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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
SECRETARIA MUNICIPAL
APRUEBA CONVENIO c/SERVICIO DE SALUD

DECRETO ALCALDICIO N* 1602
DALCAHUE, 07 de octubre de 2021

VISTOS: La Resolucion Exenta N° 2275 del 08 de marzo
de 2021 del Servicio de Salud Chiloé; la Resolucion del Tribunal Electoral Regional, Causa Rol
N?26-2021-P; los Articulos 2°, 56 y siguientes de la Ley N° 18.695, Organica Constitucional de
Municipalidades, texto refundido.

DECRETO:

APRUEBASE: En todos sus puntos el “Convenio
Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en la Red Asistencial, Chile Crece Contigo”
suscrito entre la llustre Municipalidad de Dalcahue, representada por su Alcalde don Juan
Segundo Hijerra Serdn y el Servicio de Salud Chiloé representada por el Director(S) don José
Cardenas Burce y mediante el cual se transfiere a la Municipalidad de Dalcahue la suma total
de $19.896.000.- (diecinueve millones ochocientos noventa y seis mil pesos), transfiriéndose la
primera cuota correspondiente al 50% del total que asciende a $$9.948.000.- (nueve millones
novecientos cuarenta y ocho mil pesos).

ANOTESE, COMUNIQUE ARCHIVESE.

cmig,gﬂss VERA GONZALEZ
'SECRETARIA MUNICIPAL
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DISTRIBUCION:

Direccion Administracion y Finanzas
Corporacion Municipal

Secretaria Municipal

Concejo Municipal

Control Interno

Oficina Transparencia

Of. Partes
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. RESOLUCION EXENTA N° 2 27

CASTRO, 0 8 MAR, 2021

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: El convenio
Programa de Apoyo al Desarrolio Biopsicosocial en la Red Asistencial, Chile Crece
Contigo, suscrito con fecha 28 de enero de 2021, entre el Servicio de Salud Chiloé y la Ilustre
Municipalidad de Dalcahue; el programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N® 105 del
02 de Febrero de 2021 que pone término a la Resolucnién Exenta N° 1222 de fecha 14 de
diciembre de 2018 v N° 24 de fecha 14 de enero de 2020; vy sus recursos distribuidos mediante
Resolucién Exenta N° 261 de fecha 02 de Marzo de 2021, todas del Ministerio de Salud; o
dispuesto en el D.F.L. NO 29 de 2005 de! Ministerio de Hacienda, que fijé texto refundido,
coordinado y sistematizado de la Ley 18.834 sobre Estatuto Adininfstrativo; DFL N° 1de 2006 del
Ministerio de Salud, gue fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D,L. N© 2.763 de
1979; lLey 19.378; Ley 20.229 de 2007 que otorga facultades para la creacién del Servicio de
Salud Chiloé; Ley 18.575 de Bases Generales de la Administracién del Estado; Decreto Supremo
N 140 de 2004 dei Ministerio de Salud, que establece el Reglamento de los Servicios de Salud;
D.F.L. N° 1 del 13 de febrero de 2008 del Ministerio de Salud, publicado en el Diario Oficlal el 28
de junio de 2008, que crea el Servicio de Salud Chiloé; lo previsto en la Resolucién N° 7 y N° 8
del 2019 y Resolucion N° 16 del 2020, todas de la Contraloria General de la RepUblica y D.E. N°
75 de fecha 16 de diciembre de 2020 del Ministerio de Salud CONSIDERANDO: 1.- Resolucion
Exenta N° 261 de fecha 02 de Marzo de 2021, del Ministerio de Salud, que distribuye recursos.
2.- Que se hace necesario transferir dichos recursos para financiar el convenio Prografna de
Apoyo al Desarrolio Biopsicosocial en la Red Asistencial, Chile Crece Contigo suscrito con fecha
28 de enero de 2021, entre el Servicio de Salud Chiloé y la Ilustre Municipalidad de Dalcahue,
cuyo propdsito es Fortalecer el proceso de desarrollo de los nifios y nifias desde su primer control
de gestacion 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. 3- En mérito de los
argumentos antes indicados y a fin de que produzca todos sus efectos como en derecho

corresponde, dicto lo siguiente:
#

RESOLUCION

1. APRUEBASE, “"CONVENIO PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIOPSICOSOCIAL
EN LA RED ASISTENCIAL, CHILE CRECE CONTIGO" suscrito con fecha 28 de enero de
2021, entre el SERVICIO DE SALUD CHILOE y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
DALCAHUE, en virtud del cual el Servicio de Salud Chiloé conviene en asignar recursos, los
que han sido aprobades mediante Resolucién Exenta N° 261 de fecha 02 de Marzo de 2021,
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" Subdirector de Recursos Fisicos v Financleros
" Subdepartamento Gestién Financlera, 5.5. Chiloé,

