REPUBLICA DE CHILE
MUNICIPALIDAD CURACAUTIN
DEPARTAMENTO DE SALUD

ATIEIRSY

REF: APRUEBA CONVENIO “PROGRAMA DE
APOYO AL  DESARROLLO BIO-
PSICOSOCIAL”

CURACAUTIN

DECRETO EX. N°

CURACAUTIN,
BRY
VISTOS : 1]

1. El Convenio de ejecucion Programa de Apoyo al Desarrollo Bio Psicosocial que tiene como
finalidad, fortalecer el proceso de desarrollo de los nifios y nifias desde su primer control de
gestacién y hasta que ingresen 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, mediante
prestaciones de calidad y complementarias al actual control prenatal, parto, puerperio, control
de salud infantil y en periodos de hospitalizacién, generando las condiciones basicas en el
entorno psico-emocional y fisico en que se desenvuelven,

2. El Convenio “"Programa de Apoyo al Desarrollo Bio Psicosocial” entre el Servicio de Salud
Araucania Norte y la Municipalidad de Curacautin, de fecha 21 de Marzo 2018, que remite
recursos para la atencidon de nifios y nifias en situacién de vulnerabilidad, usuraios del
Departamento de Salud Municipal,

3. La Resolucion N°© 865 de fecha 12 de Abril de 2018, que aprueba el respectivo Convenio entre
las partes, y

4. El Decreto Alcaldicio Ex. N° 3.276, de fecha 06 de Diciembre de 2016, que delega a contar
del 06.12.2016, en el Administrador Municipal, la facultad de firmar, bajo la formula “"POR
ORDEN DEL ALCALDE”, diversas materias inherentes al quehacer administrativo de la
Corporacion Edilicia, y en la Directora de Administracién y Finanzas en caso de ausencia del
Administrador Municipal, y

5. Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695  Organica Constitucional de
Municipalidades, cuyo texto refundido, coordinado, sistematizado y actualizado, fue fijado por
Decreto con fuerza de Ley N° 1 de 2006, del Ministerio del Interior.

DECRETO :

1. APRUEBASE en todas sus partes el Convenio “PROGRAMA DE APOYO AL
DESARROLLO BIO-PSICOSOCIAL” de fecha 12 de Abril 2018, entre la Municipalidad de
Curacautin y el Servicio de Salud Araucania Norte, el que tiene por objeto entregar atencion a
nifos y nifias en situacion de vulnerabilidad.

2. El Convenio Programa que se sanciona por el presente documento, se entiende incorporado
al presente Decreto Alcaldicio.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

Administrador Municipal

/

- Departdmento de Salud
- Archivo Ofc. Partes
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Res. Ex. N° 390 10.04.2018
RESOLUCION EXENTA N°

ANGOL, 49

CONSIDERANDO:

1.

2,

Resolucién Exenta N° 1460, de fecha 19 de diciembre de 2017 del Ministerio de Salud, que aprueba
Programa “DE APOYO AL DESARROLLO BIOPSICOSOCIAL".

Resolucién Exenta N° 114, de fecha 24 de enero de 2018, del Ministerio de Salud, que distribuye
recursos programa “DE APOYO AL DESARROLLO BIOPSICOSOCIAL".

Convenio N° 102, Programa “DE APOYO AL DESARROLLO BIOPSICOSOCIAL", de fecha 21 de marzo de
2018, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Norte y la Municipalidad de Curacautin.,
Memordndum N° 88 de fecha 16 de marzo de 2018, emitido por la Jefe del Departamento de
Atencidn Primaria y dirigido al Jefe del Departamento Juridico, ambos del Servicio de Salud
Araucania Norte, mediante el cual solicita dictar resoluciéon aprobatoria de convenio suscrito con los
municipios de la Provincia de Malleco en el marco del programa  “DE APOYO AL DESARROLLO
BIOPSICOSOCIAL".

Y VISTO: Lo dispuesto en:
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D.F.L. N® 1/053, gue aprobo el texto refundido, coordinado v sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79,
leyes N° 18.933 y N° 18.469.

Decreto Supremo N° 140/04, del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Orgdnico de los
Servicios de Salud.

Ley N° 19.378 de Atencidn Primaria de Salud.

Ley 21.053 que establece el presupuesto del Sector PUblico para el afo 2018.

Articulo 52 de la ley 19.880 de Bases de Procedimientos Administrativos.

Decreto Exento N° 09/2018 del Ministerio de Salud que establece el orden de subrogancia en la
Direccidn del Servicio de Salud Araucania Norfe.

Resolucién N° 1.600/2008, de la Confraloria General de la Republica y sus posteriores modificaciones,
dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1.- APRUEBASE en todas sus partes, convenio del programa denominado “DE APOYO AL DESARROLLO

BIOPSICOSOCIAL", celebrado entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, y la MUNICIPALIDAD

DE CURACAUTIN, de fecha 21 de marzo de 2018 cuyo texto se transcribe a continuacion siendo éste

del tenor siguiente:

“En Angol, a 21 de Marzo de 2018, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, persona juridica de derecho

publice, Rut. 61.955.100-1, representado por su Director Don CRISTIAN MIGNOLET CORTES, ambos domiciliados en

calle Pedro de Ofa N° 387 de esta ciudad, en adelante el “Servicio" y la I. MUNICIPALIDAD DE CURACAUTIN,

persona juridica de derecho publico, Rut. 49.181.000-3, representada por su Alcalde Don JORGE SAQUEL

ALBARRAN, ambos con domiciio en calle O'Higgins N° 796, comuna de Curacautin, en adelante la

"Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

CONSIDERANDO

1° Lo dispuesto en el D.F.L. N°1 de 2005, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N°
2763 de 1979, y de |as 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 vy en la Ley N° 19.378, que establece el Estatuto de
Atencidn 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
infegrado de infervenciones y servicios sociales gue apoyen al nifio, nifa y su familia desde la gestacién,
entregdndoles las herramientas necesarias para gue desarrollen el méximo de sus potencialidades y
capacidades, considerando el rol gue desempefian los padres, la comunidad y las instituciones pdblicas en
la provision de oportunidades y apoyos, se suscribié con fecha 01 de abril de 2011 un Convenio de
Transferencia de Recursos entre el Ministerio de Planificacidn, 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 Planificacion.

3% Que la implementacion 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 funcidn de
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los destinatarios finales de la intervencién — los /as nifos / as y sus familias - de manera de asegurarles un
conjunto de prestaciones y servicios sociales basicos, en las dimensiones antes sefialadas.

4° Que el convenio suscrito entre el Ministerio de Planificacidn, el Ministerio de Salud y el Fondo Nacional de
Salud, tiene como fin la aplicacién del Programa de Apoyo al Desarrollo Bio- psicosocial a nifos y nifias desde
suU gestacién hasta que cumplan cuatro anos de edad, en adelante el “Programa’™.

5° Que, este programa fiene como finalidad, fortalecer el proceso de desarrollo de los nifios y nifas desde su
primer control de gestacion y hasta que ingresen al sistema escolar, en el primer nivel de fransicidon 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 pedidtica y neonatologia), mediante
prestaciones de calidad y complementarias al actual control prenatal, parto, puerperio, control de salud
infantil y en periocdos de hospitalizacién , generando las condiciones bdsicas en el entorno psico-emocional y
fisico en que se desenvuelven nifos y nifias, de manera que se favorezca su desarollo armonico e integral,
conforme a la evolucidn en su cicle de vida. El Programa de Apoyo al Desarrolio Bio-Psicosocial, por tanto,
integra la atencidon de salud desde el nivel primario al terciario mediante intervenciones psicosociales
vinculadas y basadas en la gestidn local.

En el marco de este programa, se considerardn 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 nina 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:

PRIMERO: 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.”

SEGUNDO: Conforme lo sefialade en la clausula Tercera del Convenio de Transferencia de Recursos, el Servicio

de Salud Araucania Norte recibié por parte de la Subsecretaria de Redes Asistenciales y Fonasa los recursos que

ahora conviene en asignar a la Municipalidad de Curacautin, destinados a cumplir con los componentes

sefiglados vy financiar las actividades del “Programa de Apoyc al Desarrollo Biopsicosocial, del Sistema de

Proteccion Integral a la Primera Infancia” recogidas con mds detalle en el anexo del citado Convenio:

COMPONENTES:

1. FORTALECIMIENTO DEL DESARROLLO PRENATAL:

Atencién integral, sistemdtica y periédica con un enfoque biopsicosocial que se oforga a la gestante con la

participacidén 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 enire la gestante y la matrona/

Matrén, como la evaluacion del riesgoe biopsicosocial, con estos antecedentes se disefia el plan de salud

persondlizado y se priorizan las posteriores actividades que incluyen la atencion de las gestantes,

- Fortalecimiento de los cuidados prenatales.

- Atencién Integral a familias en situacion de Vulnerabilidad.

- Educacion a la gestante vy su pareja o acompafnante significativo(al).

2.  FORTALECIMIENTO DEL DESARROLLO INTEGRAL DEL NINO Y NINA:

Seguimiento a la trayectoria del desarrollo de los nifos 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 v que continua con las atenciones

proporcionadas al nino o nina 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 relacidn vincular con la figura principal de cuidados y

las intervenciones psicoeducativas que fomentan las habilidades parentales en la crianza y la promocién

temprana del desarrolio del lengudje 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. ATENCION DE NINOS Y NINAS EN SITUACION DE VULNERABILIDAD:

Prestaciones diferenciadas establecidas para los nifios y nifias que presentan clguna situacion de vulnerabilidad

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

- Fortalecimiento de las Intervenciones en Nifios y Nifas en Situacion de Vulnerabilidad, Rezago o Déficit en su

Desarrollo Infegral.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucidon Exenta N° 1460 del 19 de diciembre de 2017 del Ministerio

de Salud, anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el que la

Municipalidad se obliga a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERO: De acuerdo a lo anterior, el Servicio de Salud Araucania Norte, se compromete a transferir a la

Municipalidad de Curacautin, la suma total y Unica de $11.758.658.- (Once millones setecienios cincuenta vy

ocho mil seiscienfos cincuenta y ocho pesos), los cudles serdn imputados al ftem 24.03.298 de Transferencias

Corrientes a Otras Entidades Publicas, para alcanzar el propésito y cumplimiento de los componentes sefialados

en la clausula anterior.

