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VISTOS: estos antecedentes: Resolucion Exenta N° 5461 de
fecha' 28 de diciembre de 2015 del Servicio de Salud Valdivia; Resolucién Exenta N° 1168 de fecha 24 de
diciembre de 2014 que aprueba Programa de Apoyo al Desarrollo Bio- Psicosocial en las Redes
Asistenciales, Chile Crece Contigo afio 2016; Resolucién Exenta N° 381 de fecha 29 de enero de 2016 que
distribuye recursos del Programa de Apoyo al Desarrollo Bio- Psicosocial en las Redes Asistenciales, Chile
Crece Contigo aiio 2016; Ordinario N° 76 de fecha 15 de febrero de 2016 de Jefe (S) Subdepartamento
Recursos Financieros del Servicio de Salud, dirigido a Asesor Juridico para solicitar la elaboracién de
convenios Programa de Apoyo al Desarrollo Bio- Psicosocial en las Redes Asistenciales, Chile Crece
Contigo aiio 2016, adjuntando distribucién financiera; Convenio modificatorio suscrito con fecha 04 de
marzo de 2016, entre el Servicio de Salud Valdivia y la I. Municipalidad de Rio Bueno; y TENIENDO
PRESENTE: lo dispuesto en el D.L. N° 2763 de 1979; los Decretos Supremos N°s 140 de 2004 y 01 de
2015, ambos del Ministerio de Salud, dicto la siguiente:

Departamento Juridico: 0424

RESOLUCION

1°) APRUEBASE el convenio modificatorio suscrito con 04
de marzo de 2016, entre el Servicio de Salud Valdivia y la 1. Municipalidad de Rio Bueno, relativo al
Programa de Apoyo al Desarrollo Bio- Psicosocial en las Redes Asistenciales, Chile Crece Contigo afio
2016, el cual es del siguiente tenor:

PRIMERA:

Con fecha 28 de diciembre de 2015, se celebrd un convenio entre el Servicio de Salud Valdivia y la 1.
Municipalidad de Rio Bueno, relativo al Programa de Apoyo al Desarrollo Bio- Psicosocial en las Redes
Asistenciales, Chile Crece Contigo afio 2016, que fuera aprobado por Resolucioén Exenta N° 5461 de fecha 28
de diciembre de 2015 del Servicio de Salud Valdivia.

SEGUNDA:
Modifiquese la clausula segunda del convenio suscrito con fecha 28 de diciembre de 2015 de esta Direccion,
quedando como sigue:

“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 a la comuna, 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:
Atencidn integral, sistematica y periddica con un enfoque biopsicosocial que se otorga a la gestante con
la participacion de su pareja u otra persona significativa. Se inicia con el ingreso al control prenatal en el
cual se consideran esenciales, tanto el establecimiento de una relacion de ayuda entre la gestante y la
matrona/ matron, como la evaluacion 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
- Atencion Integral a familias en situacidén de Vulnerabilidad
- Educacion a la gestante y su pareja o acompaiante significativo(a)

2) Fortalecimiento del Desarrollo Integral del Nifio y Nifia:
Seguimiento a la trayectoria del desarrollo de los nifios y niflas 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
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‘atenciones proporcionadas al nifio o nifia para evaluar el estado de salud, el logro de los hitos del
desarrollo esperables para la edad, €l contexto familiar del crecimiento, la catidad 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.

Juspdicns 0 - 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
TR\ ol competencias parentales.
3) Atencién de Niiios y Nifias en Situacién de Vulnerahilidad:
Prestaciones diferenciadas establecidas para los nifios y nifias que presentan alguna situaciéon 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.
El referido Programa fue aprobado por Resolucién N° 1168 de fecha 24 de diciembre de 2015 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° 381 de fecha 29 de
enero de 2016.”
TERCERA:

Modifiquese la cliusula tercera del convenio suscrito con fecha 28 de diciembre de 2015 de esta Direccién,
quedando como sigue:

‘

“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 e}
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 $ 27.080.780.- (veintisiete millones ochenta mil
setecientos ochenta pesos) para alcanzar el prop6sito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la
clausura anterior,”

CUARTA:

Modifiquese la cléusula sexta del convenio suscrito con fecha 28 de diciembre de 2015 de esta Direccién,
quedando como sigue:

“SEXTA:

El monitoreo y evaluacién tendrd como primera instancia a los respectivos Referentes Servicios de Salud
y en segunda instancia, a la Unidad Chile Crece Contigo de la Divisién de Atencién Primaria del
Ministerio de Salud, la que ademds, estars a cargo de la coordinacién de las entidades y servicios que
participen en €l Programa,

Se efectuaran tres evaluaciones durante el afio:

- La primera evaluacién, con corte DEIS y SRDM al dia 3Q de abril, Ja cual considera las
actividades realizadas desde enero a abril de 2016,

En el caso de indicadores que tengan como medio de verificacién REM P, para efectos de esta
primera evaluacién, se utilizard el REM P de diciembre del afio anterior.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta primera evaluacién, para los casos de
incumplimiento de la meta, se efectuars la reliquidacion de 1a segunda cuota del Programa del afio 2016.

