Tlustre Municipalidad Curaco de Vélez Alcaldia

REF: APRUEBA CONVENIOS SERVICIO DE SALUD CHILOE.

CURACO DE VELEZ, 01 de Febrero de 2016.

VISTOS:

Los Convenios suscritos con fecha 18 de Enero de 2016 entre la [lustre
Municipalidad de Curaco de Vélez y el Servicio de Salud Chiloé. Lo establecido
en el D.F.L N°1- 19.704 que fija el texto, refundido, coordinado, sistematizado
y actualizado de la Ley 18.695 “Organica Constitucional de Municipalidades™.

\, DECRETO MUNICIPAL N° 180

= 'APRUEBESE, los Convenios que se detallan a continuacion, suscritos con fecha
18 de Enero de 2016 entre la Ilustre Municipalidad de Curaco de Vélez y el
Servicio de Salud Chiloé:

- "Programa Espacios Amigables para Adolescentes en Atencién Primaria
Municipal".

- “Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en la Red Asistencial”.

- “Programa Vida Sana Intervencién en Factores de Riesgo de Enfermedades
Cronicas no trasmisibles”.

- “Programa de Imégenes Diagnosticas en APS™.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

ILLA SOTOMAYOR
ALCALDE

XIMENA DELLGADO DIAZ
SECRETARIA MUNICIPAL (S)

LCS/XDD/ava



CONVENIO PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIOPSICOSOCIAL EN

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CURACO DE VELEZ / SERVICIO DE SALUD
CHILOE

En Castro 2 18 de Enero de. 2016 entre el Servicio de Satud Chiloé, persona juridica de
derecho piblico, RUT N°.61.979.210-6, domiciliado en calle 0'Higgins NO 504, en la cludad
de. Castro; representado por su Directora (S) Sra. Marcela Circamo Hemmelmann,
Cédula de Identidad N©8.738.546-8, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la
Tiustre Municipalidad de Curaco de Vélez, persona juridica de derecho piiblico, RUT N@
69.231.000-4, domiciliada en calle Gabriela Mistral N¢ 10, ciudad de Cyraco de Vélez,
representada por su Alcalde (S) Sr. Enrique Perez Aguilar , Cedula de Identidad NO
5.558.360-9, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, gue
consta de las sigulentes cléusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primarla de Salud Municipal,
aprobado: por la. Ley N0 19,378, en su articulo 56 establece gue el aparte estatal mensual
podra: incrementarse: “En €l caso que las normas técnicas, planes y programas gue se
impartan con posterioridad 3 l& entrada en vigencia de -esta ley impliquen un mayor gasto
para la’ Minidpalidad, su financiamiento serd incorporado. a los aportes establecidos.en el
articulo 49%;

Por su parte, el articulo 69 del Decreto Supremo N° 202 del 26 de Diclembre de 2014, dei
Ministerio de Salud; reitera dicha norma, agregando: la forma de materiallzarts al sefalar
“para cuyos efectos el Ministerio:de Salud dictard la correspondiente resolucién®.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud,. cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad,. Participacion, Descentralizacidn y Satisfaceion.de los Usuarios, de las prioridades
programéticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién
Primaria ﬁmc.grpotando a la Atencion Primaria como drea y. pilar relevante en el proceso de.
camblo a’ un nusvs modelo de atencidh, &l Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el
Programa-de: Apoya al Desarrallo Biopsicosocial,

El referido Pregrama ha sido apmbado por Resolucién Exenta N 1168 de feths 24 de
Diciembre de 2015, anexo al presente convenlio y que se entiende forma parte integrante
del ‘mismo, &l que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente
4 Instrumento.
/)




TER - iponentes. El Ministerio.de Salud, a través del Servicio, conviene en
aslgnara !a Municspalldad recursos destinados a financlar las prestaciones de los siguientes
cgimponantas:

1. FORTALECIMIENTO DEL DESARROLLO PRENATAL:

Atencidn Integral, sistemética y periddica con un enfaque blopsicosocial que se otorga a la
gestante con |a participacidh de su pareja rotra persona significativa. Se inicia con el [ngreso
al control prenatal en el cual se consideran esenciales, tanto el establecimiernto: de una
relacién de ayuda entre la gestante ¥ la matrona/ matrén, como la evaluacién del rlesgo
blopsicosocial, con estos antecedentes se disefia el plan de salud personalizado y se priorizan
las posteriores actividades que incluyen la atencién de las gestantes,

