de los convenios sefialados en el articulo 56 de la Ley N° 19.378, la Entidad Administradora
de Salud Municipal, podrd contratar personal conforme la normativa establecida en esa ley, o bien a

honorarios acorde a lo dispuesto en el articulo 4° del citado Estatuto de Atencién Primaria de Salud
Municipal.

NOVENA:

La Municipalidad debera dar cumplimiento a las normas y procedimientos establecidos por la Contraloria
General de la Republica en Resolucién N° 30 del 11 de marzo de 201 5, sobre rendicion de cuentas, es decir:

1. Remitir Informe Financiero Mensual de gastos al Servicio de Salud, incluso respecto de aquellos
meses en que no exista inversion de los fondos traspasados, dentro de los primeros quince (15) dias
habiles del mes siguiente al de ejecucién, el que deberd sefialar, el monto total de los recursos

recibidos en el mes, el monto detallado de los gastos e inversiones realizadas, y el saldo disponible del
periodo.

2. Al finalizar la vigencia y en caso de existir saldo, éste se debera depositar en cuenta corriente del
Servicio de Salud Valdivia N° 72109121054 Banco Estado y adjuntar a Rendicién de Cuenta Final el
comprobante de dicho depésito, salvo que en los convenios celebrados quede reflejado expresa y
excepcionalmente la posibilidad que los saldos de dichos recursos seran utilizados para dar




i @

1

@«

—

%

N7 LDN& departamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud Valdivia, copia del comprobante de

W
*

GhEs, |

c@ipﬁidad a los programas de salud, efecto para el cual se debera celebrar el convenio modificatorio

Agesofespectivo.
Juridico 4

3. Remitir en un plazo maximo de 15 dias a contar de la fecha de realizacién de la transferencia, al

ingreso mediante el cual, la Municipalidad recepcioné la entrega de los fondos sefialados en este
convenio. Por lo anterior, y con el fin de monitorear, controlar y asegurar la oportuna entrega de
recursos a la Entidad Administradora de Salud Municipal (Departamento de Salud), la Municipalidad
debera adjuntar al documento anterior, copia de: Decreto de Pago Municipal y Comprobante de
Ingresos del Departamento de Salud Municipal.

La Municipalidad debera utilizar formato de “informe financiero” sefialado en Resolucién Exenta N° 3332
de fecha 20 de agosto de 2015, a través del cual podran presentar inicamente gastos pertmex?tes, (?e acuerdo
a los objetivos, estrategias y/o actividades contempladas en el programa y que previo a su ejecucion, hayan
sido validados por el Referente Técnico del Servicio de Salud.

Sin perjuicio de lo anterior y con el objeto de velar por la correcta utilizacion de los recursos publicos, la
Unidad de Recursos Financieros APS, del Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud
Valdivia, podra realizar revisiones mensuales en terreno de forma aleatoria por programa y por municipio,
de acuerdo a planificaciones trimestrales, las cuales deberan contemplar los doce municipios de la Regién de
Los Rios, ademas podra solicitar documentacion de respaldo adicional que sustente los gastos, en soporte
papel o soporte electrénico.

DECIMA:

El “Servicio”, podrd requerir a la “Municipalidad”, los datos e informes relativos a la ejecucién del
“Programa” y sus estrategias, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervisién, control y evaluacién del mismo, sea por instancias de linea operativa como de

Asesoria y Control Interno, para cuyos efectos el Municipio y establecimientos de salud relacionados
deberén prestar su mas amplia y oportuna colaboracion.

Asimismo, el “Servicio” deberd impartir pautas técnicas y financieras para alcanzar en forma mas eficiente y
eficaz los objetivos, estrategias y/o actividades del presente convenio.

Los Referentes Técnicos del programa, a nivel de Servicio, se reservan el derecho de rechazar todo aquel
gasto que no tenga relacién directa con las actividades contempladas en el convenio, 0 que no hayan sido

previamente autorizados por el Referente Técnico del Servicio de Salud, acorde a lo estipulado en la cldusula
novena.

DECIMA PRIMERA:

Sera responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracién de los fondos recibidos,
gastados e invertidos en las diferentes unidades de salud. Lo anterior, independiente de las atribuciones que
le competen al Servicio de Salud Valdivia, en el sentido de exigir oportunamente la rendicién de cuentas de
los fondos entregados y de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios el departamento que

- para tales efectos se designe, instancia que contard con plenas facultades para llevar a cabo dicha

fiscalizacion.

DECIMA SEGUNDA:

El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se sefiala. Por

ello, en caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados para los efectos de este convenio, esta
debera asumir el mayor gasto que involucre su ejecucién.

DECIMA TERCERA:

Finalizado el periodo de vigencia anual del presente convenio y en el caso que la comuna no haya cumplido
con el 100% de la ejecucion de los fondos del programa para el afio respectivo, la Municipalidad proceders a
reintegrar al Servicio de Salud dichos saldos, en los términos sefialados en la clausula novena.