" Of. Partes, 5.S. Chiloé

del Ministerio de Salud, fondos presup
$19.896.000.- (Diecinueve millone
ejecutar las acciones que se detallan en

2. TRANSFIERASE, primera cuota corrg

convenio, correspondiente a $3.948.00
de Gestién Financiera def Servicio, del d
definidos en la Resolucién 30/2015 de
cumplido con ios reintegros ¥y convenios

3. PUBLICASE, en Portal de Transparenci

estarios que ascienden la suma anual
ochocientos noventa y seis mil peso
el Convenic sefalado. . i . i

spondiente al 50% del tote_il"de los FECULSo d%l
, previa verificaclén, por parté d'el'Su!idebartamehto' .
umplimiento por pa&e de la ccmuné de los s{eqdisftoé .

la Contraloria General de la ‘RepUblica, que',hubiere' _
de pago que se han hecho exigibles, ! -

h Activa, det Serviclo de Salud Chiloé.

4. SERVASE, el presente documento comg suficiente oficio remisor. L o

5. IMPUTASE el gasto que irrogue ef cumtl

DE APOYO AL DESARROLLO Biop
CRECE CONTIGO def afio 2021.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

imiento de este al item '24-0Y3~29_8-,0_0?-'2.'PRQG'RAI‘\;!A
ICOSOCIAL EN LA RED ASISTENCIAL, CHILE:
N R i - B ,'_;::.,;"-‘

Director/Subdepal
La que indicar )
Tustre Municipalidad de Dalcahue

Subdireccion APS, S.S. Chiloé
Refel_'ente Técnicg del Programa D. Jorge Ojeda Vidal
Dpto, Juridica, S.S. Chiloé

%0 bE SALUD CHILOE.

./Subd@r G.A.I;”di{ﬁubdcpymento APS/UAGM/Igh .
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CONVENIO

PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIOPSICOSOCIAL EN LA RED ASISTENCIAL, CHILE
CRECE CONTIGO

ENTRE
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
Y
SERVICIQ DE SALUD CHILOE

En Castro a 28 de enero de 2021 entre el Servicio de Salud Chiloé, persona juridica de derecho
plblice, RUT N° 61,979.210-6, domiciliado en calle O’Higgins N° 3504, en la ciudad de Castro,
representade por su Director (S) D. José Cirdenas Burce Céduia de Identidad NO del
mismo domicilic, en adelante el *Servicio” y fa Iustre Municipalidad de Dalcahue, corpomcién
auténoma de derecho pablico RUT N° 69.230.300-8, domicliiada en calle Pedro Montt N°105, de Ia
comuna de Dalcahue, representada por su Alcaide Sr. Juan Hijerra Serén, Cédula de identidad N©
ﬁ de ese mismo domicilio, en adelante la "Municipalidad®, se ha acordado celebrar un
onvenio, que consta de las siguientes cldusulas:

: Se deja constancia que & Estatuto de Atencién Primarla de Salud Municipal, aprobade por
la Ley N9 19,378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podrd incrementarse: “En
el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada
en vigencla de esta ley Impliquen un mayor gasto para la "Municipaildad”, su financlamlento serd
incorporade a los aportes establecidos en el articulo 49,

Por su parte, el articulo 6% del Decreto Supremo N 35 de! 26 de diclembre de 2016, del Ministerio de
Salud, reiters dicha norma, agregando ia forma de materializaria al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictaré 13 correspondlente resalucién®,

Se preclsa que El Servicio ha suscrito Convenlo de Colaboracién con la Contraloria General de la
Republica para la utllizacién del Ststema de Rendicién Eiectrénica de Cuentas, en adelante denominado
SISREC, aprobado por Resolucién Exenta N° 04015 de! 29 de octubre de 2020 de la Contraloria
Generai de [a Republica, disponible en Ia pagina WEB institucional del “Servicio”

(https://sschi.redsalud.gob.cif).

SEGUNDRA; En ol marco de la Reforma de Salud, cuyas principlos orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacién y Satisfacclén de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de ia Atenclén Primaria e Incerporando a la
Atencién Primaria como drea y pilar relevante en el proceso de cambio 8 un nuevo modelo de atencién,
el Ministeric de Saiud, ha decidido impulsar el Programa Salud Mental en Atenclén Primaria de Salud

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 105 del 02 de Febrero de 2021, det
Ministerio de Salud. El Programa que se entiende forma parte integrante del convenio, el que la
“Municipalided” se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento, el que se encuentra
disponible en la pégina WEB institucional del “Servicio” ( https://sschi.redsalud.gab.cl/),
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- recursos destinados a finariciar el cumplimie