Del monto fotal asignado a la comuna, deberd destinarse la suma total de $1.054.780.- (Un milldn cincuenta y

seis mil setecientos ochenta pesos), a la adquisicién de material para sala de estimulacion temprana, colaciones

talleres NEP, difusidn y requerimientos propios del programa PADBP, detectados por el equipo local con V B® de

la gerencia del Chile Crece Contigo del Servicio de Salud.

CUARTO: La Municipalidad de Curacautin se obliga a cumplir las coberturas definidas en este convenio, asi

como, a cumplirlas acciones sefialadas para las estrategics especificas.



Asimismo, se compromete a implementar y otorgar las prestaciones que comrespondan a la atencién primaria,
senaladas en el "Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-Psicosocial en las Redes Asistenciales”, para las personas
vdlidamente inscritas en la comuna.

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

OBJETIVO GENERAL:

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 fransicién o su equivalente, a través de la Red Asistencial de los Servicios de

Salud del pais (establecimientos de salud atencidn primaria, maternidades servicios de hospitalizacion pediatrica

y neonatologia), mediante prestaciones de calidad y complementarias al actual control prenatal, pario,

puerperio, control del nifio y la nifa sano/a y atencidn hospitalaria de los nifios v las nifas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1} Fortalecer los cuidados prenciales enfatizando en la educaciéon prenatal, deteccion del riesgo

biopsicosocial y el desarrollo de planes de cuidado integral con enfoque familiar.

2] Fortalecer el control de salud del nife o nina con énfasis en intervenciones educativas de apoyo a la crianza

para el logro de un desarrollo integral.

3) Fortalecer las intervenciones dirigidas a la poblacién infantil en situacidén de vulnerabilidad y/o rezagos o

déficit en su desarrollo integral.

PRODUCTOS ESPERADOS

EN LA ATENCION PRIMARIA

Objetivo Especifico NUmero 1: Fortalecer los cuidados prenatales enfatizande 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. Diseno del Plan de salud personalizado a las gestantes y su familia en situacidon de vulnerabilidad psicosocial.

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

5. Favorecer el acceso de la informacion a fravés del Sistema de Registro Derivacién y monitoreo [SDRM)
posibilitando la activacién de la Red Comunal Chile Crece Contige segun vulnerabilidad psicosocial.

6. Educacién grupal o individual a las gestantes, su pareja o acompafante significativo, incorporando el
Programa de Apoyo al Recién Nacido en las temdticas a fratar.

Objetivo Especfifico NOmero 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 atencidn primaria.

2. Entrega del material: “Acompafidndote a descubrir [y II".

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

4
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Control de Salud con evaluacion y seguimiento del desarrollo integral del nifio y nifia.
Intervencion Psicoeducativa grupal o individual enfocada en el desarolio de competencias parentales: uso
de metodologia de fomento de habilidades de crianza Nadie es Perfecio.

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

Objetivo Especifico NUmero 3: Fortalecer las intervenciones dirigidas a la poblacién infantil en situacién de

vulnerabilidad y/o rezagos o déficit en su desarrollo integral

Productos:

Atencion de salud al nifio y nifia en situacién de vulnerabilidad.

Atencidn de salud al nifo y nifa evaluada con rezago en su desarrollo.

Atencion de salud al nifio y nifia con déficit (fiesgo o refraso) en su desarrollo integral.

Visita domiciliaria integral (VD) para familias con nifics y nifias mencres de cuatro afos en situacion de alta

vulnerabilidad para su desarrollo biopsicosocial.

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

6. Intervencién especifica en Nifios o Nifias con rezago o déficit en su desarrollo en las Modalidades de
estimulacion.

SEXTO: El monitoreo y evaluacién tendrd como primera instancia a los respectivos Servicios de Salud y en

segunda instancia a la Unidad Chile Crece Contigo de la Divisién de Atencidn Primaria del Ministerio de Salud, la

que ademas, estard a cargo de la coordinacién de las entidades vy servicios que participen en el Programa. El
monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarrollo en el fiempo de este Programa, con el propésito de
mejorar su efectividad y eficiencia.

El cumplimiento del programa se determinara a través de indicadores centinelas, los cuales estdn contenidos en

el catdlogo de prestaciones aprobadas por resolucién ministerial. Existiran dos tipos de indicadores los

obligatorios que serdn comunes para todo el pais vy fijados por el Ministerio de Salud, e indicadores optativos los
cuales serdn comunas para la region.

Se efectuardn tres evaluaciones duranie 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. Se comprende que el SRDM, como sistema, incluye Sistema de Registro del Programa de
Apoyo al Recién Nacido (a) (SR PARN).

El Ministerio de Salud informard los resultados del corte a abril, durante el mes de julio del periodo en curso.
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En el caso de indicadores que tengan como medio de verificacion REM P, para efectos de esta primera
evaluacién, se utilizard el REM P de diciembre del aho anterior. Ademds se ha establecido una meta
progresiva en estos indicadores.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta primera evaluacién, para los casos de incumplimiento de la
meta, se efectuard la reliquidacién de la segunda cuota del Programa del perfodo en curso.

La segunda evaluacién se realizard con el corte DEIS y SRDM al 31 de Agosio la cual considera las actividades
acumuladas de enero a agosto.

En el caso de indicadores que tengan como medio de verificacion REM P, se utilizaran los datos del afo en
curso vy la meta mantiene su forma progresiva proporcional al periodo del afo.

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

El Ministerio de Salud informara los resultados del corte a agosto, durante el mes de octubre del periodo en
CuUrso.

e La tercera evaluacion y final, se realizard con el corte DEIS y SRDM al 31 de Diciembre, la cual considera las
actividades acumuladas de enero a diciembre. Esta evaluacidn final tendrd implicancias en la asignacidn de
recursos del afio siguiente.

La reliquidacién se hard efectiva en el mes de Julio y Octubre (primera y segunda evaluacion), si es que el
resultado final de la ponderacion de los indicadores del establecimiento es inferior al 30% en el corte de abril v
60% en el corte de agosto, ambos cumplimientos en relacion al 100% de la meta anual. Bl descuento que se
aplicara serd proporcional al porcentaje de incumplimiento.
En relacién a los recursos producto de la reliquidacion, que provengan de aguellas comunas y establecimientos
gue no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, dichos recursos podrén ser reasignados por el
Servicio de Salud a comunas y/o establecimientos dependientes que tengan mejor cumplimiento en la
evaluacién a la fecha del corte del afio en curso, en el mismo programa.
El grado de cumplimiento de los indicadores, serd oportunamente informado por la unidad de procesamientos
de dafos que instruya la Subsecretaria de Redes Asistenciales. Los datos considerados en ambas evaluaciones
del programa serdn recolectados por el Departamento de Informacion y Estadistica de Salud (DEIS) mediante los
“Registros Estadisticos Mensuales” (REM) y “Poblacién bajo control” (REM P), del Sistema de Registro y Monitoreo
(SDRM) del Ministerio de Desarrollo Social (MDS) y desde la Plataforma de Gestién del Componente de Salud del
Chile Crece Conftigo.
La fecha de extraccién de dafos queda supeditada a la entrega de las comespondientes bases por parte del
DEIS y del MDS. Dicha informacién reflejard las actividades realizadas por los equipos locales y servird como
respaldo para las evaluaciones. Tanto los referentes de los Servicios de Salud como los referentes ministeriales
deberdn velar por el oportuno envic de los datos REM y Poblacion bajo confrol considerados en la evaluacion
del programa.
La exiraccién y procesamiento de datos evaluados serd efectuado por quien instruya la Subsecretaria de Redes
Asistenciales del Ministerio de Salud.
A considerar: Los Servicios de Salud deberdn realizar el seguimiento y monitoreo sisiemdtico de la ejecucién del
presente programa, estableciendo los compromisos para mejorar los dreas necesarias; todo  ello
independientemente de acciones especificas que coresponden a los Deparfamentos de Auditoria.
Por ofra parte, se declara la completa comprensién que para recibir el total de recursos anudles sefialados en el
presente convenio para la Municipalidad, se deberd dar cumplimiento a las acciones y metas comprometidas a
la fecha del corte, en caso contrario, resultard en la reliquidacién del programa. Excepcionalmente cuando
existan razones fundadas que causen el incumplimiento, la Municipalidad podrd apelar a la Direccién de Servicio
de Salud, acompafnando con un Plan de Trabajo que comprometa, con un cronograma, el cumplimiento de las
metas gue se describan. A su vez el Servicio de Salud, una vez analizada v avalada la corespondiente solicitud,
podra requerir al Ministerio de Salud la no reliquidacién del Programa.

No obstante la situacion excepcional indicada en el pdrrafo anterior, el Servicio de Salud debe redlizar la

evaluacion del Programa al 31 de diciembre y la Municipalidad mantiene en toda circunstancia la

obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacién de las metas al final del periodo.

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podrd incidir en la menor asignacién de

recursos para el afio siguiente, segudn exista contfinuidad del presente programa.