Sin perjuicio de lo anterior, excepcionalmente y en forma fundada, las partes podran de comun acuerdo —
mediante la suscripcién de los actos administrativos correspondientes — previo al término de vigencia del
presente convenio, dar continuidad por una vez durante la anualidad siguiente al cumplimiento de las metas
del programa de salud materia de este convenio, el que no debera superar a 6 meses. La peticién de la
utilizaci6n de estos saldos por parte de la Municipalidad para los fines antes previstos se debe realizar hasta

el dia 01 de octubre del afio respectivo, considerandose éste, como ultimo dia de recepcion de solicitudes
formales.
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A QUINTA:

El presente convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en poder Oficina de Partes del Servicio de
Salud, un ejemplar en la Unidad de Gestion de Recursos - Depto de Administracién y Gestién de la
Informacién y un ejemplar al Depto APS y Redes Ambulatorias ambas de la Divisién de Integracién de
Redes - Subsecretaria de Redes Asistenciales. Por su parte, el Servicio de Salud se compromete a enviar
copia de este documento a la Municipalidad respectiva.

2°) DEJESE SIN EFECTO la Resolucién Exenta N° 6754
de fecha 28 de diciembre de 2017, de esta Direccion, que aprueba Programa de Apoyo al Desarrollo
Biopsicosocial en la Red Asistencial afio 2018, a contar de la fecha dictacién de la presente Resolucién.

3°) IMPUTESE el gasto que se origina del presente
convenio al item presupuestario 24-03-298 “Atencion Primaria, Ley N° 19.378” del Presupuesto de Gastos —
afio 2018 del Servicio de Salud Valdivia.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

INCL.: Antec.

DISTRIBUCION:

- U. de Gestién de Recursos _ Departamento de Administracion y Gestién de la Informacién, Division
de Integracion de Redes, Subsecretaria de Redes Asistenciales, Ministerio de Salud.

Departamento de APS y Redes Ambulatorias, Divisién de Integracion de Redes, Subsecretaria de

Redes Asistenciales, Ministerio de Salud

- 1. Municipalidad de Rio Bueno

- Subdireccion de Gestién Asistencial, SSV.

Subdepto. Recursos Financieros — U. Recursos Financieros de la APS, SSV. (1 copia)

- Departamento Juridico — Convenios APS, SSV. (copia sistema)

- Oficina de Partes, SSV
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12 & MAYO 2018

En Valdivia, 8:ieeaimisonmsssd entre el Servicio de Salud Valdivia, persona juridica de derecho
publico, domiciliado en calle Chacabuco N° 700, Valdivia, representado por su Dirgc_tor .(S) Dr. Juan Carlos
Bertoglio Cruzat, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de Rio Bueno,
Registro Persona Juridica N° 2, del 27 de enero de 2004, domiciliada en Comercio N° 603, Rio Bueno,
representada por su Alcalde Don Luis Reyes Alvarez de ese mismo domicilio, en adelante la
“Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

CONSIDERANDO

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

2° Que en septiembre del afio 2009 se promulga la ley N° 20.379 que crea el Sistema Intersectorial de
Proteccién Social e institucionaliza el Subsistema Chile Crece Contigo en el marco del Sistema de
Proteccién Integral a la Infancia, denominado “Chile Crece Contigo”, cuyo objeto es ofrecer a la poblacién
infantil un sistema integrado de intervenciones y servicios sociales que apoyen al nifio, nifia y su familia
desde la gestacién, entregindoles las herramientas necesarias para que desarrollen el méximo de sus
potencialidades y capacidades, considerando el rol que desempefian los padres, la comunidad y las
instituciones piiblicas en la provisién de oportunidades y apoyos, se suscribié con fecha 01 de abril de 2011
un Convenio de Transferencia de Recursos entre el Ministerio de Planificacién, el Ministerio de Salud y el
Fondo Nacional de Salud, aprobado por decreto supremo N° 41 y modificado por decreto supremo N° 108 de
2011 , del Ministerio de Desarrollo Social y por Decreto exento de 2012, del Ministerio de Salud.

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

4° Que el convenio suscrito entre el Ministerio de Desarrollo Social, el Ministerio de Salud y el Fondo
Nacional de Salud, tiene como fin la aplicacién del Programa de Apoyo al Desarrollo Bio- psicosocial a
nifios y nifias inscritos en el sistema publico de salud, desde su primer control de gestacién y hasta su ingreso
al sistema escolar, en el primer nivel de transicién o su equivalente, en adelante el “Programa”.

5° Que, este programa tiene como finalidad, fortalecer el proceso de desarrollo de los nifios y nifias desde su
primer control de gestacién y hasta su ingreso al sistema escolar , en el primer nivel de transicién o su
equivalente, a través de la Red Asistencial de los Servicios de Salud del pais (establecimientos de salud:
atencién primaria, maternidades y servicios de hospitalizacién peditrica y neonatologia), mediante
prestaciones de calidad y complementarias al actual control prenatal, parto, puerperio, control de salud
infantil y en perfodos de hospitalizacién, generando las condiciones bésicas en el entorno psico-emocional y
fisico en que se desenvuelven nifios y nifias, de manera que se favorezca su desarrollo arménico e integral,




("Q‘?