- OBJETIVO GENERAL

Fortalecer sl proceso de desarrolio de los n
su ingreso al sistema escolar, en e primen
- Asistencial de los Servicios de Salud d

y complementarias &l actual contrei prenal

E! Serviclo, conviene en asignar 2 la Munlclpalldad
bnto Programa seglin lo sigulente: '

fios y nifias desda su primer contro! de gestaclfn vy hasta
‘nivel de transicién o su equivalente, a trevés de 18 Red
P’ pais {establecimientos de salud atencién primaris,

- maternidades servicios de hospitalizacitn p}lémca y neonatologia), mediante prestaciones de calidad

atencién hospitataria de los nifios y las nif
OBJETIVOS ESPECIFICOS
1)

Fortalecer los culdados prenatales enf;
biopsicosocial y el desarrollo de planes 4

Fortalecer el control de salud del nifio ©

2)
: Ja crianza para el iogro'de un desatrollo

Fortalecer las intervenciones dirigidas
rezagos o déficit en su desarrollo integr:

- COMPONENTES

© 33

FORTALECIMIENTO DEL DESARROLLO ¥

Atencién integral, sistemética y periddica o
_con la participaclon de su pareja u otra pers
" en &l cual se consideran esenclales, tanto el

y la'matrona/matrén, come la evaluacion d
. €l plan de salud personalizade 'y se pnoriz
" las gestantes.

Fortalecimiento de los cuidedos prenata
Atencidn Integral a familias en situacié

|, parte, puerperio, contral del niffo y la nlﬁa sano/a y

btizando en la educaclén prenatal,bdeteccién del riesgo
e culdadc integral con enfoque famiitar.

nifia con énfasis en lntervenctones educativas de apoyo a
Integral

o Ia poblacién infantl]l en situacién de vulnerabilidad y/o
al, :

'RBNATAL'

o un enfogue blopsicosocial gue se otorga a Ia gestante
na significativa, Se Inicia con el ingreso ai control prenatat

| riesgo biopsicosocial, con estos antecedentes se disefia
las posteriores acﬁvidades que lncluyen la atencnén de

Ftablecimlento de unia relacién de ayuda entre ia gestante

ies.
h de Vulnerabilidad.

Educacion a la gestante y su pareja o
* FORTALECIMIENTC DEL DESARROLLO

ompafiante significativo(a).
NTEGRAL DEL NINO Y NINA:

- Seguimlento 2 18 trayectoria del desarrolio de lgs nifios v niias quae se inida con ta ar.encién lntegra!
proporcionada a la madre, al padre v a su Bijo o hija en el control de Ia diada y que continua cori ias

" atenciones proporcionadas al niffo o nifis gara evaluar el estado de salud, l logro de los hitos ‘del
desarrolic esperables para la edad, e contekto familiar de} crecimiento, l2 calidad de relacién vincilar
con la figura principal de cuidados y 1as intgrvenciones psicoeducativas que fortentan las habllidades
parentales en Ja crianza y la promocion temjprana del desarrollo del lenguajey psicemator.

Fortalecimiento del Control de Salud del Niio y Nifa para el Desarrollo Integral

Intervenciones Educativas de Apoyo ja la Crianza con énfasis en el fortaleclmtento de las
competencias parentales. .
" ATENCION DE NINOS Y NINAS EN SITUACION DE VUI.NERABILIDAD.

" prestaciones diferenciadas establecidas pafa los nifios v nifias que presentan alguna sliuacfdn de
vuinerabilldad en su desarrollo, con énfasis gn los nifios y nifias con diagnéstico de rezago o déficit en
. su desarrolle psicomotor. .

Fortalecimiento de las Intervenciones gn Nifios y Nifias en Situacién de Vulnembilldad Rezago [4
Déficit en su Desarrcllo Integral. o

Programs dz Apoyo al Desarrolld Biopsicosocial en la Red Asi jal, Chile Crece Comtig

-24-Dalcahue




PRODUCTOS ESPERADOS EN LA ATENCION PRIMARTA

Objetivo Especifico Nimero 1: Fortalecer los cuidados prenatales enfatizando en la
aducaclén prenatal, deteccién del riesgo blopsicosocial y ol desarrolio de planes de cuidado
integral con enfoque familiar

- Ingreso precoz al primer contro! prenatal con énfasis en ef establecimiento de una relaclén de ayuda
y en ia deteccion de factores de riesgo psicosocial, con énfasis en la deteccién de signos de
depresién posparto, embarazo no deseado, adicciones, antecedentes de riesgo soclal extremo.

2. Entrega a las gestantes bajo contrel la gufa de la Gestacibn TEmpezando a Crecer’, CO de misica
de estmulacién prenatal y de ta “Agenda de Salud, Control Prenatal®.