- Fortalecimiento de los culdades prenatales.
- -Atencidn Integral a famillas.en situacién de Vuinerabilidad.
< Educacion a la-gestante y sy pareja o acomipafiante slgnificativo(a),

2. FORTALECIMIENTO DEL DESARROLLO INTEGRAL DEL NINO. Y NINA:

Seguimiento a la trayectoria del desarrolio de los nifios y nifias que se inicia con ia atencién
integral proporcionada a la madre, al padre y a su hijo o hija en el contral de la diaday que

- eontinua con las atenciones proparcionadas &l rilfic o nifia para evaluar el estado de.salud,

el logro de los hitos del desarrolio esperables para la edad, el contexto famillar dei
crecimiento, la calidad de relacion vincular con la figura principal de cuidados y las
Intervencienes psicoeducativas que famentan las habilidades: parentales en la crianza y la
promocion temprana del desarrollo del lenguaje y sicomctor

- Fortalecimlento 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:

Prestaclones diferenciadas establecidas para los nifios y nifias que presentan alguna situacién

‘de-vulnerabilidad en su desarrplio; con-énfasis en los nifios y nifias con diagnéstico de rezago

o déficit en su desarrollo psicormotor.

- Fortalecimienito de las Intervenclones en Nifios y Nifids en Situacién de Viilnerablfidad,
Rezago o Déficit en su Desarrallo Integral.

CUARTA: Del Moato, Conforme a lo seﬁalado eni las eldusulas precedentes el Servicio de
Salud; viene en asignar a “la Municipalidad”, desde la fecha total de tramitacién de la
oludién aprobatoria, la suma anual de $ 13.094.000 (trece millones noventa y cuatro




mill pesos); para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en Ja
cldusula anterior.

Los recursos seran transferidos por el Servicio-de Salud en 3 cuotas. La primera cuota del
50% ser& trafnsferida contia la total tramiltacion del convenlo y résolucion aprobatoria, 18
‘segunda y tercera cuotas restantes, referidas al 50%: (25% cada una) serdn transferida
contra el grado de cumplimiento técnico del programa.

Objetive Especifico Nimero 1: Fortalecer los cuidados prendtales enfatizando en la
educacién prenatal, deteccién del riesgo biopsicosocial y ol desarrolio de planes de
cuidado integral con enfoque familiar.

1. Ingreso precoz al primer control prenatal con é€nfasis en el establecimiento de
una relacidn de ayuda vy en la deteccidn de factores de riesgo psicosocial, con
énfasis. en la deteccion de signos de depresién posparto, embarazo no deseado,
adicciones, antecedentes de riesgo social extremo.

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

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

4, Visita domiciliaria integral (VDI) a las gestantes en sltuacién de vulnerabilidad
psicosecial.

5. Favorecer el acceso de la informacion a través del Sistema de Registro Derivacién
y monitoreo (SDRM) posibilitando la activacién de [a Réd Comunal Chile Crece
Cantige segin vulnerabilidad psicosocial.

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

Objetivo Especifico NGmero 2: Fortalecer el control de salud del nific o nifia con
énfasls en intervenciones: educstivas de apoyo a la crlanza para ef logro de un
desarrollo intagral.

actos:

1. Primer control de salud Madre, Padre o Cuidador, e Hijo o Hija de ingreso a. la
atencién primaria.




2. Entrega del material: *?Ammnaﬁa',r’tdhte; a descubrir Iy II”.

3. Ingresoal Control de Nifio ¥ Nifia Sano (a).

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

5. Intervencién Psicoedurativa grupal o individual enfocada en el desarrollo de
competencias parentales: uso deé metodologia de fomento de hablilidades de
crianza Nadle es Perfecto.

6. Taller de promocidh temprana del desarrolio: psicomator y lenguaje de 0 a 6
meses.

Objettvo Especifico NGmero 3: Fortalecer las Intervenciones dirigidas a la poblacién
infantll en situacién de vulnerabliidad y/o rezagos o défleit en su desarrolio
intagral.

1. Atencién de salud al nifio y nifia.en situacion de vulnerablildad.

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

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

4, Visia domiciliaria integral (VDI) para familias con nifios y nifigs menaores de
cuatro afios en situacién de alta vulnerabilidad para su desarrollo blopsicosocial.