ﬁj:g‘ga;}e @, evolucién en su ciclo de vida. E1 PADBP por tanto, integra la atencion de salud desde el nivel
)

3 %al tefciario mediante intervenciones psicosociales vinculadas y basadas en la gestion local.
*

*
\ JEn el o de este programa, se considerardn acciones complementarias las relacionadas con el
fk@itimiento de los cuidados prenatales enfatizando la deteccién del riesgo, el desarrollo de planes de
cuidado con enfoque familiar, la atencién personalizada del proceso de nacimiento, la atencitn integral al
nifio o nifia hospitalizada que enfatiza los cuidados para el desarrollo, el fortalecimiento del control de salud
del nifio o nifia con énfasis en el logro de un desarrollo integral y el fortalecimiento de las intervenciones en
la poblaci6n infantil en riesgo y/o rezagos en su desarrollo.

Se ha convenido lo siguiente:

PRIMERA:

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

SEGUNDA:

~Conforme lo sefialado en la cldusula Tercera del Convenio de Transferencia de Recursos, el “Servicio™
recibi6 por parte de la Subsecretaria de Redes Asistenciales y Fonasa los recursos que ahora conviene en
asignar al “Municipio”, destinados a cumplir con los componentes sefialados y financiar las actividades del
“Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial, del Sistema de Proteccion Integral a la Primera Infancia”

- del citado Convenio:

1) Fortalecimiento del Desarrollo Prenatal:

Atencién integral, sistemdtica y periddica con un enfoque biopsicosocial que se otorga a la gestante con la
participacién de su pareja u otra persona significativa. Se inicia con el ingreso al control prenatal en el cual
se consideran esenciales, tanto el establecimiento de una relacién de ayuda entre la gestante y la matrona/
matrén, como la evaluacién del riesgo biopsicosocial, con estos antecedentes se disefia el plan de salud
personalizado y se priorizan las posteriores actividades que incluyen la atencion de las gestantes,

- Fortalecimiento de los cuidados prenatales
- Atenci6n Integral a familias en situacién de Vulnerabilidad
- Educacion a la gestante y su pareja o acompaiiante significativo(a)

2) Fortalecimiento del Desarrollo Integral del Niiio y Niiia:

Seguimiento a la trayectoria del desarrollo de los nifios y nifias que se inicia con la atencién integral
proporcionada a la madre, al padre y a su hijo o hija en el control de la diada y que continua con las
atenciones proporcionadas al 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, la calidad de relacién vincular con la figura
principal de cuidados y las intervenciones psicoeducativas que fomentan las habilidades parentales en la
crianza y la promocién temprana del desarrollo del lenguaje y sicomotor.

- Fortalecimiento del Control de Salud del Nifio y Nifia para el Desarrollo Integral

- Intervenciones Educativas de Apoyo a la Crianza con énfasis en el fortalecimiento de las
competencias parentales.

3) Atencién de Nifios y Nifias en Situacién de Vulnerabilidad:

Prestaciones diferenciadas establecidas para los nifios y nifias que presentan alguna situacién de

vulnerabilidad en su desarrollo, con énfasis en los nifios y nifias con diagnéstico de rezago o déficit en su
desarrollo sicomotor.




Aggygﬁr -© |Fortalecimiento de las Intervenciones en Nifios y Nifias en Situacion de Vulnerabilidad, Rezago
JuridiCo  /; peficit en su Desarrollo Integral.

‘.’i@i&?do Programa fue aprobado por Resolucién N° 1460 de fecha 19 de diciembre de 2017 del Ministerio
de Salud. Asimismo, el Ministerio de Salud ha informado al Servicio los recursos susceptibles de ser

utilizados para la ejecucién del programa a través de Resolucién Exenta N° 114 de fecha 24 de enero de
- 2018.

TERCERA:

El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar anualmente recursos a la
Municipalidad, destinados a financiar objetivos, metas, componente y/o estrategias'contenidas' en el
Programa. Por lo anterior, y con el fin de asegurar la continuidad del programa respectivo, el Servicio de
Salud, establecera en primera instancia, la suma total de $ 27.893.203.- (veintisiete millones ochocient_os
noventa y tres mil doscientos tres pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias
sefialadas en el presente convenio.

CUARTA:

El Municipio se compromete a cumplir las coberturas definidas en este convenio, asi como, a cumplir las
acciones sefialadas para las estrategias especificas.

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

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

prenatal, deteccion del riesgo biopsicosocial y el desarrollo de planes de cuidado integral con enfoque
familiar

Productos:

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

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

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

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

Favorecer el acceso de la informacion a través del Sistema de Registro Derivacién y monitoreo (SDRM)
posibilitando la activacién de la Red Comunal Chile Crece Contigo seglin vulnerabilidad psicosocial.

6. Educacion grupal o individual a las gestantes, su pareja o acompafiante significativo, incorporando el
Programa de Apoyo al Recién Nacido en las teméticas a tratar.