METODOLOGIA DE CALCULO DEL CUMPLIMIENTO

El cumplimiento del programa se determinard a través de indicadores obligatorios, que serdn comunes para todo

el pais, fijados por el Ministerio de Salud, e indicadores optativos, los cuales serdn comunes para la regidn y serdn

seleccionados por los Servicios de Salud que la integran. Los indicadores obligatorios tienen un peso de 70% y los

optativos de 30%.



La ponderacion de cada indicador estd sefialada en el Anexo N° 1 y no podrd ser modificada por los Servicios
de Salud ni por las Municipalidades.

En total se medirdn 6 indicadores para la Atencidén Primaria, de los cuales 4 indicadores serdn obligatorios, es
decir, comunes para todo el pdis, y dos optativos que serdn elegidos en cada regidn y comunes para los distintos
Servicios de Salud que la conforman.

Es importante exponer que los indicadores optativos deben responder a las necesidades particulares de la
region, ya sea para fortalecer determinadas prestaciones como para atender a aquellas poblaciones de mayor
riesgo. Con ello, los convenios del programa efectuados enfre las comunas y los Servicios de Salud, tendrdan una
mayor pertinencia regional, dando una respuesta més cercana a las necesidades sanitarias temitoriales.

La descripcion de cada indicador estd sefialado y vinculado a los objetivos del programa en el Anexo 1. No
obstante, es bueno diferenciar que éstos han sido agrupados segun las intervenciones que provee cada unidad
administrativa:

o Para las que provean solo Atencion Primaria de Salud, se medirdn con los indicadores Al al A12.

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

Si un establecimiento no posee poblacidén beneficiaria o no provee la intervencidn en cuestién, el peso
ponderado de ese indicador se distribuird proporcionalmente para efectuar su evaludcion.

Los establecimientos que no ingresen los datos de cumplimiento del Programa, segun los plazos establecidos se
consideraran con cumplimiento minimo.

Este set de indicadores contempla como medios de verificacién, en el caso de las prestaciones contenidas en el
catdlogo 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, y como segunda fuente de informacién como medio de verificacién es el Sistema de Registro y
Monitoreo (SRDM) del Ministerio de Desarollo Social. Estos datos seran utilizados para calcular en detalle el
resulfado de los ialleres de Competencia Parentales "Nadie es Perfecto”, las Visitas Domiciliarias Integrales
redlizadas a gestantes y la entrega del set de implementos del Programa de Apoyo al Recién Nacido (PARN]). 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 afo 2012, del Ministeric de Salud y sus modificaciones. Para los indicadores de
gestion se considerarén los registros incorporados en la Plataforma de Gestidon del Componente de Salud del
Chile Crece Contigo.
INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION.
DE LAS PRESTACIONES OTORGADAS EN LA ATENCION PRIMARIA
A. Objetivo Especifico Nomero 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
Indicador N° Al: Promedio de Visitas domiciliaria integrales (VDI) realizadas a familias con gestantes en
situacién de rlesgo psicosocial segin EPSA que presentan al menos 3 riesgos sicosociales. OBLIGATORIO
PARA TODO EL PAIS.
* Numerador: Nimero de Visitas domiciliaria infegrales (VDI realizadas a familias con gestantes en
situacion de riesgo psicosocial segun EPSA aplicada en el primer control prenatal con al menos 3 riesgos
= Denominador: NUmero de gestantes con situacion de riesgo psicosocial segin EPSA al ingresoe a control
prenatal con al menos 3 riesgos
= Medio de verificacién: Sistema de Registro, Derivacién y Monitoreo del Sistema de Proteccién Integral a
la Infancia
= Meia: Promedio 4 visitas por Gestante en Riesgo/afio
= Lugar de registro: Establecimientos APS
Meta: Abril: 1; Agosto: 3; Diciembre 4
B. Ob]eﬂvo Especifico NOmero 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
Indicador N° A4: Porcentaje de controles de salud entregados a diadas dentro de los 10 dias de vida del
recién nacido o nacida. OBLIGATORIO PARA LA REGION.
Numerador: NUmero de diadas controladas denfro de los 10 dias de vida del recién nacido(a)
Denominador: NUmero de recién nacidos ingresados a conirol salud
Medio de verificacién: REM A01T
Meta: 70%
Lugar de registro: Establecimientos APS
Indicador N° Aé: Porcentaje de nifios(as) menores de 5 afios cuyas madres, padres o cuidadores(as) ingresan
a talleres Nadie es Perfecto. OBLIGATORIO PARA TODO EL PAIS.
e Numerador: NOmero de madres, padres o cuidadores(as) de niflos(as) menores de 5 afios cuyas de
nifios(as) ingresan o falleres Nadie es Perfecto
Denominador: Poblacion bajo centrol de nifios(as) menores de 5 afios
Medio de verificacion: REM A27 - REM P02
Meta: Abril: 1%. Agosto 2,9%. Diciembre 5,5%
e lLugar de registro: Establecimientos APS
Indicador N° A8: Porcentaje de nifios(as) menores de 1 afio cuyas madres, padres o cuidadores{as) ingresan
a talleres de Promocién del desarrollo: motor y lenguaje. OBLIGATORIO PARA LA REGION.
e Numerador: Nomero ninos(as) menores de 1 aho cuyas madres, padres o cuidadores(as) ingresan a
talleres de Promocion del desarrollo: motor y lenguaje
Denominador: NUmero de nifios(as) bajo control menores de 1 afo
Medio de verificacién: REM 27 - REM P2



e Mefta: Abril 18%. Agosto 22%. Diciembre 25%
* Lugar de registro: Establecimientos APS

C. Objetivo Especifico Numero 3: Fortalecer las intervenciones dirigidas a la poblacién infantil en situacion de

vulnerabilidad y/o rezagos o déficit en su desarrollo integral

Indicador N° A9: Porcentaje de nifios(as) con resultado de déficit en el desarrollo psicomotor en la primera

evaluacién, ingresados a sala de estimulacién. OBLIGATORIO PARA TODO EL PAIS.

« Numerador: NUmero de nifos(as) con resultado de déficit en el desarrollo psicomotor en la primera
evaluacién, ingresados a sala de estimulacidn

« Denominader: N0mero de nifios(as) con resultado de déficit en EEDP y TEPS! en la primera evaluacion

= Medio de verificacion: REM A05 - REM AQ3

«  Meta: 90%

* Lugar de registro: Establecimientos APS

Indicador N° Al1: Porcentaje de nifios(as) de 7 a 11 meses con alteraciones en el DSM recuperados.

OBLIGATORIO PARA TODO EL PAIS.

= Numerador: NOmero de nifios(as) de 7 a 11 con resultado 'Normal' (sin rezago v excluyendo “de retraso”)
en la reevaluacidn y que en la primera aplicacion tuvieron resultade de “normal con rezago™ o “riesgo”

= Denominador: NOmero de nifios(as) de 7 a 11 meses diagnosticados con alteraciones (excluyendo
categoria "refraso”) del DSM de 7 a 11 meses

* Medio de verificacion: REM A03

*  Meia: 80%

e Lugar de registro: Establecimientos APS

SEPTIMO: Los recursos serdn fransferidos en ires cuotas, de acuerdo al siguiente esquema de cumplimiento:

« La primera cuota, correspondiente al 50% del total de los recursos del convenio, se fransferird a la fecha de
total framitacidn del acto administrativo que aprueba el presente convenio, para la debida implementacion
de las actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos sefialados en el presente convenio.

* Lasegunda cuofa se transferird en el mes de Julio, podrd corresponder a un méximo de un 25% restante del
total de recursos y estard sujeta a la evaluacién de cumplimiento de metas, corespondientes al primer corte
en el mes de abiril.

= La tercera cuota se transferird en Octubre, podrd corresponder a un mdaximo de un 25% restante del total de
recursos y estard sujeta a la evaluacién del cumplimiento de metas correspondientes al segundo corte del
mes de Agosto.

Agregados los recursos antferiores el servicio de salud podrd reasignar los recursos no entregados a los

sstablecimientos, que no cumplen las metas establecidas, a aguellos establecimientos que habiendo cumplido

las metas, requieran fortalecer las prestaciones del programa.

Es importante indicar, que si los fondos designados a la contratacién de recurso humano, no son utilizados en 3

meses seguidos dentro del afio en ejecucidn, este antecedente serd considerado para la distribucién de recursos

del ano siguiente.

Los recursos asignados a cada establecimiento, se establecen considerando los siguientes criterios:

1) Poblacion a atender:

a) Gestantes bajo control proyectadas a diciembre afio anterior

b) N°de partos atendidos proyectados a diciembre afio anterior

c) Nifos y nifas bajo control segin grupo etario: menores de 1 afio, mayores de 1 afio Yy menores de 2 afos,
nifos/as entre 2 y 3 anos, nifios/as entfre 3 v 4 anos, segun censo poblacional afo anterior

d) Egresos hospitalarios de los Servicios de Neonatologia, Pediatria y ofras especialidades pedidtricas
destinadas a ninos y nifias menores de 5 afios.

Condicicones de vulnerabilidad:

e} Porcentaje de gestantes en Riesgo Psicosocial segun EPSA

f] Porcentdje de mujeres gestantes con escolaridad inferior a sexto bdsico, segin EPSA.

g) Porcentaje de Violencia de Género, segin EPSA.

h) Aislamiento y dispersion geogrdfica, segun categorizacion de riesgo de los establecimientos de APS.

i) Nifos y nifas diagnosticados con rezago, riesgo y refraso del DSM proyectadas a diciembre afio anterior.

j)  Familias con gestantes o nifios y nifas con mds de 3 factores de riesgo sicosocial

2) Prestaciones a otorgar:

a) Tiempo y concentracion asignado a la prestacién fortalecida

b) En atencidn Primaria, valor hora del profesional y/o técnico que realiza la prestacién, segun promedio de
la categoria funcionaria de la carrera referencial municipal

¢) En afencidn hospitalaria, valor hora del profesional y/o técnico que redliza la prestacién, segin escala
del sector publico, considera valor del ingreso a la carrera y asignacién de zona cuando comesponde.