3. Disefio del Plan de salud personalizado a las gestantes y su familia en sltuacién de vuinerabllidad

4

5

™

psicesocial.

. Visita domiciliana integrai (VDI) a las gestantes en situacién de vulnerabilidad psicosocial.

- Favorecer el acceso de la informacién a través del Sistema de Reglstro Derivacién y monitorec
(S:DRM) ‘p?sibmtando la activacién de [& Red Comunal Chile Crece Contigo segin vulnerabilidad
psicosocial.

6. Educacién grupal o individual a Jas gestantes, su pareja o acompafiante significativo, incorporando
el Programa de Apoyo 2l Reclén Nacido en las teméaticas a tratar.

Objetive Especifico Namero 2: Fortalecer ef contro! de salud del nifio o nifia con énfasls en
Intervenciones educativas de apoyo a la crianza para el jogro de un desarrollo integral.

EBrodyctos:

1, Primer controi de saiud Madre, Padre o Cuidador, e Hijo 0 Hija de ingreso a la atencién primaria.
2. Entrega de! materfal: "Acompafidndote a descubrir [y I”,

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

4. Control de Salud con.evaluacién y seguimiento del desarrolio integral del nific y nifia.

5. Intervencidn Psicoeducativa grupal o Individual enfocada en el desarrolio de competencias
parentales: uso de metodelegia de fomento de habilidades de crianza Nadie es Perfecto,

6. Taller de promocién temprana del desarrolio: psicomotor y lenguaje de 0 a 12 meses,

Objstivo Especifico Namero 3: Fortalacer las intervenciones dirigidas a la poblacién Infantil
en situacién de vulnerabilidad y/o rezagos o déficit en su desarrollo integral

Productos:

Atencidn de saiud al nifio y nifia en situacién de vulnerabllidad.

Atencidn de salud al nifio v nlfia evatuada con rezago en su desarrolio.

Atencldn de salud al nific v nifla con déficit (riesgo o retraso) en su desarrolio integral.

Visita domiciliaria integral (VDI) para familias con nifics y nifias menores de cuatro afos en

sltuactdn de alte vulnerabilidad para su desarrollo blopsicosoclal,
Visita domiciltaria Integral (VDI) para familias con nifies y niffas menores de cuatro afios

evaluadas/os con rezago o déficit en su desarroilo.
6. Intervencién especifica en Nifios o Nifles con rezago o déficit en su desarrolio en {as

- Modalidades de estimulacién.

2omo

o

7. MONITOREO Y EVALUACICON

El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrollo en el empo de este Programa, con el
propésito de mejorar su efectividad y eficlencia. Diche monitoree y evaluacién tendrd como primera
Instancla a los respectives Servicios de Salud y, en segunda instancla, &l Departamento de Contro! de
Gestién y Calidad, juntc a la Unidad Chile Crece Contigo, de la Divisidn de Atencién Primaria det
Ministerio de Saiud, Unidad que ademds, estard a cargo de la coordinacién a nivel central de las
entidades y servicios que participen en el Programa.

El cumplimiento del programa se determinard a través de Indicadores centinelas, los cuales estédn
contenldos en el Catdlogu de prestaciones del Programa Eje, aprobado por Resolucidn Exenta N°322
de 07 de marzo de 2018, del Ministerio de Salud.

En conformidad l¢ dispone el Reglamento de la ley 20.379, articulo 18 del Decreto Supremo N°14 de

2018, del Ministerio de Desarrolio Social, todas las acclones y prestaciones que, en el marco del
Programa de Apoyo al Desarrolio Biopsicosocial, se entreguen o implementen respecto de los

Programa. ds Apoyo 8l Desarroflo Biopsicosocial cn la Red Asistencial, Chile Crece Contigo-24-Dalcahue



beneficiarios del Subsistema, deberdn ser registradas en el Sisteme de Registro, Derwaclén ¥

Monitoreo (SROM) a que se refieren los art
" Existirén tres tipos de indicadores:

a. Indicadores obligatorios que serdn cg
cuyo peso corresponde al 70% de la por

culos 10 y 11 del mismo Reglamento

munes para todo el pafs, ﬁjados por " Mmisterio de Salud
deraclén total. :

: b. Indicadores optativos, los cuales sel

n comunes para'la regién y serén selecdonadoé por ios

Servicios de Saiud que la Integran en copjunto con la SEREMI de Salud, como representante dels
mesa regional, cuyo peso curresponde ajl 30% dela ponderactbn total.

. & Indicadores asociados a pres:acion s remotas en APS por conbexto de, ahm sanitlrln o
emergenclas y desastres, para el mopitoreo de ias prestaciones redefinidas o agr'egadas como
modalidad de atencién remota y la definjcion de linea base.