W

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

Productos:

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

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

4. Control de Salud con evaluacién y seguimiento del desarrollo integral del nifio y nifia.

5.

Intervencion Psicoeducativa grupal o individual enfocada en el desarrollo de competencias parentales:
uso de metodologia de fomento de habilidades de crianza Nadie es Perfecto.
Taller de promoci6n temprana del desarrollo: psicomotor y lenguaje de 0 a 6 meses

o
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a icha informacién refleje las actividades realizadas por los equipos locales, tanto los referentes de
Wicios de Salud como los referentes ministeriales deberan velar por el oportuno envio de los datos
REM y poblacién bajo control, considerados en la evaluacién programa.

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

Por otra parte, se declara la completa comprension que, para recibir el total de recursos anuales sefialados en
el convenio respectivo para la unidad administrativa, se deberd dar cumplimiento a las acciones y metas
comprometidas a la fecha de corte, en caso contrario, resultara en la reliquidacién del programa.
Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que causan incumplimiento, la unidad administrativa
podra apelar a la Direccién de Servicio de Salud respectiva, acompafiando con un Plan de Trabajo que
comprometa, con un cronograma, el cumplimiento de las metas que se describan. A su vez, el Servicio de
Salud, una vez analizada y avalada la correspondiente solicitud, podra requerir al ministerio de Salud la no
reliquidacién del programa. Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidir
en la menor asignacién de recursos para el afio siguiente, segun exista continuidad del presente programa.

Durante el afio 2018, el programa se determinar a través de 4 indicadores obligatorios, que tiene un peso de
70 % y 2 optativos de 30%. La ponderacién de cada indicador est4 sefialada en el Anexo N° 1.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

Promedio de Visitas Numero de Visitas domiciliaria integrales (VDI)
domiciliaria integrales |realizadas a familias con gestantes en situacion PO
IeFoelaciianito B. Atencién integral a | (VDI) realizadas a familias | de riesgo psicosocial segiin EPSA aplicada en el CHee
At ] da Beskriollo familias en situacién | con gestantes en 3"’4“16'" primer control prenatal con al menos 3 riesgos 4,00 7%
Prenatal devulnerabilidad |deriesgo psicosocial segin
psicosocial EPSA que presentan al Namero de gestantes con situacién de riesgo
menos 3 riesgos psicosocial segan EPSA al ingreso a control SRDM CHCC*
sicosociales prenatal con al menos 3 riesgos
Numero de madres, padres o cuidadores(as) de REM A27
IV. Eortalecimiento Porcentaje denifios(as) |nifios(as) menores de S afios cuyas de nifios(as)| abr 1%
B. Intervenciones menores de 5 afios cuyas
A del desarrollo ingresan a talleres Nadie es Perfecto
itagral el niflo'y educativas de apoyo madres, padres o 18%
1a nifia alacrianza | cuidadores(as) ingresana |, 11 ci4n bajo control de nifios(as) menores de| 28° 2:9% REM PO2
taileres Nadie es Perfecto 5 afios
dic 5,5%
Numero de nifios(as) con resultado de déficiten
IA' F::rtaleclm:ento de Porcentaje de nifios(as) con el desarrollo psicomotor en la primera REM A0S
V.Atenciénde |35 Intervencionesen| _ .. iodedéficitenel | evaluacién,ingresados a sala deestimulacién
nifiosy nifias en
29 nifios y nifias en nucton de desarrollo psicomotor en 90%
situacién de la primera evaluacién, 0%
vulnerabilidad |VUInerabilidad, o o codos a sala d :
ngresados a sala de Numero de nifios(as) con resultado de déficiten
rezago y déficit en su timul REM A03
desarrolio integral estimulacién EEDP y TEPSI en la primera evaluacién
Numero de nifios(as) de 7 a 11 con resultado de
A. Fortalecimiento de "Normal" (sin rezago y excluyendo "de retraso")
las intervenciones en
V. Atencién de Porcentaje de nifios (as) de seule vamsluuciie S AUERE in P
Alfosy nifas en nifiosy nifias en I aplicacidn tuvieron resultado de "normal con f
All situ go o “riesgo" :
situacién de vulne::lb?;::ae d alteraciones en el DSM e1ago 0 “rlesgo i Be AENA 0
vulnerabilidad rezago y déficit en su recuperados :u’:mero denifios(as) de 7 a 11 meses
desarrollo Integral iagnosticados con alteraciones (excluyendo
categoria "retraso”) del DSM.




r’ " [NGmero de o(s) menores cuya >
madres, padres o cuidadores(as) ingresan a
talleres de promocién del desarrolio: motor y

Porcentaje de nifios(as)
menores de 1 afio cuyas
B.Intervenciones [madres, padres o