Los Servicios de Salud, podrdn a su vez determinar otros criterios de distribucidn de los recursos destinados a los

establecimientos de su termitorio, que desarrollan las prestaciones del Programa, atendiendo a criterios de

equidad y de acorfamiento de brechas en el otorgamiento de las prestaciones, sin sobrepasar los recursos
totales asignados al Servicio de Salud.

OCTAVO: Los recursos asociados a este Programa financiardn exclusivamente las actividades relacionadas al

mismo, feniendo presente la definicién de objetivos, estrategias, metas a lograr e indicadores del Programa de

Apoyo al Desarrollo Bio-Sicosocial en las Redes Asistenciales.

Segun lo anterior, los recursos asignados a este Programa financiaran lo siguiente:

= Asegurar profesional de SET 44 hrs. semanales, de las profesiones: Educadora Diferencial, Educadora de

Pdrvulos, Terapeuta Ocupacional o Kinesidlogo/a, esta Ultima con formacion de post grado en
neurodesarrollo, desde el 01 de enero a 31 de diciembre de 2018 para desempefiar funciones en la Sala de
Estimulacién y sus modalidades.



. Contratacion de recurso humano (si existieran recursos disponibles), ya sea, a fravés de jomada completa o
media jornada:
- Matrén/a.
-  Enfermera/o,
- Psicdlogo /asistente social.
- Técnico paramédico, como personal de apoyo exclusivo al cumplimiento de indicadores del programa

PADBP.

= Las horas extraordinarias requeridas, en el caso de los Talleres NEP  se podrdn financiar informando
necesidad al gerente del chile crece contigo con las justificaciones respectivas y por via formal como
apoyo a las acfividades contenidas en el anexo "Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-Psicosocial en las
Redes Asistenciales 2018".

= Adquisicion de colaciones saludables para ofrecer a asistentes a Talleres de preparacién para el
parto y la crianza y Taller Nadie es Perfecto, tanto para padres, madres, y/o cuidadoras, como para nifios y
nifias.

= Adquisicion de material de libreria de uso exclusivo para la realizacidn del Taller Nadie es Perfecto,
listado que deberd enviarse a gerente del programa PADBP y contar con V°B® previo a compra.

. Adquisicién de equipamiento, mobiliario, magquinarias y equipos, adecuacion de espacios fisicos con

el fin de otorgar atencién oportuna a gestantes, nifios y nifias. listado que deberd enviarse a gerente del
programa PADBPy contar con V°B® previo a compra.

= Los gatos financieros mensuales del PADBP, deben estar visados por el coordinador clinico de cada

establecimiento.

Los gastos de la movilizaciéon requerida para el cumplimiento de los indicadores del PADBP e Infancia, como
visitas domiciliarias integrales a familias con gestantes, nifios o nifias que presenten alguna vulnerabilidad bio-
psicosocial, deberdn ser financiados con Fondos FIADI u otros financiamientos.
El programa no financiard ninguna estrategia gue no esté mencionada en este convenio.
Se establece que la contratacidon del recurso humano, sefialado en los puntos precedentes, se realizard con
asesoria y aprobacién técnica de la gerencia del programa PADBP del Depto. de Atencién Primaria del Servicio
de Salud Araucania Norte.
El recurso humano confratado con recursos del programa estaréd mandatado a frabajar en un plan anual, que
busque el cumplimiento de los distintos indicadores, como también a participar en reuniones solicitadas desde el
programa, donde tengan gue rendir estados de avances de las estrategias ejecutadcs.
La confratacion y/o desvinculacion de RRHH asociado al Programa Chile Crece, debe ser: informado via formal,
tanto para los casos de un nuevo requerimiento de brecha detectada o en el caso de desvinculacién de las
razones de la no renovacion a la gerencia a Programa para ser reportados al nivel central.
NOVENO: En caso de que la Municipalidad de Curacautin se exceda de los fondos destinados por el Servicio de
Salud Araucania Norte para los efectos de este convenio, deberd asumir el mayor gasto gue involucre su
ejecucioén.
En caso que habiendo ejecutado los recursos, segin lo acordado vy optimizando el gasto, quedasen recursos
excedentes, la Municipalidad de Curacautin, podrd utilizarlos previa visacién de la Gerencia Chile Crece
Contigo del Servicio de Saluda Araucania Norte.
DECIMO: El Servicio de Salud Araucania Norte, requerird a la Municipalidad de Curacautin, los datos e informes
relativos a la ejecucion del "Programa” y sus estrategias, con los detalles y especificaciones que estime del caso,
pudiendo efectuar una supervisidn, control y evaluacién del misme.
Asimismo, el Servicio de Salud Araucania Norte podrd impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mds
eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.
DECIMO PRIMERO: Serd responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracion de los fondos
recibidos, gastados e invertidos. Lo anterior, independientemente de las afribuciones que le competen al Servicio
de Salud, en el sentido de exigir oportunamente la rendicidon de cuentas de los fondos entregados y de Ias
revisiones que pudiese efectuar, en términos cleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio.
Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucion N°
30 de 2015, de la Contraloria General de la RepUblica, en particular en lo sefalado en el Titulo 1, Articulo 24,
incisos cuarto y quinfo, que disponen: “el organismo publico receptor estard obligado a enviar a la unidad
otorgante un comprobante de ingreso por los recursos percibidos y un informe mensual y final de su inversion”, “el
referido informe mensual deberd remitirse dentro de los quince (15) primeros dias habiles administrativos del mes
siguiente al que se informa, incluso respecto de agquellos meses en que no exista inversidn de los fondos
fraspasados, y deberd sefalar, a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la
inversion realizada y el saldo disponible para el mes siguiente”.

Y en su Articulo 18, que sefiala: “los Servicios no entregardn nuevos fondos a rendir, sea a disposicién de unidades

internas © a cualquier titule a ferceros, cuando la rendicién se haya hecho exigible y la persona o entidad

receptora no haya rendido cuenta de la inversion de cualquier fondo ya concedido, salvo en casos
debidamente calificados y expresamente fundados por la unidad otorgante.

A mayor abundamiento la rendicion de cuentas de los recursos fransferidos se redlizard dentro de los quince

primeros dias hdbiles del mes posterior al mes de la transferencia, de acuerdo a las siguientes fechas de corte:

- El primer corte al 30 del mes siguiente, a aguel en que se encuentre fotalmente tramitado el acto
administrativo que aprueba el convenio vy transferida la primera cuota de los recursos comprometidos, la
Municipalidad de Curacautin deberd ingresar la informacién de los gastos realizados a partir del mes de inicio
de la vigencia del convenio a la fecha.

- Las fechas de cortes posteriores seran en forma mensual al 30 de cada mes, debiendo la Municipalidad de
Curacautin ingresar la informacién denfro de los quince primeros dias hdbiles del mes siguiente.

Para efectos de lo anterior, la Municipalidad de Curacautin deberd ingresar la informacién al Sistema en

Plataforma Web denominado "Sistema de Confrol Financiero de Programas APS" gque pondrd a disposicion el
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Servicio de Salud Araucania Norte, la que serd supervisada y aprobada por el Departamento de Atencidn
Primaria de este Servicio de Salud.

En el caso que los documentos rendidos no correspondan a actividades financiadas por el Programa, el Servicio
de Salud Araucania Norte efectuard una religuidacion, debiendo la Municipalidad devolver a éste, el monto que
haya utilizado en fines distintos a los consignados en el programa.

DECIMO SEGUNDO: El presente convenio tendrd vigencia desde el 01 de Enero hasta el 31 de Diciembre de 2018.
Sin embargo, si al vencimiento del plazo de convenio no se encontraren ejecutadas en su totalidad las
prestaciones sefaladas en las cldusulos segunda y quinta, el Director del Servicio podrd evaluar
discrecionalmenfe la eventual posibilidad de prorogar el presente convenio, a solicitud fundada de Ia
Municipalidad y siempre que se encuentre, a lo menos, el é0% de las prestaciones ejecutadas, vy la
cormrespondiente rendicién de cuenta al dia.

En caso de que el Director del Servicio considere que, no concurren los supuestos sefalados en el parrafo
precedente, la Municipalidad deberd, sin mds tramite, restituir los saldos no ejecutados, previa rendicién de
cuentas conforme a la resolucion exenta N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica.

Las partes dejan constancia que por fratarse de un programa ministerial de confinuidad, por razones de un buen
servicio, las prestaciones asistenciales descritas en éste se comenzaron a otorgar desde el 01 de enero de 2018,
razén por la cual dichas atenciones se imputardn a los recursos que se transferirdn en conformidad a lo sefialado
en el presente convenio. Lo anterior, de acuerdo a lo establecido en el articulo 52° de la Ley N° 19.880 de Bases
de los Procedimientos Adminisirativos, donde la total tramitacién del acto adminisirativo que aprueba el
presente convenio, tendrd efecto retfroactivo respecto de las prestaciones asistenciales otorgadas a los usuarios
antes de su aprobacion, considerando que se cumple con |os requisitos que dicha norma establece que sélo
han generado consecuencias favorables para los usuarios y no han lesionado derechos de terceros.

Con todo, el presente Convenio queda supeditado a la vigencia y disponibiidad presupuestaria para el
desarrollo del "Programa™ dentro del contexto del Sistema de Proteccién Integral a la Infancia “Chile Crece
Contigo", segun la ley de presupuesto del sector pUblico para el periodo respectivo.