5. Visita domiciliaria integral (VDI) para familias con nifios y nifias menores de cuatro

anos
evaluadas/os con rezago o déficit en su desarrollo.

6. Intervencidn espedifica en Nifios o Nifias con rezagoo déficlt en su desarroilo
en las Modalidades de estimulacion.

Ef monitoreo ¥ evaluacién se orlenta a conocer el desarrollo en el tiempo de este Programa,
¢on el propésito de mejorar su efectividad y-eficiencia. Dicha monitoreo y evaluacién tendra
come primera instancia a les respectivos Servicios de Salud y en segunda Instancia a la
Unidad Chite Crece ‘Centigo ‘de la Division de Atencién Primaria. def Ministerio de Salud, la
que ademéds, estard a cargo de la.coordinacién de las entidades y servictos que participen en
el Programa;

Se efectuardn tres evaluaciones durante el afio:

La_primera evaluacidn, con corte DEIS y SRDM al dia 30 de abrll, la cual considera ias.

ctividadés reallzadas desde énero-a abril.




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

De aciserdo con los resultados obtefides en esta primera evaluacién, para los casos de
incumplimiento de la meta, se efectuard la. reliquidacian de la segunda’ cuota del Programa
del perfodo en curso. _
E} Ministerlo de Salud informara los resultados @8l corte a abril, durante el mes de julio del
periodo en curso.

La sesunda evaluaclén se realizard con el corte DEIS al 31 de Agosto la cual considera las
actividades acumuladas de enero a agosto.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta segunda evaluacién, para los casos de
incumplimiento de la meta, se efectuard |a reliquidacién de la tercera cuota del Programa def
periodo en clirso.

El Ministefio de Salud Informard los resultados del corte 3 agosto, durante el mes de gctubre
del periodo en curso, ‘
La tércera evaluacidn y final, se realizard con el corte DEIS al 31 de Diciembre, la cual
considera las actividades acumuladas de enero a diciembre, Esta evaluaci6n final tendra
implicancias &n la asignacién de recursos del afio sigulente,

La reliquidacidn se hard efectiva en el mes de Julic y Octubre (primera y segunda
evaluaciény, si es que el resultado final de la ponderacidn de los indicadores de la comuna ¢
establecimiento dependiente del Servieio de Salud es inferior al 50%. En tal caso, se aplicard
un descuénto proporcional al porcentaje de incumplimiento.

En refacidn-a los.recursos:-producto de la reliquidacién, que provengan de aquellasicomunas
y establecimientos que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, diches
récurses podrdn ser reasignados per el Serviclo de Salud a comunas qué tengan mejor
aumplimiento en Ia evaluacion a la fecha del corte del afio en curso, en el mismo-programa.

Ef grado de cumplimiento de los Indicadores, serd oportunamente informado por fa unidad
de procesamientos de datos queinstruya la‘'Subsecretaria de Redes Los datos considerades:
Informacién y Estadistica de Salud mediante los "Registros Estadisticos Mensuales” {REM) y
“Poblacién bajo control” y del Sistema de Registro y- Monitoreo del Sistema de Proteccién
Integral a la Infancia.

La fecha de extraccidn de datos queda supeditada a la entrega de las correspondientes bases
por parte del DEIS'y del Registro y monitorec del Sistema Integral @ la Infancla. Para que
dicha nformacién refleje las actividades realizadas por los equipos locales, tanto los

. referentes de los Servicios de Balud como los referentes ministeriales deberdn vetat por el

opertuno. envio de los datos REM y Poblacién bajo control consideradas en la evaluaclon-del
programa.

La extraccién vy procesamiante: de datos evaluados. seré efectuado por quien Instruya la
Subsecretaria de Redes Asistenclales del Ministerio de Salud.

Durante el afio, el PADBP monijtoreard dos tipos de indicadores: a) de inversién, los cuales
imiden los resultados de aquellds intervenciones en las que hay transferencia de recursos
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‘directos del programa, con un peso de 85% Y, b) de contexto, que son intervenciones en
las que &l Programa ha reslizado. inversiones ocasionales y que ademds son relevantes en
términos de los Impactos finales. Estos indicadores de contexto tendrdn un peso del 15%.