REM A 27
ortalecimiento

"~ del desarrollo

ie

l sl del nifio educativas de apoyo |cuidadores(as) ingresan a lenguaie 15%

n

tﬂ%"l ifia = BRI talleres de promocidn del Numero de nifios/as bajo control menores de 1 22% REM P 02

s desarrollo: motor y afio
lenguaje 25%
‘A. Flortalecimllento de Porcentaje de nifios(as) con Numero de niﬁo:(as)lcon mulltadoi:e rezago en
vamcdooe. |4 LCRECC S minodeanmn |1 e mtmuiacién
nifiesynifiasen | Imy i EEDP y TEPS! en la primera [derivadosam 0% 15% REM AO3
) o situacién de pIEmC N evaluacién derivados a

vulnerabilidad,
rezago y déficiten su
desarrollo integral

modalidad de estimulacion Numero de nifios(as) con resuitado de rezago en
(no considera ludoteca) EEDP y TEPSI en la primera evaluacién

vulnerabilidad

La férmula de célculo para cada indicadores serd: RP = ((N/D)/M) * P, donde RP es el resultando
ponderado, N el numerador, D el denominador, y M la Meta, y P el ponderador. El detalle de los
ponderadores se detalla en el anexo 1,2 y 3.

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

El set de indicadores contempla dos medios de verificacion. Uno corresponde a los registros agregados e
innominados provistos por el Departamento de Estadistica e Informacién en Salud (DEIS) a través de los
Registros Estadisticos Mensuales y de Poblacién Bajo Control, en sus series A y P respectivamente.

La segunda fuente de informacién como medio de verificacion es el Sistema de Registro y Monitoreo
(SRDM) del Ministerio de Desarrollo Social. Estos datos seréan utilizados para calcular en detalle el resultado
de los talleres de Competencias Parentales “Nadie es Perfecto y las Visitas Domiciliarias Integrales
realizadas a gestantes. La inclusién de este sistema de registro como medio de verificacién de indicadores, se

enmarca en la ley 20.379 y en el Decreto Supremo N° 41 del afio 2012, del Ministerios de Salud y sus
modificaciones.

SEPTIMA:

Los recursos asociados a este Programa financiardn exclusivamente las actividades relacionadas al mismo,
teniendo presente la definicién de objetivos, estrategias, metas a lograr e indicadores.

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

esquema de cumplimiento:

- La primera cuota, correspondiente al 50% de los fondos, por un monto de $ 13.946.602.- (trece millones
novecientos cuarenta y seis mil seiscientos dos pesos) una vez que se encuentre totalmente tramitado el
acto administrativo que aprueba el convenio entre el Servicio de Salud y el Establecimiento que ejecuta el

programa, se entregue dicho documento en el Ministerio de Salud y se recepcione transferencia de
recursos.

- La segunda cuota correspondiente al 25% de los fondos, por un monto de $ 6.973.301.- (seis millones
novecientos setenta y tres mil trescientos un pesos) se traspasard en el mes de JULIO conforme al
grado de cumplimiento de metas, de acuerdo a la evaluacion sefialada en la cldusula sexta (corte al 30 de
abril de 2018) y se recepcione transferencia de recursos desde el Ministerio de Salud.

- La tercera cuota, correspondiente al 25% restante del total de recursos, por un monto de $ 6.973.300.-
(seis millones novecientos setenta y tres mil trescientos pesos), se transferird en el mes de octubre,
conforme al grado de cumplimiento de metas correspondiente al 2° corte del mes de agosto y se
recepcione transferencia de recursos desde el Ministerio de Salud, siendo condicién necesaria para la
transferencia, la entrega oportuna de los informes financieros, lo anterior, de acuerdo a los requerimientos




B PR -
/ mq“ en Resolucién N° 30 del 11 de marzo de 2015 de la Contraloria General de la Republica, que
i Ascsu® en la clausula octava del presente instrumento.

@ yridico & ; i
* Eabe mencionar que, para las cuotas establecidas en la presente cldusula, el Serv.lcm. de Salud se
R a transferir los recursos en el mismo mes que son recepcionados desde el Ministerio de Salud.
JALOYY-

OCTAVA: ‘
Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico, contempla que para efectos
de la ejecucién de los convenios sefialados en el articulo 56 de la Ley N° 19.378, la Entidad Admlmstr?.dora
de Salud Municipal, podré contratar personal conforme la normativa establecida en esa ley, o bien a
honorarios acorde a lo dispuesto en el articulo 4° del citado Estatuto de Atencién Primaria de Salud
Municipal.

NOVENA:
La Municipalidad debera dar cumplimiento a las normas y procedimientos establecidos por la Contraloria
General de la Repiiblica en Resolucién N° 30 del 11 de marzo de 2015, sobre rendicién de cuentas, es decir:

1. Remitir Informe Financiero Mensual de gastos al Servicio de Salud, incluso respecto de aquellos
meses en que no exista inversion de los fondos traspasados, dentro de los primeros quince (15) dias
hébiles del mes siguiente al de ejecucién, el que deberd sefialar, el monto total de los recursos

_ recibidos en el mes, el monto detallado de los gastos e inversiones realizadas, y el saldo disponible del
periodo. ' -

2 Al finalizar la vigencia y en caso de existir saldo, éste se debera depositar en cuenta corriente del
- Servicio de Salud Valdivia N° 72109121054 Banco Estado y adjuntar a Rendicién de Cuenta Final el
‘ comprobante de dicho depésito, salvo que en los convenios celebrados quede reflejado expresa y
excepcionalmente la posibilidad que los saldos de dichos recursos seran utilizados para dar

continuidad a los programas de salud, efecto para el cual se debera celebrar el convenio modificatorio
respectivo.