DECIMO TERCERO: PERSONERIAS: La personeria de don CRISTIAN MIGNOLET CORTES, para representar al Servicio
de Salud Araucania Norte, consta en Decreto Supremo N° 03 de fecha 08 de Enero de 2015, del Ministerio de
Salud. La personeria de don JORGE SAQUEL ALBARRAN, para representar a la Municipalidad de Curacautin,
consta en Decreto Alcaldicio N° 3249 de fecha 06 de diciembre de 2016, documentos gue no se insertan por ser
conocidos y aceptados por las partes.

DECIMO CUARTO: El presente convenio se firma en 5 ejemplares de igual tenor y valor, quedando uno en poder
del Servicio de Salud Araucania Norte, dos en el de la Municipalidad de Curacautin v los dos restantes en la
Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.”

2.-AUTORIZASE el traspaso a la Municipalidad de Curacautin, de la suma Unica y total de $11.758.658
(once millones setecientos cincuenta y ocho mil seiscientos cincuenta y ocho pesos) en la forma
estfablecida en clausula séptima del convenio que por este acto se aprueba.

3.- IMPUTASE el gasto que irogue la presente resolucion exenta al item 24.03.298 de Transferencias
Corrientes a Ofras Enfidades PUblicas.

4. REMITASE, una copia de la presente resolucién y del Convenio a la |. Municipalidad de Curacautin.,

ANOTESE Y COMUNIQUESE
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i SERVICIO SALUD ARAUCANIA NORTE
DISTRIBUCION:

. MUNICIPALIDAD DE CURACAUTIN (1) DEPTO. SALUD (1).

. SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES, MINSAL.

. DIVISION DE ATENCION PRIMARIA, MINSAL.

. DEPTO. DE ATENCION PRIMARIA S.5.A.N.

. SUBDIRECCION DE RECURSOS FISICOS Y FINANCIEROS 5.5.A.N.
. DEPTO. FINANZAS S.5.A.N.

. DEPTO. JURIDICO $.5.A.N.

. AUDITORIA S.S.A.N.

. OF. PARTES (2).
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SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE
DEPTO. JURIDICO
CMC/HSVIAQG/NIS/IMC.

N° 102.-

CONVENIO DE EJECUCION
PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIO-PSICOSOCIAL EN LA RED
ASISTENCIAL

En Angol, a 21 de Marzo de 2018, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, persona juridica de
derecho publico, Rut. 61.955.100-1, representado por su Director SR. CRISTIAN MIGNOLET CORTES, ambos
domiciliados en calle Pedro de Ofia N°® 387 de esta ciudad, en adelante el “Servicio” y la I. MUNICIPALIDAD
DE CURACAUTIN, persona juridica de derecho publico, Rut. 69.181.000-3, representada por su Alcalde SR.
JORGE SAQUEL ALBARRAN, ambos con domicilio en calle O'Higgins N® 796, comuna de Curacautin, en
adelante la "Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

CONSIDERANDO

1°Lo dispuesto en el 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 Atencién Primaria de Salud Municipal.

2°Que en septiembre del afio 2009 se promulga la ley N° 20.379 que crea el Sistema Intersectorial de
Proteccion 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, entregandoles 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 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 Planificacion.

3°Que la implementacion y puesta en marcha de este Sistema de Proteccion 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 basicos, en las dimensiones antes sefialadas.

4°Que el convenio suscrito entre el Ministerio de Planificacion, el Ministerio de Salud y el Fondo Nacional de
Salud, tiene como fin la aplicacion del Programa de Apoyo al Desarrollo Bio- psicosocial a nifios y nifias
desde su gestacion hasta que cumplan cuatro afios de edad, 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 que ingresen 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:
atencion primaria, maternidades y servicios de hospitalizacién pediatrica y neonatologia), mediante
prestaciones de calidad y complementarias al actual control prenatal, parto, puerperio, control de salud
infantil y en periodos de hospitalizacién , generando las condiciones basicas en el entorno psico-emocional
y fisico en que se desenvuelven nifios y nifias, de manera que se favorezca su desarrollo arménico e
integral, conforme a la evolucién en su ciclo de vida. El Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-Psicosocial,
por tanto, integra la atencion de salud desde el nivel primario al terciario 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 nifa 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:

PRIMERO: Para efectos de la aplicacion 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.”



SEGUNDOQ: Conforme lo sefialado en la clausula Tercera del Convenio de Transferencia de Recursos, el
Servicio de Salud Araucania Norte recibié por parte de la Subsecretaria de Redes Asistenciales y Fonasa los
recursos que ahora conviene en asignar a la Municipalidad de Curacautin, 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” recogidas con mas detalle en el anexo del citado
Convenio:

COMPONENTES:

1.FORTALECIMIENTO DEL DESARROLLO PRENATAL.:

Atencion integral, sistematica y periédica 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/
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.

-Atencion Integral a familias en situacion de Vulnerabilidad.

-Educacion a la gestante y su pareja o acompariante significativo(a).

2.FORTALECIMIENTO DEL DESARROLLO INTEGRAL DEL NINO Y NINA:

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.ATENCION DE NINOS Y NINAS EN SITUACION DE VULNERABILIDAD:

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

vulnerabilidad en su desarrollo, con énfasis en los nifios y nifias con diagndstico 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 ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 1460 del 19 de diciembre de 2017 del
Ministerio de Salud, anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el que la
Municipalidad se obliga a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERO: De acuerdo a lo anterior, el Servicio de Salud Araucania Norte, se compromete a transferir a la
Municipalidad de Curacautin, la suma total y unica de $11.758.658.- (Once millones setecientos cincuenta y
ocho mil seiscientos cincuenta y ocho pesos), los cuales seran imputados al item 24.03.298 de Transferencias
Corrientes a Otras Entidades Publicas, para alcanzar el propésito y cumplimiento de los componentes
sefialados en la clausula anterior.

Del monto total asignado a la comuna, debera destinarse la suma total de $1.056.780.- (Un millén cincuenta y
seis mil setecientos ochenta pesos), a la adquisicion de material para sala de estimulacién temprana,
colaciones talleres NEP, difusion y requerimientos propios del programa PADBP, detectados por el equipo
local con V B° de la gerencia del Chile Crece Contigo del Servicio de Salud.

CUARTO: La Municipalidad de Curacautin se obliga a cumplir las coberturas definidas en este convenio, asi
como, acumplirlas acciones sefialadas para las estrategias especificas.

Asimismo, se compromete a implementar y otorgar las prestaciones que correspondan a la atencién primaria,
senaladas en el “Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-Psicosocial en las Redes Asistenciales”, para las
personas validamente inscritas en la comuna,

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

OBJETIVO GENERAL.:

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 servicios de
hospitalizacién pediatrica y neonatologia), mediante prestaciones de calidad y complementarias al actual

control prenatal, parto, puerperio, control del nifio y la nifia sano/a y atencién hospitalaria de los nifios y las
nifias.



OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1) Fortalecer los cuidados prenatales enfatizando en la educacion prenatal, deteccion del riesgo
biopsicosocial y el desarrollo de planes de cuidado integral con enfoque familiar.

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.

3) Fortalecer las intervenciones dirigidas a la poblacion infantil en situacion de vulnerabilidad y/o rezagos o
déficit en su desarrollo integral.

PRODUCTOS ESPERADOS

EN LA ATENCION PRIMARIA

Objetivo Especifico Numero 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 relaciéon de ayuda y en
la deteccion de factores de riesgo psicosocial, con énfasis en la deteccién de signos de depresion
posparto, embarazo no deseado, adicciones, antecedentes de riesgo social extremo.

2. Entrega a las gestantes bajo control 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 situacion 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 segln vulnerabilidad psicosocial.

6. Educacién 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 Namero 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: “Acompafiandote a descubrir [ y I,

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

Objetivo Especifico Nimero 3: Fortalecer las intervenciones dirigidas a la poblacién infantil en
situacion de vulnerabilidad y/o rezagos o déficit en su desarrollo integral

Productos:

1. Atencion de salud al nifio y nifia en situacién de vulnerabilidad.

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

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

4. Visita domiciliaria integral (VDI) para familias con nifios y nifias menores de cuatro afos en situacion de

alta vulnerabilidad para su desarrollo biopsicosocial.
Visita domiciliaria integral (VDI) para familias con nifios y nifias menores de cuatro afios
Evaluadas /os con rezago o déficit en su desarrollo.
6. Intervencion especifica en Nifios o Nifias con rezago o déficit en su desarrollo en las Modalidades de
estimulacion.

o

SEXTO: El monitoreo y evaluacién tendra como primera instancia a los respectivos Servicios de Salud y en
segunda instancia a la Unidad Chile Crece Contigo de la Divisiéon de Atencién Primaria del Ministerio de Salud,
la que ademas, estard a cargo de la coordinacion de las entidades y servicios que participen en el Programa.
El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrollo en el tiempo de este Programa, con el propésito de
mejorar su efectividad y eficiencia.

El cumplimiento del programa se determinara a través de indicadores centinelas, los cuales estan contenidos
en el catédlogo de prestaciones aprobadas por resolucién ministerial. Existirdan dos tipos de indicadores los
obligatorios que seran comunes para todo el pais y fijados por el Ministerio de Salud, e indicadores optativos
los cuales seran comunas para la region.

Se efectuaran tres evaluaciones durante el afo:

* La primera evaluacién, con corte DEIS y SRDM al dia 30 de abril, la cual considera las actividades
realizadas desde enero a abril. Se comprende que €l SRDM, como sistema, incluye Sistema de Registro del
Programa de Apoyo al Recién Nacido (a) (SR PARN).