El Decreto anual que determina ¢l aporté estatdl a municipalidades, dentifica dentro de:sus
ctonsiderandos a comunias-cuya poblacién beneficiaria es inferior a las 3.500 personas <omo
comunas Costo Fijo; para estas comunas, la evaluacién se aplicard de acuerdo a los
indicadores.trazadores del punto IX.3.

A considerar: Se réquiere a los Servicios de Salud realizar el seguimienta y. monitoreo
sistemdtico de la efecucidn détl presgnte programa, éstableciendo los compromisos. para
mejorar las dreas necesarias; todo ello independientemente de :acciones: especificas: que
corresponden a los Departamentos de Auditorfa.

En relacién a los cumplimientos de acclones y: metas requeridas; para recibir el total de
recursos ariuales sefialados en el convenio con la unidad administrativa y en &l énténdido
que el ho cumplimiento a la fecha del corte, resulta gn la Teliquidacién del programa.
Excepclonalmente cuando existan razones fundadas que causan el incumplimiento, la unidad
adinistrativa podrd apelar-a la Direccién del Servicio de Salud respéctivo, acompaiando un
Plai de Trabajo que compremata el cronegrama para el cumplimiento de las metas. A su
vez el Servicio: de Salud, una vez analizada y avalada la correspondlente solicitud, podrd
requerir al Ministerio de Salud la no reliquidacion del Programa.

No obstarite 1a situsicidn exceptional Indlcada en el parrafo antetlor, el Servicio de Salud
debe realizar la evaluacidn del Programa al 31 de diciembre y las unidades administrativas
mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de 1a rendicion financiera y evaluacién de
las metas al final del perfodo.

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales, -podré mcidir-en la menor
asignacién de recurses para el afio siguiente, segiin exista continuidad del presente

METODDOLOGIA DE CALCULD DEL CUMPLIMIENTO

El cumplimlento del programa se determinard & través de jos indicaderes de inversién y de
contexto; los qué pesan un 85% y un 15% respectivamente.-

Dependerd de Ias intervenciones.que provea cada unidad administrativa los indicadores que
se le aplicardn:

° Para las qué pravean sole-atencidn. primaria de salud se caleulardn los indicadores Al
al A8y los indicadores B1 al B4.

° Las ‘unidades admlnl;stgaﬁvas' que Implementen sélo atencléi secundaria medirén las
indicadores A9 al A12 ¥y los Indicadorés B5 2 BS.

" Para las que proveen atencién primaria y secundaria se promediaré su resultado.
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La férmula de célculo para cada Indicadores serd: RP = ((N/D)/M) * P, donde RP es el
resultando ponderado, N el numerador, D €l denominador, M |a Meta, y P el ponderador. El
detalle de los ponderadores se détalla en &l anexo 1, 2y 3,

Si una unldad administrativa no posee poblacién beneficiaria o no provee la intervencién en
cuestidn, e peso ponderado de ese indicador se distribuird proporcionalmente entre el resto
de los Indicadores de acuerdo al peso ponderado de las Intervenciones restantes. Si algiin
indicador de Inversién. correspondlere a las ‘intervenciones: "Visita Domicillaria Integral®,
“Nadie es Perfecto”, “Sala de estimulacién o modalidades estimulacién” su pese ponderado
se redistribuird proporclonalmente entre el res os indicadores dé la misma intervencidn.

Las unidades administrativas qﬁenoxmgmen los datba#ecu mplimiento del.Programa, segln
los plazos establecidos se consideraran con cumplimiento minimo.

Este set de Indicddores contempla dos medios de verficacion, Uno corresponde a los
regisiros agregados e Innomifiados provistos por el Departamerite de Estadistica e
Informacién en Salud (DEIS) a través de los Registros Estadisticos Mensuales y de Poblacién
Bgjo Control, en sus:series Ay P respectivamente.