3. Remitir en un plazo méximo de 15 dias a contar de la fecha de realizacién de la transferencia, al
Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud Valdivia, copia del comprobante de
ingreso mediante el cual, la Municipalidad recepcioné la entrega de los fondos sefialados en este
convenio. Por lo anterior, y con ¢l fin de monitorear, controlar y asegurar la oportuna entrega de
recursos a la Entidad Administradora de Salud Municipal (Departamento de Salud), la Municipalidad

deberd adjuntar al documento anterior, copia de: Decreto de Pago Municipal y Comprobante de
Ingresos del Departamento de Salud Municipal.

La Municipalidad debera utilizar formato de “informe financiero” sefialado en Resolucién Exenta N° 3332 de
fecha 20 de agosto de 2015, a través del cual podrén presentar unicamente gastos pertinentes, de acuerdo a
los objetivos, estrategias y/o actividades contempladas en el programa y que previo a su ejecucién, hayan
sido validados por el Referente Técnico del Servicio de Salud.

Sin perjuicio de lo anterior y con el objeto de velar por la correcta utilizacién de los recursos publicos, la
Unidad de Recursos Financieros APS, del Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud
Valdivia, podra realizar revisiones mensuales en terreno de forma aleatoria por programa y por municipio, de
acuerdo a planificaciones trimestrales, las cuales deberan contemplar los doce municipios de la Regién de

Los Rios, ademas podra solicitar documentacién de respaldo adicional que sustente los gastos, en soporte
papel o soporte electrénico.

DECIMA:

El “Servicio”, podrd requerir a la “Municipalidad”, los datos e informes relativos a la ejecucién del
“Programa” y sus estrategias, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervisién, control y evaluacién del mismo, sea por instancias de linea operativa como de
Asesoria y Control Interno, para cuyos efectos el Municipio y establecimientos de salud relacionados
deberén prestar su mas amplia y oportuna colaboracién.




3 "@&9 %, el “Servicio” deberé impartir pautas técnicas y financieras para alcanzar en forma mas eficiente y

/& eficaz \objetivos, estrategias y/o actividades del presente convenio.
14y AQ@BOY )
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. Jurith&Referentes Técnicos del programa, a nivel de Servicio, se reservan el derecho de rechazar todo aquel
Y gasto no tenga relacién directa con las actividades contempladas en el convenio, o que no hayan sido
>4 | préViarente autorizados por el Referente Técnico del Servicio de Salud, acorde a lo estipulado en la clausula
“novena.
DECIMA PRIMERA:

Seré responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracion de los fondos recibidos,
gastados e invertidos en las diferentes unidades de salud. Lo anterior, independiente de las atribuciones que
le competen al Servicio de Salud Valdivia, en el sentido de exigir oportunamente la rendicién de cuentas de
los fondos entregados y de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios el departamento que

para tales efectos se designe, instancia que contard con plenas facultades para llevar a cabo dicha
fiscalizacién.

DECIMA SEGUNDA:
El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se sefiala. Por

ello, en caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados para los efectos de este convenio, esta
deber4 asumir el mayor gasto que involucre su ejecucion.

DECIMA TERCERA:

Finalizado el periodo de vigencia anual del presente convenio y en el caso que la comuna no haya cumplido
con el 100% de la ejecucion de los fondos del programa para el afio respectivo, la Municipalidad procedera a
o reintegrar al Servicio de Salud dichos saldos, en los términos sefialados en la clausula novena.
Sin perjuicio de lo anterior, excepcionalmente y en forma fundada, las partes podran de com@n acuerdo —
mediante. la suscripcién de los actos administrativos correspondientes — previo al término de vigencia del
presente convenio, dar continuidad por una vez durante la anualidad siguiente al cumplimiento de las metas
del programa de salud materia de este convenio, el que no deberd superar a 6 meses. La peticién de la
utilizacién de estos saldos por parte de la Municipalidad para los fines antes previstos se debe realizar hasta

el dia 01 de octubre del afio respectivo, considerandose éste, como ultimo dia de recepcién de solicitudes
formales.

DECIMA CUARTA:

El presente convenio tendra vigencia para su ejecucién, desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2018 y
para la entrega del informe financiero final, los primeros quince (15) dias hébiles del mes siguiente.

DECIMA QUINTA:

El presente convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en poder Oficina de Partes del Servicio de
Salud, un ejemplar en la Unidad de Gestién de Recursos - Depto de Administracién y Gestién de la
Informacién y un ejemplar al Depto APS y Redes Ambulatorias ambas de la Divisién de Integracién de

Redes - Subsecretaria de Redes Asistenciales. Por su parte, el Servicio de Salud se compromete a enviar
copia de este documento a la Municipalidad respectiva.