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



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

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

e La segunda evaluacion se realizara con el corte DEIS y SRDM al 31 de Agosto Ia cual considera las
actividades acumuladas de enero a agosto.
En el caso de indicadores que tengan como medio de verificacion REM P, se utilizaran los datos del afio en
curso y la meta mantiene su forma progresiva proporcional al periodo del afio.
De acuerdo con los resultados obtenidos en esta segunda evaluacion, para los casos de incumplimiento de
la meta, se efectuara la reliquidacion de la tercera cuota del Programa del periodo en curso.
El Ministerio de Salud informara los resultados del corte a agosto, durante el mes de octubre del periodo en
curso.

e La tercera evaluacién y final, se realizara con el corte DEIS y SRDM al 31 de Diciembre, la cual considera
las actividades acumuladas de enero a diciembre. Esta evaluacion 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 ponderacién de los indicadores del establecimiento es inferior al 30% en el corte de abril y
60% en el corte de agosto, ambos cumplimientos en relacién al 100% de la meta anual. El descuento que se
aplicara sera 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, dichos recursos podran ser reasignados por el
Servicio de Salud a comunas y/o establecimientos dependientes que tengan mejor cumplimiento en la
evaluacidn a la fecha del corte del afio en curso, en el mismo programa.

El grado de cumplimiento de los indicadores, sera oporiunamente informado por la unidad de procesamientos
de datos que instruya la Subsecretaria de Redes Asistenciales. Los datos considerados en ambas
evaluaciones del programa seran recolectados por el Departamento de Informacién y Estadistica de Salud
(DEIS) mediante los “Registros Estadisticos Mensuales” (REM) y “Poblacién bajo control” (REM P), del
Sistema de Registro y Monitoreo (SDRM) del Ministerio de Desarrollo Social (MDS) y desde la Plataforma de
Gestién del Componente de Salud del Chile Crece Contigo.

La fecha de extraccion de datos queda supeditada a la entrega de las correspondientes bases por parte del
DEIS y del MDS. Dicha informacion reflejara las actividades realizadas por los equipos locales y servirda como
respaldo para las evaluaciones. 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
evaluacion del programa.

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

A considerar: Los Servicios de Salud deberan realizar el seguimiento y monitoreo sistematico de la ejecucion
del presente programa, estableciendo los compromisos para mejorar las areas necesarias; todo ello
independientemente de acciones especificas que corresponden a los Departamentos de Auditoria.

Por otra parte, se declara la completa comprensién que para recibir el total de recursos anuales sefialados en
el presente convenio para la Municipalidad, se debera dar cumplimiento a las acciones y metas comprometidas
a la fecha del corte, en caso contrario, resultara en la reliquidacion del programa. Excepcionalmente cuando
existan razones fundadas que causen el incumplimiento, la Municipalidad podra apelar a la Direccion de
Servicio de Salud, 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.

No obstante la situacion excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud debe realizar la
evaluacién del Programa al 31 de diciembre y la Municipalidad mantiene en toda circunstancia la obligatoriedad
de la rendicion financiera y evaluacién de las metas al final del periodo,

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

METODOLOGIA DE CALCULO DEL CUMPLIMIENTO

El cumplimiento del programa se determinara a través de indicadores obligatorios, que seran comunes para
todo el pais, fijados por el Ministerio de Salud, e indicadores optativos, los cuales seran comunes para la regién
y seran seleccionados por los Servicios de Salud que la integran. Los indicadores obligatorios tienen un peso
de 70% y los optativos de 30%.



La ponderacién de cada indicador esta sefialada en el Anexo N° 1 y no podra ser modificada por los Servicios
de Salud ni por las Municipalidades.

En total se mediran 6 indicadores para la Atencion Primaria, de los cuales 4 indicadores seran obligatorios, es
decir, comunes para todo el pais, y dos optativos que serén elegidos en cada region y comunes para los
distintos Servicios de Salud que la conforman.

Es importante exponer que los indicadores optativos deben responder a las necesidades particulares de la
region, ya sea para fortalecer determinadas prestaciones como para atender a aquellas poblaciones de mayor
riesgo. Con ello, los convenios del programa efectuados entre las comunas y los Servicios de Salud, tendran
una mayor pertinencia regional, dando una respuesta mas cercana a las necesidades sanitarias territoriales.

La descripcion de cada indicador esta sefialado y vinculado a los objetivos del programa en el Anexo 1. No
obstante, es bueno diferenciar que éstos han sido agrupados segun las intervenciones que provee cada unidad
administrativa:

ePara las que provean solo Atencion Primaria de Salud, se mediran con los indicadores A1 al A12.

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

Si un establecimiento no posee poblacion beneficiaria o no provee la intervencion en cuestion, el peso
ponderado de ese indicador se distribuird proporcionalmente para efectuar su evaluacion.,

Los establecimientos que no ingresen los datos de cumplimiento del Programa, segun los plazos establecidos
se consideraran con cumplimiento minimo.

Este set de indicadores contempla como medios de verificacion, en el caso de las prestaciones contenidas en
el catalogo los registros agregados e innominados provistos por el Departamento de Estadistica e Informacion
en Salud (DEIS) a través de los Registros Estadisticos Mensuales y de Poblacion Bzajo Control, en sus series A
y P respectivamente, y como segunda fuente de informacién 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 Competencia Parentales “Nadie es Perfecto”, las Visitas Domiciliarias
Integrales realizadas a gestantes y la entrega del set de implementos del Programa de Apoyo al Recién Nacido
(PARN). La inclusidn 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 Ministerio de Salud y sus modificaciones. Para los
indicadores de gestion se consideraran los registros incorporados en la Plataforma de Gestion del Componente
de Salud del Chile Crece Contigo.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION.

DE LAS PRESTACIONES OTORGADAS EN LA ATENCION PRIMARIA

A.Objetivo Especifico Nimero 1: Fortalecer los cuidados prenatales enfatizando en la educacion
prenatal, deteccion del riesgo biopsicosocial y el desarrollo de planes de cuidado integral con
enfoque familiar

Indicador N° A1: Promedio de Visitas domiciliaria integrales (VDI) realizadas a familias con

gestantes en situacion de riesgo psicosocial seglin EPSA que presentan al menos 3 riesgos

sicosociales. OBLIGATORIO PARA TODO EL PAIS.

eNumerador: NUmero de Visitas domiciliaria integrales (VDI) realizadas a familias con gestantes en
situacién de riesgo psicosocial segliin EPSA aplicada en el primer control prenatal con al menos 3
riesgos

eDenominador: NUmero de gestantes con situacion de riesgo psicosocial segin EPSA al ingreso a control
prenatal con al menos 3 riesgos

*Medio de verificacién: Sistema de Registro, Derivacion y Monitoreo del Sistema de Proteccién Integral a la
Infancia

eMeta: Promedio 4 visitas por Gestante en Riesgo/afio

sLugar de registro: Establecimientos APS

eMeta: Abril: 1; Agosto: 3; Diciembre 4

B.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

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

eNumerador: Nimero de diadas controladas dentro de los 10 dias de vida del recién nacido(a)
*Denominador: Numero de recién nacidos ingresados a control salud

=Medio de verificacion: REM A01



eMeta: 70%
sLugar de registro: Establecimientos APS

Indicador N° AG6: Porcentaje de nifnos(as) menores de 5 afos cuyas madres, padres o
cuidadores(as) ingresan a talleres Nadie es Perfecto. OBLIGATORIO PARA TODO EL PAIS.

eNumerador: NUumero de madres, padres o cuidadores(as) de nifios(as) menores de 5 afios cuyas de
nifios(as) ingresan a talleres Nadie es Perfecto

eDenominador: Poblacion bajo control de nifios(as) menores de 5 afos

sMedio de verificacion: REM A27 - REM P02

eMeta: Abril: 1%. Agosto 2,9%. Diciembre 5,5%

sl ugar de registro: Establecimientos APS

Indicador N° A8: Porcentaje de nifos(as) menores de 1 aiio cuyas madres, padres o cuidadores(as)

ingresan a talleres de Promociéon del desarrollo: motor y lenguaje. OBLIGATORIO PARA LA

REGION.

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

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

eMedio de verificacion: REM 27 - REM P2

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

eLugar de registro: Establecimientos APS

C.Objetivo Especifico Nimero 3: Fortalecer las intervenciones dirigidas a la poblacion infantil en
situacion de vulnerabilidad y/o rezagos o déficit en su desarrollo integral

Indicador N°® A9: Porcentaje de nifios(as) con resultado de déficit en el desarrollo psicomotor en la
primera evaluacion, ingresados a sala de estimulacion. OBLIGATORIO PARA TODO EL PAIS.

eNumerador: Numero de nifios(as) con resultado de déficit en el desarrollo psicometor en la primera
evaluacion, ingresados a sala de estimulacion

eDenominador: Numero de nifios(as) con resultado de déficit en EEDP y TEPSI en la primera evaluacion

sMedio de verificacion: REM A05 - REM A03

sMeta: 90%

sLugar de registro: Establecimientos APS

Indicador N° A11: Porcentaje de nifios(as) de 7 a 11 meses con alteraciones en el DSM recuperados.

OBLIGATORIO PARA TODO EL PAIS.

eNumerador: Namero de ninos(as) de 7 a 11 con resuliado ‘Normal' (sin rezago y excluyendo “de refraso”)
en la reevaluacion y que en la primera aplicacion tuvieron resultado de “narmal con rezago” o “riesgo”

eDenominador: Nimero de nifios(as) de 7 a 11 meses diagnosticados con alteraciones (excluyendo
categoria "retraso") del DSM de 7 a 11 meses

eMedio de verificacion: REM A03

sMeta: 80%

sLugar de registro: Establecimientos APS

SEPTIMO: Los recursos seran transferidos en tres cuotas, de acuerdo al siguiente esquema de cumplimiento:

s 3 primera cuota, correspondiente al 50% del total de los recursos del convenio, se transferira a la fecha de
total tramitacion del acto administrativo que aprueba el presente convenio, para la debida implementacion
de las actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos sefialados en el presente convenio.

sLa segunda cuota se transferira en el mes de Julio, podra corresponder a un maximo de un 25% restante del
total de recursos y estara sujeta a la evaluacion de cumplimiento de metas, correspondientes al primer corte
en el mes de abril.

e|a tercera cuota se transferira en Octubre, podra corresponder a un maximo de un 25% restante del total de
recursos y estara sujeta a la evaluacion del cumplimiento de metas correspondientes al segundo corte del
mes de Agosto.