La segunda fuehte de Informacién como medio de verificacion es el Sistema de Registro y
monitoreo. del Sistema de Proteccién Social para los talleres de Competencias Parentales
“Nadle es Perfecto”, las Visitas Domiciliarias y el Programa de Apoyo 2l Recién. Nacido. La
inclusién de este sistema de registro como miedio de verificacion de indicadores, se enmarca
en la ley 20.379y en €l Decreto Supremo N° 41 y-sus modificaciones.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

DE LAS 'PRESTACIONES GTORGADAS EN LA ATENCION PRIMARIA

A. Objetivo Especifico NGmero 1: Fortalecar los culdados prenatales.
enfatizando en la educacién prenatal, detecclén del riesgo biopsicosocial y <l

desarrollo de planes de cuidado Integral con enfogue familiar

Indicador No Ai: Promedio de Visitas domiciliaria integrales (VDI} reslizadas a

familias con gestantes en situacién de riesgo peicosocial saglin EPSA gue-presentan

al menos 3 riesgos sicosociales
Numerador: Ndmero de Visitas demiciliaria integrales (VDI) reallzadas a famillas con.
gestantes en situacién de riesgo psicosocial segln EPSA aplicada en el primer coritrol

prenatal-con al menos 3 riesgos

Denominador: Nimero de gestantes con situacién de riesgo psicosocial segin EPSA al
Ingrese a control prenatal con al menos 3 riesgos

Medio de verificacién: Sistema de Registro, Derivacién y Monitoreo del Sistema de Proteccion




-4

Meta: Promedle 4 visitas por Gestante en Rlesgo

Lugar de registro: Establecimientos APS

Indicador N® A2; Porcentaje de gestantes qtie Ingresan a educacién grupal:
teméticas de autoculdado, preparacién para el parto y apoyo a la crisnza en la

atencibn primaria

Numerador: Niméro de gestantes que Ingresan a educacién grupali temdticas de
autocuidado, preparacion para ef parto y apoyo a la crianza en la atencién primaria

Denoritnador: Total de gestantes ingresadas a control prenatal

Medio de verificactén: REM A27 - REM AO5

Meta: BO% de las gestantes ingresan a taller prenatal en APS

Lugar de registro: Establecimientos APS

Indicador N° Bi: Pmentaje de controles de salud realizados en presencia da
pareja, familiar u otra figura signlificativa de la-gestante

Numerador: Nimero de controles de salud realizados en presencia de pareja, familiar u otra
figura significativa de la gestante.

Denominador: Nimero de controles prenatales realizados

Medio de verlficacion: REM A0L

Meta: 30%

Lugar de régistro: Establecimientos APS

B. Objetivo Especifico Nimero 2; Fortalecer el control de salud del nifoo nifs
con énfagjs en intervenciones educativas de apoyo a la crianza para el logro de
un desariaclio integral

Indicador N°® A3: Porcentaje de controles de salud entregados a diadas dentro de
los 10 dfas de vida del reclén nacido o nacida

Numeradaor: Nimero de diadas controladas dentro. delos 10 dias de vida del recién riacido(a)

Deénominador: Nimero de recién nacidos ingresados a control salud




Medlo de verificacion: REM AQ1
Meta: 70%
Lugar de registro: Establecimlentos APS

Indicador N° B2: Porcentaje de controles de salud entréegsdos @ nifios y nifias
menores de 4 afios en el que participa el padre.

Numerador: NGmero de controlés de salud entregados a nifies y nifias menores de 4 afios
¢n los que participa el padre

Deneminador: Nimero de controles de salud entregados a nifios(as) y nifias menores de 4.
afos.

Medio de verificacidn: REM AD1L
Meta: 25%
Lugar de registro: Establecimientos APS

Indicador N9 A4: Porcentaje de nifios(as) menores de 5 afies cuyas madres; padres
o culdadores(as) ingresan a talleres Nadie es Perfacto

Numerador: Nimero de madres, padres o cuidadores(as) de nifies(as) menores de 5 afies
cuyas de nifios(as) ingresan a talleres Nadie es Perfecto

Denominadar: Poblacién bajo control de nifios(as) menores de 5 afios

Medio de vetificacién: REM A27 - REM P02

Meta: Abril: 1%. Agosta 2,9%. Diclembre 5,5%

Lugar de registro; Establecimientos APS

Indicador N° A5: Promadio de talleres Nadie as Peifecto Iniciados por facilitadores
vigentes a la fecha de corte

Numerador:: Nimero. de talleres Nadié es Perfecto Iniclado por facilitadores vigentes a la
fecha de corte

#Denominador: Numero de facllitadores Nadie es Perfecto vigerites a la fécha de corte
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‘Medio de verificacidn: Sistema de Registra, Dérivacién y Monitoreo del Sistema de Prateccién

Integral 2 l& Infancla

Meta: Abril: 0,7 talleres iniciados. Agosto 1,7 'talleres iniclados. Diclembre 3,4 talleres
iniciadas