LUIS REYES ALVAREZ DR. JUAN CARLOSYBERTOGLIO CRUZAT
ALCALDE DIRECTOR (8S)

LMUNICIPALIDAD DE RiO BUENO SERVICIO DE SALUD VALDIVIA




ANEXO 1

2 DN
§B00E P\
/ 3’ <\

» AsBHSUY O!

{ Juridico 7i NS i
L o chile CRECE
contigo

MINISTERIO DE SALUD
~ REGION DE LOS RIOS




o -\

— RSGE0T O
t Juridico , | BESCRIPCION DEL SUBSISTEMA CHILE CRECE CONTIGO
Napw?

SECTOR SALUD
14 DESCRIPCION GENERAL
Propésito: Consolidar el proceso de implementacion de los Programas en las Redes Asistenciales del

sistema publico de salud.

Objetivo: Apoyo intensivo al control, vigilancia y promocion de la salud de nifios y nifias de primera infancia,
desde la gestacion hasta que cumplen 4 afios de edad.

Poblacién objetivo del subsistema: La poblacion potencial del programa corresponde a nifios y nifias con
menos de 4 afios de edad

Poblacion beneficiaria del subsistema: La poblacion beneficiada del programa se identifica como la
poblacién en control con menos de 4 afios de edad.

Sistema de informacion/verificacion estadistica: DEIS, SRDM y Sistema de Registro PARN.
Programas asociados al Subsistema en el contexto de salud:

Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial.

Programa de Apoyo al Recién Nacido/a.

1.2. DESCRIPCION DEL SUBSISTEMA EN EL ESTABLECIMIENTO

Encargado del Subsistema en el establecimiento: Sera designado por la direccién del establecimiento de

salud y sera su funcién el velar por el cumplimiento de las estrategias definidas en la presente planificacion
anual de actividades.

Establecimiento Nombre Profesioén

Poblacién beneficiaria estimada afio 2017: Se define como la poblacion inscrita y bajo control afio 2016.

Total
Grupo Etareo O onttil
Nifias y nifios en gestacién (*)
Nifias y nifios de 0 a 4 afios 11 meses (**)

(*) Fuente: DEIS P01 Junio 2017, Seccién B y REM 05 Julio-Noviembre 2016, Seccion A.
(**) Fuente: Poblacién Inscrita Validada a Septiembre 2017.

1.3 PERIODO DE EJECUCION PLANIFICACION ANUAL:

Enero a Diciembre 2018.




% ) Il. IDENTIFICACION PRESUPUESTARIA

Matrona Matrona 29 6.984.040

Rio | TENS TENS 44 8.437.866
Bueno

Educadora de péarvulos | Educadora 33 12.471.297

SUB TOTAL 27.893.203
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La estrategia de intervencion contempla una serie de componentes orientados a mejorar la gestion y
ejecucion de los programas albergados en el Sistema Integral de Proteccion a la Infancia; Chile Crece Contige
(PARN, PADBP) y la produccion de insumos para la toma de decision en distintos niveles. Los componentes
contemplados para el afio 2018 son:

Gestion Técnica del Subsistema.

- Monitoreo Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial.

- Monitoreo Gestién de indicadores CHCC.

- Deteccion del Riesgo Biopsicosocial y su inclusion a la Red Comunal.

- Monitoreo Gestion Taller de Habilidades Parentales, Nadie es Perfecto.

- Gestion de la intervencion dirigida a los nifios/as con rezago o déficit del Desarrollo Integral. MADIS
- Gestion de Apoyo implementacién Programa Nacional de Infancia. :

El monitoreo de la ejecucion del presente plan de intervencion sera realizado por el Equipo Técnico Regional
de Salud a través de la solicitud de un informe cuatrimestral a los equipos de cada establecimiento de
Atencion Primaria y Hospitales de la Region (Anexo 1), el cual debera ser remitido hacia el Subdepartamento
de Atencion Primaria de este Servicio de Salud, contemplando los lineamientos sefialados a continuacion:

1. Evaluacién de la ejecucion de cada componente de intervencion propuesto para el afio 2017.

2. Levantamiento de plan de mejora para cada estrategia propuesta que no haya sido cumplida segin
planificacion estratégica afio 2016.

3. Levantamiento de plan mejora para los indicadores de inversion y contexto Chile Crece Contigo que al
momento de la evaluacion, se encuentren bajo la meta ministerial establecida.

Cuatrimestre Periodo de evaluacion Fecha informe

Enero - Febrero

(& Mo At 30 de mayo de 2018
Mayo — Junio
o .
2 Jullo- Agosto 30 de Septiembre de 2018

Septiembre — Octubre

* Noviembre - Diciembre 30 de enero de 2019




| Deteccion del Riesgo Biopsicosocial y su inclusion a la Red Comunal

® - Participacion referente ChCC u ofro profesional de salud designado, en reuniones Red Comunal
| - Andlisis de casos, de acuerdo a formato difundido por referente ChCC MIDESO
§ - Coordinacion y seguimiento de casos en riesgo psicosocial grave en Red Comunal.