Agregados los recursos anteriores el servicio de salud podra reasignar los recursos no entregados a los
establecimientos, que no cumplen las metas establecidas, a aquellos establecimientos que habiendo cumplido
las metas, requieran fortalecer las prestaciones del programa.

Es importante indicar, que si los fondos designados a la contratacién de recurso humano, no son utilizados en
3 meses seguidos dentro del afio en ejecucién, este antecedente sera considerado para la distribucién de
recursos del ano siguiente.

Los recursos asignados a cada establecimiento, se establecen considerando los siguientes criterios:

1) Poblacién a atender:
a) Gestantes bajo control proyectadas a diciembre afio anterior
b) N°de partos atendidos proyectados a diciembre afio anterior



c) Nifios y ninas bajo control seglin grupo etario: menores de 1 afio, mayores de 1 afic y menores de 2
afos, nifios/as entre 2 y 3 afos, niflos/as entre 3 y 4 afos, segln censo poblacional afo anterior

d) Egresos hospitalarios de los Servicios de Neonatologia, Pediatria y otras especialidades pediatricas
destinadas a nifios y nifias menores de 5 afios,

2) Condiciones de vulnerabilidad:
a) Porcentaje de gestantes en Riesgo Psicosocial segun EPSA
b) Porcentaje de mujeres gestantes con escolaridad inferior a sexto basico, segun EPSA.
c) Porcentaje de Violencia de Género, segun EPSA.
d) Aislamiento y dispersion geografica, segln categorizacidn de riesgo de los establecimientos de APS.
e) Nifios y nifias diagnosticados con rezago, riesgo y retraso del DSM proyectadas a diciembre afio
anterior.
f) Familias con gestantes o nifios y nifias con mas de 3 factores de riesgo sicosocial

3) Prestaciones a otorgar:
a) Tiempo y concentracién asignado a la prestacién fortalecida
b) En atencion Primaria, valor hora del profesional y/o técnico que realiza la prestacion, segtin promedio
de la categoria funcionaria de la carrera referencial municipal
c) En atencidn hospitalaria, valor hora del profesional y/o técnico que realiza la prestacion, segtn escala
del sector publico, considera valor del ingreso a la carrera y asignacion de zona cuando corresponde.

Los Servicios de Salud, podran a su vez determinar otros criterios de distribucién de los recursos destinados a
los establecimientos de su territorio, que desarrollan las prestaciones del Programa, atendiendo a criterios de
equidad y de acortamiento de brechas en el otorgamiento de las prestaciones, sin sobrepasar los recursos
totales asignados al Servicio de Salud.

OCTAVO: Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades relacionadas al
mismo, teniendo presente la definicion de objetivos, estrategias, metas a lograr e indicadores del Programa de
Apoyo al Desarrollo Bio-Sicosocial en las Redes Asistenciales.

Segun lo anterior, los recursos asignados a este Programa financiaran lo siguiente:

=Asegurar profesional de SET 44 hrs. semanales, de las profesiones: Educadora Diferencial, Educadora de
Parvulos, Terapeuta Ocupacional o Kinesiélogofa, esta ultima con formacién de post grado en
neurodesarrollo, desde el 01 de enero a 31 de diciembre de 2018 para desempeiiar funciones en la Sala
de Estimulacién y sus modalidades.

=Contratacién de recurso humano (si existieran recursos disponibles), ya sea, a través de jornada completa o
media jornada:
-Matrén/a.
-Enfermeralo.
-Psicdlogo /asistente social,
-Técnico paramédico, como personal de apoyo exclusivo al cumplimiento de indicadores del programa

PADBP.

= Las horas extraordinarias requeridas, en el caso de los Talleres NEP se podran financiar
informando necesidad al gerente del chile crece contigo con las justificaciones respectivas y por via formal
como apoyo a las actividades contenidas en el anexo “Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-Psicosocial
en las Redes Asistenciales 2018",

- Adquisicion de colaciones saludables para ofrecer a asistentes a Talleres de preparacién para el
parto y la crianza y Taller Nadie es Perfecto, tanto para padres, madres, y/o cuidadoras, como para nifios
y nifias.

= Adgquisicion de material de libreria de uso exclusivo para la realizacién del Taller Nadie es Perfecto,
listado que debera enviarse a gerente del programa PADBP y contar con V°B°® previo a compra.

= Adquisicién de equipamiento, mobiliario, maquinarias y equipos, adecuacién de espacios fisicos

con el fin de otorgar atencién oportuna a gestantes, nifios y nifias. listado que debera enviarse a gerente
del programa PADBP y contar con V°B°® previo a compra.

. Los gatos financieros mensuales del PADBP, deben estar visados por el coordinador clinico de
cada establecimiento.

Los gastos de la movilizacién requerida para el cumplimiento de los indicadores del PADBP e Infancia, como
visitas domiciliarias integrales a familias con gestantes, nifios o nifias que presenten alguna vulnerabilidad bio-
psicosocial, deberan ser financiados con Fondos FIADI u otros financiamientos.

El programa no financiara ninguna estrategia que no esté mencionada en este convenio.

Se establece que la contratacion del recurso humano, sefialado en los puntos precedentes, se realizara con
asesoria y aprobacion técnica de la gerencia del programa PADBP del Depto. de Atencién Primaria del
Servicio de Salud Araucania Norte.

El recurso humano contratado con recursos del programa estard mandatado a trabajar en un plan anual, que
busque el cumplimiento de los distintos indicadores, como también a participar en reuniones solicitadas desde
el programa, donde tengan que rendir estados de avances de |as estrategias ejecutadas.



La contratacién y/o desvinculacién de RRHH asociado al Programa Chile Crece, debe ser: informado via
formal, tanto para los casos de un nuevo requerimiento de brecha detectada o en el caso de desvinculacion
de las razones de la no renovacion a la gerencia a Programa para ser reportados al nivel central.

NOVENO: En caso de que la Municipalidad de Curacautin se exceda de los fondos destinados por el Servicio
de Salud Araucania Norte para los efectos de este convenio, deberd asumir el mayor gasto que involucre su
ejecucion.

En caso que habiendo ejecutado los recursos, segun lo acordado y optimizando el gasto, quedasen recursos
excedentes, la Municipalidad de Curacautin, podra utilizarlos previa visacion de la Gerencia Chile Crece
Contigo del Servicio de Saluda Araucania Norte.

DECIMO: EIl Servicio de Salud Araucania Norte, requerira a la Municipalidad de Curacautin, los datos e
informes relativos a la ejecucion del “Programa” y sus estrategias, con los detalles y especificaciones que
estime del caso, pudiendo efectuar una supervision, contral y evaluacion del mismao.

Asimismo, el Servicio de Salud Araucania Norte podra impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas
eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

DECIMO PRIMERO: Sera responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracion de los
fondos recibidos, gastados e invertidos. Lo anterior, independientemente de las atribuciones que le competen
al Servicio de Salud, 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 de Auditoria del Servicio.
Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la
Resolucion N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica, en particular en lo sefialado en el Titulo
lll, Articulo 26, incisos cuarto y quinto, que disponen: “el organismo publico receptor estara obligado a enviar a
la unidad otorgante un comprobante de ingreso por los recursos percibidos y un informe mensual y final de su
inversion”, “el referido informe mensual debera remitirse dentro de los quince (15) primeros dias habiles
administrativos del mes siguiente al que se informa, incluso respecto de aquellos meses en que no exista
inversion de los fondos traspasados, y debera sefalar, a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el
mes, el monto detallado de la inversion realizada y el saldo disponible para el mes siguiente”.
Y en su Articulo 18, que sefala: “los Servicios no entregaran nuevos fondos a rendir, sea a disposicion de
unidades internas o a cualquier titulo a terceros, cuando la rendicién se haya hecho exigible y la persona o
entidad receptora no haya rendido cuenta de la inversion de cualquier fondo ya concedido, salvo en casos
debidamente calificados y expresamente fundados por la unidad otorgante”.
A mayor abundamiento Ia rendicién de cuentas de los recursos transferidos se realizara dentro de los quince
primeros dias habiles del mes posterior al mes de |a transferencia, de acuerdo a las siguientes fechas de corte:
- El primer corte al 30 del mes siguiente, 2 aquel en que se encuentre totalmente tramitado el acto
administrativo que aprueba el convenio y transferida la primera cuota de los recursos comprometidos, la
Municipalidad de Curacautin deberd ingresar la informacién de los gastos realizados a partir del mes de
inicio de |a vigencia del convenio a la fecha.
- Las fechas de cortes posteriores seran en forma mensual al 30 de cada mes, debiendo Ia Municipalidad de
Curacautin ingresar la informacion dentro de los quince primeros dias habiles del mes siguiente.
Para efectos de lo anterior, la Municipalidad de Curacautin deberd ingresar la informacién al Sistema en
Plataforma Web denominado “Sistema de Control Financiero de Programas APS” que pondra a disposicion el
Servicio de Salud Araucania Norte, la que sera supervisada y aprobada por el Departamento de Atencién
Primaria de este Servicio de Salud.
En el caso que los documentos rendidos no correspondan a actividades financiadas por el Programa, el
Servicio de Salud Araucania Norte efectuara una reliquidacion, debiendo la Municipalidad devolver a éste, el
monto que haya utilizado en fines distintos a los consignados en el programa.