Lugar de registro: Establecimientos APS:

Indicador N® AB: Porceritaje de nifios{as) menores de 1 afio cuyas madres, padres
o culdadores(as) Ingresan a talleres de Promoclén del desarrolio: motor y lenguaje

Numeradors Ndriefo fiifios(as) menores de 1 afio cuyas madres, padres o cuidadores(as)
ifgrésan & talleres de Proemocién del desarrollo: motor y lenguaje

Denominador: Namero de pifios{as) bajo: control menores de 1 afio

Medie de verificaciént REM 27 - REM P2

Metai 22%

Lugar de registro: Establecimientos APS

C.. Objetivo Especifico Nimero 3: Fortalecer las Intervenciones dirigidas a la
poblacién Infantil en situacidn de vulnerabilidad y/o rezagos o déficlt en su
desarrollo integral

Indicador N° A7: Porcentaje de nifios(as) con resultado de déficit en el desarrolio
psicomotor ew la primera evaluaclién, Ingresados a sala de estimulacibn

Numerador: Niimero dé nifios(as) con resultado de-déficit én el desarrolla psicometor en la
primera evaluacion, ingresados a sala de estimulacién

Denominador: Nimero de nifios(as) con resuftado de déficit en EEDP y TEPSI en la primera
evaluacién

‘Medio de verificacién: REM AO5 - REM A03

Meta: 20%

| JLugar de régistro: Establecimiantos APS




Indicador N® B3: Porcentaje de nifios(as) con resultado de rezago en EEDP y TEPSE
en la primera evaluacién derivados a modalidad de estimulacién (no considera
ludoteca}

Numerador: Nimero de nifios(as) con resultado de rezago en EEDP y TEPSI en la primera
evaluacién derivados.a modalidad de-estimulacion

Denominador: Niimero de nifies(as) con resultado de rezago en EEDPy TEPSI €n la primera
evaluacién

Medio de verificacién: REM-A03

Meta: 80%

Lugar de registro: Establecimientos: APS

Indicador N® B4: Porcentaje de nilfios(as) de 7 a 11 meses con alteraciones en ef
DSM recuperados

Numeradoi: Nimero de nifios(as) de 7'a 11 con resiltado 'Normal’ (sin rezago y excluyende
“de retraso”) en la reevaluacién y.que en la primera aplicacién tuvieron resultade de “normal
ron rezago” o “riesgo”

Denominador: Nimero de nifios(as) de 7 a 11 meses diagnosticados con alteraciones
(excluyendo categorta "retraso”) del DSM de 7 & 11 meses:

Medio de verificacién: REM A03

Meta: 80%

Lugar de regjistro: Establecimientos APS

Indicador N A8: Promedio de Visias Domiciliarias Integrales realizadas a familias
de nifios{as) con résiltado de défick en el desarrollo psicomotor segin EEDP y
TEPSI eh la primera evaluacién

Numerador: Nimero de Visitas Domiciliarias Integrales realizadas a famillas de: nifies(as)
con resultado de déficit en el desarrollo psicomotor seglin EEDP y TEPSI en la primera
evaluacidn

: Den.ﬁminaﬁor:. Niimero de nifiss(as) con resultado de déficit en EEDP y TEPSI en la primera
gvaluacion




Medlo de verificacién: REM A26 - REM A03
Meta: promedio 1,5
Lugar de registro: Establecimientos APS.

1. Criterios

El Programase financiaré con lds recurses contemplados eén 1a Ley de Presupuesto dél Sector
Pliblico, Partida 16, correspandierite al Fondo Nacional de Salud, Capfitulo 02, Programa 01,
sub Titulo 05 ftem 015, Sistema de Proteccién Integral a la Infancia y tiene:come propésito
garantizar. la disponibilidad de los recursos para solventar Ios gastos asociados a este
Programa entre los. meses dé Eriero a Diciembre de cada affe, de acuerdo al marco
presupuestaria asignado.

Los recursos asoclados a ‘este Programa financlardn exclusivamente las actividades
'y establecimientos de atencién primaria y hospitalaria involucrados, asi como las actividades
areslizar por el Servicio de Salud que apayen y/o favorezcan el cumplimiento de los objetivos
del programa.

Los réciursos asignados @ cada establécimierito y/o Servicio de -Salud, se calculan
considerando: los sigulentes criterios:.