@ - N° de reuniones de Red Comunal en las que participa profesional de salud/N° de reuniones de
| Red Comunal convocadas durante el periodo afio 2108,

- N° de casos en riesgo psicosocial grave analizados en Red Comunal / Total de casos en riesgo

B psicosocial grave derivados.

B - N°de casos derivados y resueltos al intersector/Total de casos analizados en Red Comunal
§ durante el perfodo 2018.

90%

- Actas reuniones de Red comunal donde se registren casos tratados y resueltos.

8 - Flujos de referencia y contrareferencia de casos de riesgo biopsicosocial detectados y denvados
| desde sector salud a la Red Comunal.




Asesor

f MONITOREO PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIOPSICOSOCIAL.

! Monitoreo Gestion Taller de Habilidades Parentales “Nadie es Perfecto”.

| Programacion y monitoreo de ejecucion de talleres NEP.

| N° de talleres NEP realizados, cerrados y registrados en plataforma ChCC/facilitadores / Total de
8 talleres NEP programados por facilitadora vigente.

L 100%

- Informes de registro en Plataforma NEP (pantallazos)
- Se solicitara programacion de talleres anuales, el 31 de marzo del presente afio
i - Registro en REM

' Gestion de la intervencion dirigida a los nifios/as con rezago o déficit del
¥ Desarrollo Integral. MADIS.

§ - Ingreso y egreso de nifios/as de acuerdo a Orientacion Técnica MADIS.
B - Reuniones referentes infancia, ChCC y salas de estimulacion.

i - N° de nifios/as egresados a MADIS/Total de nifios/as ingresados a MADIS
f - N° de reuniones equipo infancia/ChCC ejecutadas / Total de reuniones programadas.

B 0%

- Registro en Plataforma MADIS
B| - Actas de reuniones y listas de asistencia reuniones equipo infancia-ChCC-Sala Estimulacion.




MONITOREO PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIOPSICOSOCIAL.

Gestion de Apoyo Implementacion Programa Nacional de Infancia.

- Diagnéstico de nifios/as inmigrantes sin control de salud infantil pesquisados en la comuna]
- Actualizacion poblacién bajo control de nifios/as NANEAS de baja complejidad

- Identificacion y seguimiento de nifios y nifias con diagnéstico de HTA infantil, en control con
nivel secundario.

- Utilizacién de Pautas de CSl| de acuerdo a Norma Técnica de Infancia vigente-

- Flujograma de derivacion y contraderivacion de nifios/as programas Sename, segin némina
gestora de casos

- |dentificacién, derivacién y seguimiento de casos con depresion posparto segin pauta de
Edimburgo

- Seguimiento de LME al 6° mes

- Flujograma de derivacion y contra-derivacion de nifias/os programa SENAME (SI/NO)

- Flujograma de derivacion y contra-derivacion de madres con depresion posparto de acuerdo a
aplicacién de Escala Edimburgo (SI/NO)

- N° de nifios con LME al 6° mes /Total de nifios al alta HBV con LME.

90%

- Registro en FC, carnet de salud y cartola de nifios/as inmigrantes, identificado y diferenciado.
- Documento Flujograma de derivacién y contra-derivacion de mujeres con depresion posparto -
- Planilla seguimiento LME al alta, entregada por referente HBV

- Informes de auditoria de registros del SSV.

- Actualizacion de planilla

- Total de nifios y nifias con diagnésticos de HTA infantil/total de nifios y nifias bajo control

y uiien de indicadores Poaa PADB, e
de reportabilidad e informe de indicadores PADB enviados
por Servicio Salud Valdivia. '

Seguimiento de indicadores Programa en Blog ChCC
MIDESO

Participacion referente ChCC u otro profesional de salud
designado, en reuniones Red Comunal

- Andlisis de casos, de acuerdo a formato difundido por
referente ChCC MIDESO

Programacion y monitoreo de ejecucion de talleres NEP

- Ingreso y egreso de nifios/as de acuerdo a Orientacion
Técnica MADIS.
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e Reuniones refégehtes infancia, ChCC y salas de
estifatiggiony © l

B F .
% Dighrdstico de nifigs/as inmigrantes sin control de salud

\ingnﬁll ngﬂl{g@ s en la comuna|

- AttualiZaeisi poblacién bajo control de nifios/as NANEAS
de baja complejidad

- Identificacién y seguimiento de nifios y nifias con
diagndstico de HTA infantil, en control con nivel secundario.

- Uﬁlizacién de Pautas de CSI de acuerdo a Norma Técnica
de Infancia vigente-

- Flujograma de derivacién y contraderivacion de nifios/as
programas Sename, segun némina gestora de casos

- Identificacion, derivacion y seguimiento de casos con
depresion posparto segun pauta de Edimburgo

- Seguimiento de LME al 6° mes