DECIMO SEGUNDQO: El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de Enero hasta el 31 de Diciembre de
2018. Sin embargo, si al vencimiento del plazo de convenio no se encontraren ejecutadas en su totalidad las
prestaciones sefialadas en las clausulas segunda y quinta, el Director del Servicio podra evaluar
discrecionalmente la eventual posibilidad de prorrogar el presente convenio, a solicitud fundada de la
Municipalidad y siempre que se encuentre, a lo menos, el 60% de las prestaciones ejecutadas, y Ia
correspondiente rendicién de cuenta al dia.

En casc de que el Director del Servicio considere que, no concurren los supuestos sefialados en el parrafo
precedente, la Municipalidad debera, sin mas tramite, restituir los saldos no ejecutados, previa rendicion de
cuentas conforme a la resolucién exenta N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica.

Las partes dejan constancia que por tratarse de un programa ministerial de continuidad, por razones de un
buen servicio, las prestaciones asistenciales descritas en éste se comenzaron a otorgar desde el 01 de enero
de 2018, razén por la cual dichas atenciones se imputaran a los recursos que se transferiran en conformidad a
lo sefialado en el presente convenio. Lo anterior, de acuerdo a lo establecido en el articulo 52° de la Ley N°
19.880 de Bases de los Procedimientos Administrativos, donde la total tramitacion del acto administrativo que
aprueba el presente convenio, tendra efecto retroactivo respecto de las prestaciones asistenciales otorgadas a
los usuarios antes de su aprobacion, considerando que se cumple con los requisitos que dicha norma
establece que sdlo han generado consecuencias favorables para los usuarios y no han lesionado derechos de
terceros.

Con todo, el presente Convenio queda supeditado a la vigencia y disponibilidad presupuestaria para el
desarrollo del “Programa” dentro del contexto del Sistema de Proteccién Integral a la Infancia “Chile Crece
Contigo”, segtin la ley de presupuesto del sector publico para el periodo respectivo.



DECIMO TERCERO: PERSONERIAS: La personeria de don CRISTIAN MIGNOLET CORTES, para
representar al Servicio de Salud Araucania Norte, consta en Decreto Supremo N° 03 de fecha 08 de Enero de
2015, del Ministerio de Salud. La personeria de don JORGE SAQUEL ALBARRAN, para representar a la
Municipalidad de Curacautin, consta en Decreto Alcaldicio N° 3269 de fecha 06 de diciembre de 20186,
documentos que no se insertan por ser conocidos y aceptados por las partes.

DECIMO CUARTO: El presente convenio se firma en § ejemplares de igdal tenor y valor, quedando uno en

poder del Servicio de Salud Araucania Norte, dos_@qf{ﬁ'd_"&,?ﬁ-‘_ Viunicipalidad de Curacautin y lo$ dos restantes

en la Subsecretaria de Redes Asistenciales dg@ﬁié“terj&:de Saltd_
VA

i _.“-’
il

"'M_..--' E @
/

w A
. SR. k&RéE SAQUEL ALBARRAN SR. CRISTIAN MIGNOLET CORTES
JACRS ALCALDE ; DIREC
I MUNICIPALID}QCDE CURACAUTIN SERVICIO SALUD AR
f\l f
AW > X
DISTRIBUCION: A
MI: INICIPALIDAD DE CURACAUTIN (1) DEFPTO. SALUD (1).
SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES, MINSAL.
DIVISION DE ATENCION PRIMARIA, MINSAL
DEPTO. SUBDIRECCION DE RECURSOS FISICOS Y FINANCIEROS S.S.A.N.
DEPTO. ATENCION PRIMARIA S.S.A.N.
DEPTO. FINANZAS S.S.AN.
DEFPTO. JURIDICO S.S.A.N.
AUDITORIA S.S.A.N.
OF. PARTES (2).



WS |12p (,osenal, elobalen
opualnjoxa) sauoloela)e uoo
sopeopsoubelp sasawl | |
B / 8p SE/ SOUIU Bp olawny

obsau,

sopeladnoas NG |8 ua

{esBayun

0||0LESIP NS U JORBP
A obezal 'pepligelauina

PEplligeIau|nA
3p uoioen)s

€0V W3 %S %08 0, obezas uoo |ewioN, PAE pieye.0ua mm_mm_..: ki & op UCIOENYIS US SEUIU ua seuu £ soyu LV
Sp ope}nsal udsaiany L 8p (se) soypu ep efejusaiog A souju ua sauopuanal| ap ugioualy A
ugoeajjde eiawnd ef ua anb SE| 8p C}USILLINB|EHO Y
A ugioen|enaal g| ua (,0sENB)
ap, opuafnioxa A obezal ujs)
«EUWLON, OpPE}INSE UOD L1 W
L #p (se) soyiu ap osawnN
UQIDEN|EAT
ejawyud ejua |§43L A
€0V N3 Ja33 ua yoap ap opeynsal ugioeNWISa |eBaju
U0 (S€) SoyIU ap oJaWNN epeese sopesalbul 0jj0JIBS®P NS Ua J1aljep pepllgesauna
UQIDE(NLLSD ‘ugioenjeas elawud K oBezas ‘pepijiqesauna sp ugloenys
%0€ %06 ap e|es e sopesalbul B| U@ Jojowoolsd oj|osiesap ap UgIoENYS U SEUIU ua seyu A souju v
‘ugioenjeas eiawid |2 ua yolep ap opeynsal K souwu us sauoouanejul | sp ugpualy ‘A
S0V W3 B| U8 Jo)owodisd ojjoliesap uco (se) soulu sp alejusalod SE| 8p OJUaLUD3[ENO ] Y
|2 ua Joyep ap opejnsal
U029 (SEB) SOUIU 3p oJawnpy
soue
Z0d W3y %5'S 9ia G ap sajouaw (se) soyiu opayieg €0 BuU B
ap |o)uo ofeq UgIoE|qod
ojoayad SAPEN GedefE} & Uesalfiu) (as) ezueuo e| e okode op A oy jep [e.Bayul
%81 %6 0Dy sa sIpeN sals||e] e uesalbul wmmwmg_:o 0 baiped ‘eNpeL mm.._,_wao_.ﬁm ugrousnBlul ‘g Dliulesapop ov
no Soye G ap sajouaw ojus|W|o8|ENO
LCV W3 % gy oib 50U 6 ep asioucu) (55) (se) soulu ap aleyuaniod 3
i SOuju Bp (Se) saiopepIng o ek 5 Al
salped ‘saipewt ap osawny
0bs3|) ¢ SoUaLL |B U0
|ejeusud |oijuoa e osaibul
O0HD NaHs |2 ¥Sd3 unbas |eioosooisd
obsau ap ugioenys se|eto0so2|s sofisall ¢
¥ 01 uos sajueisab ap olawny souaw |e uejuasaid anb yg43
sofsal ¢ souall unBes |ewosoalsd obsan [e1oosooisd pepljigeIaunA |ejeuald
%/ ¢ ofy |2 uoo [ejeuasd [01u0D op ugoEN}s Ua ssjuejsab ap UQIOBNYS UB SEI|iLUE} ojjosesaqg |ap Ly
Jawud 18 ua epeoljde ¥sd43 uoD sejjie) B SEPEZ||ED) e |elbajul ugpua)y 'g O TETTET TN
| gy unbas |elosooisd obsau (lan) se|eiBeju; seueloiwop
O0HOD Wa¥s ap ugioen)is ua sajuelsab SEJIS|A ap ojpatold
uoo SEel|iWe; e sepezi|ea)
(1an) sajeibajul epeyoiwop
SESIA 8P oJawinN
UQIIBI B A
oIPOW ugoelapuod T lopeulwouag/iopelawnny lopesjpuj sjusuodwoogng ejuaucdwon [o]]

«SIHOAVIIANI : LN OXANY




OUE | 9p S2I0UBW [01jU0D
oleq (se) souiu ap ocsawnpn

elenbus| £ Jojow :ojjouesap

20d W3y %52 21d 1ep co_oorcﬁckw ap sau9)|e} ezUELD €| EUIL
alenBus) A 1010w e uesaibuy (se) salopeping > Bl A ouu jap |esBajul
%S % ez ojsoby :0j|osieSEp [9p UQROWoId 0 salped 'saipewl ks o»%a_wcﬂmcmam“:.mu:uw ojjoliesap |ap 8y
1Z¥ W3 ap sassje) e uesalbul (se) sefno oue | ap sajouaiu of L ojusiwioe|epo “A|
%81 Mgy S8J0pEPIND 0 saped ‘salpew (se) souu ap alejusaiod
seino oue | ap saloual
(se) soulu ap olswnN
EploBU
SOV IN3H pnjes joJjuoo e onmmmhw_.: : ﬁmhmwar_‘_ eulu
SOROEY DRl SpiolaLnN 9 SRV IREN (9P SRl ojlouesep |2 esed eyu A | e| A oulu |ap |eiBsjul
%St %0L {e) opioeu Sp SEIP 0| S0| @p oqusp : bl 1 P
s %N..S - sepeip & SopeBoius pnjes oulu |2p pn|ES Bp |01JU0D o||oisesap |9p
LO W INTY ! | ! : [8p ojusiwidalelod ojusiwoajepod ||
O S0] 3p 0USP SEPE|OIUOD ap ssjoJjuoo ap alejusoiod
SEPEIP 8p olaWnN
co_w_muﬂ.ﬂ___tm) ug|seIapuod L ETT] Jopeujwouagiopelawnpy Jopesipu| sjuauodwooaqng aquauodwon o]}
) )