Sc cfactuaron dos waluaclonu durante ol aiio;

. & Primera evaluaclén se realizaré con ef
’ acumuladas de enero a agosto,

El Ministerio de Salud Iﬂformaré los rest
perfoda en curse.

En el caso de indicadoras que tengan co
afio en curso y [a meta mantiene su forn

De acuerde con los resultados obtenidog

~ 1a meta, se efectuard ia retiqguidacidn g
b. sggunda evaluacion y final, se realiz
considera las actividades acumuladas|
implicancias en la aslgnaclén de recurso

Los datos conslderados en las dos evatuaci
. de Informacién y Estadistica de Salud
“Pobiaclén bajo control” (REM P), del Sis
" Desarralio Social, y desde iz Plataforma de

Reliquldactén

{a reliquidacién, se hard efectiva en et meg
de o Indicadores de la comuna o establ
© 60% en el corte de agosta, cumplimianto e
aplicard seré proporcionai al porcentsje de

" En relaclén a los recursos producto de
. estabiecimientos que no cumplan con lag
reasignados por el Servicio de Salud a comy
en la evaluacién a |a fecha del corte del afig

. Existird una instancia de apelaci6n,

rorte DEIS al 31 de agosto la cual considera las ectiv!dades
itados del corte a agosto, durante e mes de od;ubre del

mo medio de venﬁcacién REM P, se utﬂizarén los datos del
a progresiva proporcional al periode del afio.

en esta evaluacién, pare los caisos de Incumpﬂmiento de
e la2 tercera remesea del Programa de! periodo en curso.
Bré con el corte DEIS y SDRM al 31 de dictembre, ta cual

de enero a diciernbre. Esta’ evaluacién ﬂnal tendré
5 del aﬁo siguiente. . }

nes del programa saran recolectados por el Departamento
ediante los "Registros Estadisticos Mensuales” (REM) y
fema de Reglstro y Moriltoreo (SDRM). dal’ Minlsterio de
Gestidn del Componente de Salud del Chile Crece Conﬂgo.

s de octubre, si es que el resuitado final de la ponderacién
riento dependiente del Servicdo de Salud es inferior al
relacién al 100% de la meta anual El descuento que se

ncumplitrolento. .

Ia reliquidacién, que provengan de aquel%as comunas y

prestaclones y metas proyectadas, estos podrén ser
tnas y/o establecimientos que tengah mejor cumpllm!ento .
en curso, en el mismo programa.

xcepcfonalmente cuande existan rézones fundadas que

causan el incumplimiento. La unidad admiristrativa podréd apelar a la Direccién. del Servicio de Salud
: respective, mediante ef formulario de apelacién que compromete acclones y. cronograma para el
- cumplimiento de las metas. Este formularlq serd proporcionado por la Unidad Chile Crece Contigo de

la Divisibn de Atencién Primara. El Senviclo de Salud, una vez analizada y aprobada:la
. correspondiente solicitud, deberd querir de forma consolideda . para las comunas y
establecimientos de su jurlsdiccién, la ino reliquidacidon dei ngrama, rnedlante oficio 2 la
Subsecretarfa de Redas Asistenciales del Ministerio de Salud.

METODOI.OGiA DE CALCULO DEL CUMPLIMIENTO
- Seis {6) Indicadores de Atencién prim ria (A): Cuatre (4) serdn obligatorics, es declr, comunes

- pare tode o pafs, y dos (2) optativos que $
- Servicios de Salud que la conforman. Los
anexn N1,

Programa de Apoyo al Desarrollg

rén élegidos en cada regidn y comunes para 165 distintos
ndicadores optativos son’los A2 ¥ Al2, descritos en el
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Dos (2} Indicadores asociados a prestaciones remotas en APS por contexto de alerta
sanitaria o emergencias y desastres (R): formalizados en resoluycidn del programa para el afio
2021, con el objetivo de monitorear las modalidades de atencién remaota v la definlcién de linea base.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

A. Objetivo Especifico Némero 1: Fortalecer los cuidados prenatales anfatizando en la
aeducacién prenatal, deteccién dal ri bl i lal vy el desarroliv de planes de
culdado integral con enfoque familiar,

Indlcador N°© Al: Promedio de Visitas domiciliaria integrales (VDI) realizadas & famllias con
gestantes en sitvacién de riesgo psicosoclal segin EPSA que presentan al menos 3 riesgos
psicoscciales. OBLIGATORIO

* Numerador: Numero de Visitas domicillaria integrales (VDI) realizadas a familias con
gestantes en sltuacidn de riesge psicosocial segin EPSA aplicads en el primer control
prenatal con al menos 3 riesgos.