1) Poblacién a atenders

a) Gestantes bajo control proyectadas a diciembre afio anterior

b)  Node partos atendidos proyectados a diciembre afio anterlor

c} Nifies v nifias bajo control seg(in grupo etario: menores de 1 afio, mayores de 1 afio
y menores de 2 afos, nifies/as entre 2 y 3 afios, nifios/as entre:3 y 4 afios, seglin censo
poblacional afio:anterior

d)  Egresos hespitalarios de los Serviclos de Neonatologla, Pediatria y otras
especialidades peditricas destinadas a nifios.y nifias menores de 5 afios.

2) Condiclones de vulnerabilidad:

a) Porcentaje de gestantes en Riesgo Psicosocial seglin EPSA

b} Porcéntaje de mujeres géstantes con escalaridad Inferlora sexto basico, segin EPSA.
¢}  Porceritaje dé Violencia de Género, segdn EPSA.

d)  Alslamlento y dispersibn geografica, seg(n categorizacion de riesgo de los
establecimientos de APS,

&) Nifios y mifias dlagnosticados con rezago, riesgo y retraso del DSM proyectadas. a
diciembre afio anterior..

f) Famillias con gestantes o nifios ¥ filfias con més de 3 factores deé rlesgo sicosacial

3) Prestaciones a otorgar:
l73) Tiempo y concentracidn asignado a la prestacién fortalécida
'] 1]
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b) En atencién Primaria, valor hora del profesional y/o técnico que realiza la prestacién,
segun promedio dela categoria funcionaria de la carrera referencial municipal

©) En atencién hospitalaria, valor hera del profesional y/o técnico que realize I8
prestacion, segin escala del sector plblico, considera valor del ingreso a la carrera y
asignacién de zona cuando corresponde.

Para el caso dé las comunas determinadas como Costo Fijo, cuye listado se encuentra
sefidlado en el decreto de aporte estatal a salud municipal vigente, a los criterios anteriores
se agregard ¢l andlisis de la dotacion de los profesionales disponibles en la comuna, para la
realizacién de las prestaciones del programa, -a fin de asegurar que la poblacién beneficiaria,
independiente del rimero de gestantes y nifios/as menores de 5:afios bajo control, reciba
las prestaciones del programa. Este factor seré determinante, en la entrega de los recursos
a estds comunas.

Los Servicios de Salud, podrén a su vez determinar otros critérios de distribiicién de los
recisrsos destinados a los establecimientos de-su territorio, que desarrollan las prestaciones
del Programa, atendlendo a criterios de equidad y de ‘acortamiento de brechas en el
otorgamients de las prestaciones, sin sobrepasar los recursos totales asignados al Servicio
de Salud.

Establecimientos de dependencia Municipal

El Programa se finaniiara con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del Sector
Piibiico, Partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 01,
Sub Thulo 05 ftem 015 Sistema de Prateccién Integral a la Infancia y tiene como propésito
garantizar la disponibllidad de los recursos para solventar los gastos asoclados a este
Programa: entre los meses de Enero & Diclembre de cada afio de acuerdo al marco
presupuestario asignade.

Los recursos asoclados a este Programa financiardn exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo; teniendo presente la defiriicion de objetives, metas a lograr e
indicadores, estrateglas, benefictarios legales y localizacién: (Serviclo de Salud, comuna y
establecimientos).

El Ministerio de Salud, a través de los respectivos Servicios de Salud, aslgnard a los
Munielplos mediante un convenio, los recursas correspondientes destinados @ financiar fas
actividades especificas de este Programa.

El gasto-que Irrogue el Programa deberd ser imputado al ftem 24 03 298 Los recursos serdn
transferidos por los Servicios de Salud respettivos, en 03 cuotas de acuerdo. al siguiente
esquema de cumplimiento:.

a) La primera cuots, correspondierite al 50% del total de los recursos del convenio a 1a
total tramiltacién del acto aprobatsrio, para la deblda implementacién de las actividades
destinadas al qumplimiento de los objetivos sefialados en el convenio.

By La segunda cuota, potird corresponder 8 un méxinio de un 25 % restante detl total de
recurses y estard-sujéta a la evaluacion de curmplimiento de metas.

¢  La tercera cuota, podré corresponder a un méximo de un 25 % restante del total de

\ 4 recursos y estard sujeta a la evaiuacién de cumplimliento de metas.