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

- La segunda evaluacién se realizard con el corte DEIS al 31 de Agosto la cual considera las
actividades acumuladas de enero a agosto de 2016.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta segunda evaluacién, para los casos de
incumplimiento de la meta, se efectuars la reliquidacién de la tercera cuota del Programa del periodo en
Ccurso.

- La tercera evaluacién y final, se realizard con el corte DEIS al 31 de Diciembre de 2016, la cual
considera las actividades acumuladas de enero a diciembre. A esta fecha el Programa deberi tener
ejecutado el 100% de las acciones proyectadas. Esta evaluacién final tendra implicancias en la asignacion
de recursos del afio siguiente.

La reliquidaci6n se haré efectiva en el mes de Julio y Octubre (primera y segunda evaluacion), si es que el
resultado final de la ponderacién de los indicadores de la comuna o establecimiento dependiente del






« Servicio de Salud es inferior al 50%. En tal caso, se aplicard un descuento proporcional al porcentaje de
_incumplimiento.

Los datos considerados en ambas evaluaciones del programa seran recolectados por el Departamento de
Informacién y Estadistica de Salud mediante el sistema de “Registros Estadisticos Mensuales” (REM),

“Poblacién bajo control” y del Sistema de Registro y Monitoreo del Sistema Integral a la Infancia.

La fecha de extraccion de datos seré el dfa 31 de julio del 2016, para el primer corte, el 30 de septiembre

para el segundo corte y 23 de Enero del 2017 para el tercer corte. Para que dicha informacién refleje las

actividades realizadas por los equipos locales, tanto los referentes de los Servicios de Salud como los

referentes ministeriales deberén velar por el oportuno envio de los datos REM y poblacién bajo control,
considerados en la evaluacion programa.

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

Durante el afio 2016 el PADBP mediré dos tipos de indicadores: a) de inversién, los cuales miden los
resultados de aquellas intervenciones en las que hay transferencia de recursos directos del programa, con
un peso de 85% y, b) de contexto, que son intervenciones en las que el Programa ha realizado inversiones
ocasionales y que ademas son relevantes en términos de los impactos finales. Estos indicadores de

contexto tendran un peso del 15%.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

Al | L B. Atencidn | Promedio de Visitas | Namero de Visitas
Fortalecimiento | integral a familias | domiciliaria integrales | domiciliaria integrales (VDI)
del  Desarrollo | en situacion de | (VDI) realizadas a | realizadas a familias con
Prenatal vulnerabilidad familias con gestantes | gestantes en situacion de SRDM
psicosocial en situacién de riesgo | riesgo  psicosocial  segun CHCC*
psicosocial segiun | EPSA aplicada en el primer
EPSA que presentan al | control prenatal con al menos
menos 3 riesgos | 3 riesgos
sicosociales Numero de gestantes con
sntpamoq dfa riesgo SRDM
psicosocial segiin EPSA al CHCC*
ingreso a control prenatal con
al menos 3 riesgos
A2 | L C. Educacion a la | Porcentaje de gestantes | Niimero de gestantes que
Fortalecimiento | gestante y  su | que ingresan a | ingresan a educacion grupal:
del  Desarrollo | pareja o | educacion grupal: | tematicas de  autocuidado,
= ; . : REM A27
Prenatal acompafiante tematicas de | preparacion para el parto y
significativo(a) autocuidado, apoyo a la crianza en la
preparaciéon  para el | atencién primaria
parto y apoyo a la | Total de gestantes ingresadas
crianza en la atencion | a control prenatal REM A05
primaria
A3 | IV, A. Fortalecimiento | Porcentaje de controles | Namero de diadas
Fortalecimiento | del control de | de salud entregados a | controladas dentro de los 10 REM AO1
del desarrollo | salud del nific y | diadas dentro de los 10 | dias de vida del recién
integral del nifio | nifia  para el | dias de vida del recién | nacido(a)
y la nifia desarrollo integral | nacido o nacida Numero de recién nacidos
ingresados a control salud REM A05
A4 | IV. B. Intervenciones | Porcentaje de nifos(as) | Numero de madres, padres o
Fortalecimiento | educativas de | menores de 5 afios | cuidadores(as) de nifios(as)
del desarrollo | apoyo a la crianza | cuyas madres, padres o | menores de 5 afos cuyas de | REM A27
integral del nifio cuidadores(as) ingresan | nifios(as) ingresan a talleres
y la nifia a talleres Nadie es | Nadie es Perfecto
Perfecto Poblacién bajo control de
nifios(as) menores de 5 aflos REM P02
A5 | TV. B. Intervenciones | Promedio de talleres | Numero de talleres Nadie es
Fortalecimiento | educativas de | Nadie es Perfecto | Perfecto iniciado por SRDM
del  desarrollo | apoyo a la crianza | iniciados por | facilitadores vigentes a la CHCC*
‘integral del nifio facilitadores vigentes a | fecha de corte