+ Denominador: Nimero de gestantes con situacién de riesgo psicosocial segun EPSA ai
Ingreso & control prenatal con al menos 3 riesgos.

* Medio de verificacién: Sistema de Registro, Derivacién y Manitoreo del Sistema de
Proteccién Integral a fa Infancla Chile Crece Contigo.

* Mata: Promedio 4 visitas por Gestante en Riesgo/afic. Agosto: 3 Diclembre 4

¢ Lugar de registro: Establecimientos APS.

Indicador NO A2: Porcentaje de gestantes qua ingresan a educacién grupal, presencial o
remota: tematicas de autocuidado, preparacién para ol parto v apoyo a la crianza en Ia
atencién primaria. OPTATIVO {de seleccién regional)

» Numerador: Nimero de gestantes que ingresan a educacién grupal, presencial o remota:
temdticas de auteculdado, preparacién para el parto y epoys a ia crianza en la atencién
primaria,

Denominador: Total de gestantes Ingresadas a contro! prenatal.

Medio de verificacion: REM A27 -~ REM ADS.

Meta: 80% de las gestantes ingresan a taller prenatal en APS.

Lugar de registro: Estabiecimientos APS.

+ o+ 0

Indicador N° A3: Porcentaje de controies de saiud realizados en presencla de pareja,
familiar u otra figura significativa de la gestante OPTATIVO (de seleccién regional}

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

Denominador: Nimero de controles prenatales realizados.

Medio de verificacién: REM AQ1.

Meta: 30%.

Lugar de registro: Establecimientos APS.

. * e a

B. Objetivo Espacifico Nimero 2: Fortalecer el control da salud del nifio o nifia con  énfasls
en intervenciones educativas de apoyo a la crianza para el logro de un desarrolio

integrai,

Indicador N A4: Porcentaje de controles de salud antregados a dladas dentro de los 10
dins de vida del recién nacido o nacida OPTATIVO (de sslaccién reglonal).

+ Numerador: Nimero de dladas controladas dentro de los 10 dfas de vida del recién
nacido{a).

« Denominador; Nimero de recién nacidos ingresados a control salud.

«  Medio de verificacién: REM AQ1.

o Meta: 70%.

+ Lugar de registro: Establecimientos APS.
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" Indicador NO.A5: Porcentaje de controles de salud entregados a nlfios y nifias mtmomv da
4 afios an el que partlclpa ol padre, OPTATIVO {de seleccién ruglonﬂ) - :

«  Numerador: Numero de control s de salud enmgados a nifios y mﬁas menores de 4 aﬁos'
en los que participa el padre.
« Denominador: Ndmero de confroles de salud en'cregados a nlﬁos y ninas menores de 4

afios.
» Medio de venﬁcaclén REM AGL.
*« Meta: 25%. -

s« Lugar de registro. Establecimt tos APS.

. Indicador N° A6: Porcentaje de nificg(as) mehores de 5 aiios cuyas madres, par.lrel °
. cuidadores(as) Ingresan ] talleres N dle as Parfeclo, de forma pnceneini -3 mmom A,
: OBLEGATORXO

« Numaerador: Nimero de madreq, padres o culdador&s(as) de niﬁos(as) menores da 5 afios
que ingresan a talleres Nadle es [Perfacto.

Denominador: Poblacién bajo dontrol de nifios{es) menores de 5 aﬁos

Medio de verificacién: REM - REM P02, . )

Meta: Agosto 3,'9%. chlambre

* e

+ Numerador: Nirnero de tallen Nadle es Perfecto lnlciado por facllltadores vlgentes ala
-fecha dé corte
'+« Denominador: Nimero de facilitadores Nadie es Perfecto vigentes & fa’ fecha de corte.
«  Madio de verificacidn; Sistera de Registro, Derivacién y Momtoreo del Sistema de
Proteccidn Integrat & la Infancie. .
+ ° Meta: Agosto 1,7 taileres inidades. Diclembre 3,4 talieres Iniclados
+ Lugar de registro; Establecimientos APS.

Indicador N° AS: Porcentaje de nifiog(as) menores da 1 afio cuyas madres, padras o
culdadores(as) ingresan a talleres présenciales ¢ remotos do Promoclén ‘del dasarrolio:
motor y lenguaje. OPTATIVO (de selecsin regional). : - i

« Numaerador: N{imero niftos(as) menores de 1 afio ciyas madres, padres o culdadores(as)
ingresan a tatleres presenciales ¢ rematos de Promocién det desarrollo: motor y lenguaje
Danominador: Niemero de nifios(as) bajo control menores de 1 aﬂo

Medio de verificacién: REM 27 - REM P2,

Mata: Agasto 22%,; Diclembre 25%.