Agregado a los recurses anteriores &l Serviclo de Salud podrd reasignar los recursos no
entregados 3 las comunas que no cumplen las metas establecidas a aquellas comunas que
hablendo cumplida las métas;, requieran fortalecer las prestaciones del Programa.

Sih perjuiclo de lo arfterlor, estas. transferencias de reecursos se rigen por las normas
establecidas en ja Resolucidn NO 30 de 2015, de la Contraloria General de la Repliblica, que
dispone la-obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, o que debe ser
fiscalizado por el Serviclo respectivo.

OQCTAVA: El Servicio, podré requerir a la Municipalidad, los datos e informes relatives a la
ejecucion del Programa y sus componentes especificos de acuerdo a la cléusula tercera de
este convenio, ¢an los detalles y especificaciones que estime del caso efectuando evaluacién
del mismo. Igualmente, el Servicio supervisaré el cumplimiento de los objetivos del presente
convenio, asi como también disponer las medidas administrativas para velar por la correcta
utilizacién de:los fondos traspasados.

Sin perjuicio de lo. anterior, la Municipalidad deberd rendir cuenta de las actividades
efectuadas, con los respectivos respaldos documentales que correspondan, de acuerdo & lo
establecido en la Circular N© 30 del afio 2015 de la Cantraloria General de |a Repiblica que
“Eiia Normas de Procedimiento sobre Rendicién de Cuentas”.

La obligacidn de rendir cuénta sefalada en el inciso precederite, subsistira adn en el caso,
deque la Municipalidad ejeeute las actividades, a través de su Corparacién de Salud,en cuye
caso la Municipalidad, debers arbitrar las medidas administrativas que sean necesarias, para
giie dicha Corporacién también le inda cuenta, tanto de los recursos como de las actividades
realizadas.

NOVEMNA; Serd de responsabilidad de la Municipalldad velar por |a correcta administracién
de los fondos retibides, gastados e Invertidos en (as diferentes unidades de salud. Lo antarior
independiente de las atribuciones que le competen al Servicle, en el sentide de exigir
oportunamente la rendicién de cuentas de los fondos entregades y de las eventuales
revisionies que pudiese efectuar, €n tArminos. aleatorics, &l Departamento de Auditoria del
Servicio,

DECIMA: Finalizado el periods de vigencia del presente convenio, & valor cofrespondiente
a la parte transferida y no ejecutada u observada o no rendida del programa objeto de este
instrumento, deberd ser reintegrado por la Municipalidad al Servicio dentro del mes de enero
de 2017 o cuando sea solicitado por el Servicio,

Los fondos transferidos a la Municipalidad sélo podrén ser destinados a los objetivos 'y
actividad que determina la cldusula tercera de este instrumento,

Por otra parte los recursos transféridos deberdn ser utilizados para el cupiplimiento de las
prestaciones minimas establecidas en el presente convenio, sin embarg.en el caso de que
le Municipalidad cumpla. con lo acordado y optimice el gasto de dichos recursos, se podran
utilizar en la realizacioh de las mismas prestaciones dentro de los pardmetros establecidos
en este-convenio, previa autorizacion del Servicio.




pECTMA PRIMERA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la
que en este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los
fondos destinados por el Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumird el mayor gasto
resiltante.

DECIMA SEGUNDA: El preserite convenio de transferencas de recursos regula las
actividades, acciones. y gastos del mismo, ¥ entrara en vigor una Vez que se encuentre
tramitado el acto Ultivio administrativo que lo apruebe y tendrd vigenela hasts el
cumplimierto deé las abligaciones que.emana del mismo. Sin embarge,. la ejecucién de las
actividades sera hasta el 31 de Diciembre de 2016.

Las partes dejan constancia que por'trabarse de un programa ministerial que se ejecuta todos
los afos, las actividades descritas se comenzaron a realizar desde el 01 de enero de 2016,
rezén por la.cual dichas actlvidades podrén imputarse a los recursos que se transferirdn en
conformidad a lo sefialado én el presente convenio.

s El presenite convenlo sefirma en 4 ejemplares, quedando dos eri poder
del Servicio en Atencién Primaria y Oficiha de Partes, uno en la Municipalidad y otro en la
Division de Aténcién Primaria del MiniSterio.
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