I y la nifia la fecha de corte Numero de facilitadores
. Nadie es Perfecto vigentes a
' la fecha de corte
A6 TV, B. Intervenciones | Porcentaje de nifios(as) | Numero nifios(as) menores
Fortalecimiento | educativas de | menores de 1 afio |de 1 afio cuyas madres,
Lol del desarrollo | apoyo ala crianza | cuyas madres, padres o | padres o  cuidadores(as)
integral del nifio cuidadores(as) ingresan | ingresan a  talleres  de RENRE
y la nifia a talleres de Promocion | Promocion — del  desarrollo:
del desarrollo: motor y | motor y lenguaje
lenguaje Nimero de nifios(as) bajo
control menores de 1 afio REM P02
AT | V. Atencién de | A. Fortalecimiento | Porcentaje de nifios(as) | Numero de nifios(as) con 4
nifios y nifias en | de las | con resultado de déficit | resultado de déficit en el
situacion de | intervenciones en | en el desarrollo | desarrollo psicomotor en la REM A0S
vulnerabilidad nifios/as en | psicomotor en  la { primera evaluacion,
situacion de | primera  evaluacién, | ingresados a  sala  de
vulnerabilidad, ingresados a sala de | estimulacion
rezago y déficit en | estimulacion Nimero de nifios(as) con
su desarrollo resultado de déficit en EEDP
integral y TEPSI en la primera | REM AQ3
evaluacion
A8 | V. Atencién de | A. Fortalecimiento | Promedio de Visitas | Niimero de Visitas
nifios y nifias en | de las | Domiciliarias Domiciliarias Integrales
situacion de | intervenciones en | Integrales realizadas a | realizadas a familias de
vulnerabilidad nifios/as en | familias de nifios(as) | nifios(as) con resultado de REM A26
siluacion de | con resultado de déficit | déficit en el desarrollo
vulnerabilidad, en el desarrollo | psicomotor segin EEDP y
rezago y déficit en | psicomotor segin | TEPSI  en la  primera
su desarrollo | EEDP y TEPSI en la | evaluacién
integral primera evaluacién Numero de ninos(as) con
resultado de déficit en EEDP
y TEPSI en la primera REM AQ3
evaluacion

* Sistema de Registro, Derivacion y Monitoreo de Chile Crece Contigo

ik
I : Porcentaje de | Numero de controles de salud
Fortalecimient | Fortalecimiento controles de salud | realizados en presencia de pareja,
0 del | de cuidados | realizados en | familiar u otra figura significativa
Desarrollo prenatales presencia de pareja, | de la gestante REM A0l
Prenatal familiar u otra figura | Numero de controles prenatales
significativa de la | realizados
gestante
B2 {IV. A. Porcentaje de | Nimero de controles de salud
Fortalecimient | Fortalecimiento controles de salud | entregados a nifios y niflas
o del desarrollo | del control de | entregados a nifios y | menores de 4 afios en los que
integral del | salud del nino/a | nifas menores de 4 | participa el padre REM A01
nifio y la nifia para el desarrollo | afios en el que | Namero de controles de salud
integral participa el padre entregados a nifios(as) y nifas
menores de 4 afios
B3 | V. Atencion de | A. Porcentaje de | Namero de nifios(as) con
nifos y nifas | Fortalecimiento nifios(as) con | resultado de rezago en EEDP vy
en situacién de | de las | resultado de rezago | TEPSI en la primera evaluacion
vulnerabilidad | intervenciones en | en EEDP y TEPSI en | derivados a modalidad de
n.iiios/‘as en | la p'rimera evaluacion csfimulaci{’m _ REM A03
situacion de | derivados a | Nimero de nifos(as) con
vulnerabilidad, modalidad de | resultado de rezago en EEDP vy
rezago y déficit en | estimulacion (no | TEPSI en la primera evaluacion
su desarrollo | considera ludoteca)
integral
B4 | V. Atencion de | A. Porcentaje de | Niimero de nifios(as) de 7 a 11 REM A03







nifios y nifias | Fortalecimiento | nifios(as) de 7 a 11 | con resultado 'Normal (sin
en situacién de | de las | meses con | rezago ¥y excluyendo *de
vulnerabilidad | intervenciones en | alteraciones en el | retraso”) en la reevaluacién y que
niiios/as en | DSM recuperados en la primera aplicacidén tuvieron
; situacién de resultado de “normal con rezago™
/ vulnerabilidad, 0 “riesgo”
rezago y déficit en Numero de nifios(as) de 7 a 11
su desarrollo ‘| meses diagnosticados con
integral alteraciones (excluyendo
categoria "retraso") del DSM de 7
a 11 meses