Lugar de registra; Establecimig¢ntos APS,

« w0

€. Objetivo Especifico Namero 3: Fortal las Intervenciones dirigidas o la poblacién
infantil en situac!én de vulnerabllldhd y/o reugos -] déﬁclt en su desarrollo Integrul.

Indicador N° A9: Poroentaje de niii :s(as) con rosu!tndo de déﬂcﬂ: en el desarrollo
psicomotor en la primera evaluagién, ingresadocs a modalidad de astlrnulacién
. OBLIGATORIO

s Numerador: Numero de nlncs(q $) con resuitado de déficit en e desarrollo psmomotor en
{a primera evaluacién, ingresados 3 modalidad de estimulacién,

» Denominador: Nimero de nifips(as) con resuitado de déficit en EEDP y TEPSI en la
primera evaluacion, . o

+ Medio de veriticaclén: REM AOS - REM AD3.

Meta: 930%.

« Lugar de registro: Establecimigntos APS.
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Indicador N© A10: Porcentaje de nifios(as) con resultado de rezago en EEDP y TEPSI en la
primera evaluacién ingresados a modalidad de estimulaclén (no considera ludoteca)
OPTATIVO (de seleccidn regionai)

+ Numerador; Nimero de nifios(es) con resultado de rezago en el desarrolio en EEDP ¥
TEPSI en la primera evaiuacién Ingresados a modafidad de estimulaciSn.,

* Denominador: Nimero de nifios(as) con resuitade de rezago en el desarrollp en EEDP y
TEPSI en la primera evaluacidn,

* Medio de verificacién: REM AQS

+  Mata: 80%

* Lugar de registro: Establecimientos APS,

Indicador N° All: Porcentaje de nifics(as) de 7 & 11 meses con alteraciones en ¢l DSM
recuperados OBLIGATORIO

» Numerador: Numero de nifios(as) de 7 a 11 con resuitade 'Normal (sin rezago y
excluyende “de retrasa”™) en Ja reevaluacion y que en ia primera aplicadén tuvieron
resuitado de “normel con rezags” o “riesge”

« Denominador: Nimero de nifios(as) de 7 a 11 meses diagnasticados con alteraciones
(excluyendo categoria “retraso*) del DSM de 7 a 11 meses.

+ Madio de verificacién: REM AD3.

+ Meta: 80%

s Lugar de registro: Establecimientos APS.

Indicador N® Al12: Promedio de Visitas Domiciliarias Integrales realizadas a familias de
nifics{as) con resuitado de déficit en ei desarrollo psicomotor segin EEDP y TEPSI en ia
primera evaluacién OPTATIVO (de seleccidn regional}

+ Numerador: Nimerc de Visitas Domicillarias Integrales realizadas a familias de nifios{as)
con resuftado de déficit en el desarrollo psicomotor segin EEDP v TEPSI en la primers
evaluacién, ’

+ Denominador: NUmero de nifios(as} con resultade de déficit en EEDP y TEPS] en la
primera eveluacién

+ Medio de verificacién: REM A26 - REM AD3

+ Maeata; promedio §,5

+ Lugar de registre: Establecimientos APS

Indicador R1: Porcentaje controles de salud con seguimiento remoto, entregados a nifios y
niiias menores de 4 afios en el que participa el padre.

= Numerador: Nimero de seguimientos a controt de salud infantil entregados a nifios v
nifias menores de 4 afios en los que participa e! padre.

Denominador: Poblacién bajo control de nifios(as) mencres de 5 afios

Medio de verificacifn: REM COVID SECCION N.

Meta: linea base.

Lugar de registro; Estabiecimientos APS.

* o e o

Indicador R2: Porcentaje de nifics{as) menores de 5 afios cuyas madres, padres o
cuidadares(as) ingresan a talleres Nadie es Perfecto Remoto B,

+  Numerador: NGmero de madres, padres ¢ cuidaderes(as) de nifios{as) menores de 5 afios
que ingresan a talleres Nadie es Perfecto Remoto B.

Denominador: Poblacién bajo controf de nifios(as) menores de 5 afios.

Medio de verificacién: REM COVID SECCION Q - REM P2,

Meta: linea base.