La férmula de célculo para cada indicadores serd: RP = ((N/DYM) * 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 0 no provee la intervencién en cuestién el
peso ponderado de ese indicador se distribuird proporcionalmente entre el resto de los indicadores de
acuerdo al peso ponderado de las intervenciones restantes. Si algéin indicador de inversién correspondiere
a las intervenciones: “Visita Domiciliaria Integral”, “Nadie es Perfecto”, “Sala de estimulacién o
modalidades estimulacién™ su peso ponderado se redistribuird proporcionalmente entre el resto de los
indicadores de la misma intervencién. Las unidades administrativas que no ingresen los datos de
cumplimiento del Programa, segtin los plazos establecidos se consideraran con cumplimiento minimo.

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

La segunda fuente de informacién como medio de verificacién es el Sistema de Registro y monitoreo del
Sistema de Proteccién Social para dos intervenciones del programa: los talleres de Competencias
Parentales y el Programa de Apoyo al Recién Nacido. 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° 4] y sus
modificaciones,”

QUINTA:
Modifiquese la clausula séptima del convenio suscrito con fecha 28 de diciembre de 2015 de esta Direccidn,
quedando como sigue:

“SEPTIMA:
Los recursos asociados a este Programa se entregaran en tres cuotas, segin se indica, los cuales permitirdn
financiar los gastos ejecutados desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2016:

La primera cuota, correspondiente al 50% de los fondos por un monto de $§ 13.540.390.- (trece

millones quinientos cuarenta mil trescientos noventa pesos), una vez que se encuentre totalmente

tramitado el acto administrativo que aprueba el convenio entre el Servicio de Salud y la

Municipalidad que gjecuta el programa, se entregue dicho documento en el Ministerio de Salud y

se recepcione la transferencia de recursos.

- La segunda cuota correspondiente al 25% de los fondos, por un monto de § 6.770.195.-(seis
millones setecientos setenta mil ciento noventa y cinco pesos) se traspasara en el mes de JULIO,
conforme al grado de cumplimiento del Programa, de acuerdo a la evaluacién sefialada en la
clausula sexta (corte al 30 de abril de 2016) y se recepcione transferencia de recursos desde el
Ministerio de Salud.

- La tercera cuota se transferirdi en OCTUBRE, podra corresponder a un méximo de un 25%

restante del total de recursos $ 6.770.195.-(seis millones setecientos setenta mil ciento noventa y

cinco pesos) y estard sujeta a la evaluacion de cumplimiento de metas correspondiente al 2°

corte del mes de Agosto. siendo condicién necesaria para la transferencia, 1a entrega oportuna de
los informes financieros y comprobantes de ingreso, lo anterior, de acuerdo a los requerimientos
establecidos en Resolucion N°30 del 23 de diciembre de 2003 de la Contraloria General de la

Repiiblica, que se detalian en la cldusula novena de! convenio.”

SEXTA;
En todo lo demés manténgase inalterable el convenio original.
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“SEPTIMA:
A WEI presente convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en poder Oficina de Partes del Servicio de
i &Salud un ejemplar en Ja Unidad de Gestién de Recursos - Depto de Administracién y Gestién de la
i Informacién y un ejemplar al Depto APS y Redes Ambulatorias ambas de la Divisién de Integracion de
j . Redes Subsecretaria de Redes Asistenciales. Por su parte, el Servicio de Salud se compromete a enviar
| DY copia de este documento a la Municipalidad respectiva.
2°) IMPUTESE el gasto que se origina del presente convenio al ftem
presupuestario 24-03-298 “Atencién Primaria, Ley N° 19.378” del Presupuesto de Gastos — afio 2016 del
Servicio de Salud Valdivia.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

SERVICIO DE SALUD VALDIVIA

INCL.: Antec.

DISTRIBUCION:

- U. de Gestion de Recursos _ Departamento de Administracién y Gestién de la Informacién, Divisién
de Integracién de Redes, Subsecretaria de Redes Asistenciales, Ministerio de Salud.

- Departamento de APS y Redes Ambulatorias, Divisién de Integracién de Redes, Subsecretaria de
Redes Asistenciales, Ministerio de Salud

- I Municipalidad de Rio Bueno ./~

- Subdireccion de Gestion 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