Lugar de registro: Establecimientos APS.
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FINANCIAMIENTO
" CRITERIOS

Los recursos asoclades a este Programa financiardn exciusivamente Jas actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente los objetivos, metas e Indicadores, las prestaciones
garantizadas por ley en establecimientos de atencién primaria y hospitelaria involucrados, as! como

: las actividades a realizar por el Servicio de(Salud que apoyen y/o favorezcan ef cumplimiento de los
objetivos del programa. El Servicio de Salud determinard Ja pertinencta de ja compra.de servicios o la
adquisicidn de Insumos, materiales, Implementos o bienes, que sean acordes a las necesldades del
Programa, de acuerdo & la norrnativa vig y en el marco del Catdloge de Prestaciones del PADBP,
Lo anterior serd detsllado en el Plan de Gastos del Pragrama. - . . ;

: Los recursos serdn transferidos por fos Se
sigulente esquema de cumplimlento:

a) La primera cuota, correspon
transferird & Ia total tramit

" delas actividades destinadas

b} Excepcionalmente para el afi

Icios de Salud respectivos, en tres ‘cuotas de acuerdo al

iente al 50% del total de los recursas del canvenio se

ién del acto aprobatorio, para la debida Implementacidn

| cumplimiento de Igs objetivos sefialados en el convenia,

2021, ls segunda cuota se transferird & mes de agosto;
y corresponderd a un 20% rastante del total de los recursos def convenio.

<) La tercera cuota se transferir§ en octubre, podrd corresponder a un méxime de un 30%-
restante del total de recursos|y estard sujeta a le evaluacién de cumplimiento de metas
correspondiente al corte del mes de Agosto. Lo

- El descuento de fa(s) cuota(s) dependerd d po_rcentaje de Incumplimiento y serd proporcional a este.
. Los medios de verificacién son los REM y el Sistema de Registro, Deﬂvaclénv ¥ Monitoreg (SDRM).

Programs de Apoye ol Desatrolid Blopsicosocial en 1o Red Asistencial, Chile Crece Contigu-u-mtﬁnhue




ANEXO 1: INDICADORES
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CUARTA: Dea los recursos financieros, Conforme a lo seffalado en las cidusulas precedentes, &l
Servicio de Salud viene en aslgnar a ia "Municipalidad™ los sigulentes recursos, desde la fecha total de
tramitacion de la Resolucién aprabatoria, para ef logro de lo sefialado en los indicadores de gestién e
impacto, los que serdn transferidos de la siguiente manera:

Porcentaje Requlsito
Mont:
onto total Cuotas Monto cuota cuota % transferancla
Contra ia aprobacién
Primer | $9.948.000 50 del convenlo
16.896.000 mediante resolucidn.
$19.896.000.- Segunda Sujeta a io sefialado
Convenio Diecinueve cuota $3.979.200 20 en el presente
millones convenio,
ochocientos ) Sujeta a los
noventa y seis Tercera resultados de fa
mil pasos, cuota $5.968.800 30 evaluacién sefialada
en ef presente
convenlo.

Tendra vigencla a pariir de la {otal tramitacién del Oltimo acto administrativo que o
apruebe, no obstante por razones de buen servicio, se entiende que éste se ha
Fecha Inicio | Inictado a partir del 1¢ de Enero de 2021, fecha anterior 2 la total tramitacién dei
Convenio / | acto administrativo que lo aprueba, considerando el articulo 52 de fa Ley.N© 19.880
Addendum | que autoriza la retroactividad del acto administrativo en la medida en gue produce
efectos favorables para las partes y no lestona derechos de tercaros.

Toda transferencia de recursos estd sujeta s la disponibilidad presupuestaria del Servicio y se hace
presente que de confoermidad al Inciso 2 del articulo N°18 de la Resolucién N° 30 de 2015 de la
Contraloria General de la RepUbiica, "En el caso de existir transferencias en cuotas, no procederd el
otorgamiento de nuevos recursos mientras no se haya rendido cuenta de la transferencla anterior,”.
En consecuencia, este Servicio de Salud, no transferird nuevos recurses del programa, mientras la
Municipalidad no haya resuelto el reintegro de los saldos no utilizados en el ejerciclo anterior y que
deben ser Ingresados a Rentas Generales de la Necidn, instruccién impartida en el Articulo Nre.7 de
la actual Ley de Presupuesto de ia Nacién Nro.21.289 del afio 2021,

QUINTA: El Serviclo podré requetir 2 la "Municipalidad” los datos e Informes relativos a la efecuclén
del Programa y io sefialado en el presente convenio, con los detalles y especificaciones que estime del
caso efectuando evaluacién del mismo.

Sin perjuicio de o anterior, la Municipaildad deberd rendir cuenta de las actividades efectuadas, con
ios respectivos respaldos documentales que corresponden, de acuerdo a fo establecido en ia
Resolucidn N° 30 det afio 2015 de la Contralorla General de la Repiblica que “Fija Normas de
Procedimiento sobre Rendicidn de Cuentas”. Al respecto dicha Resciucién sefiala en su articulo N° 20
“Las referidas unidades deberan preparar mensualmente una rendiclon de cuentas de sus operaciones,
dentro de los guince (15) dlas habiles administrativos sigulentes al mes que corresponda, © en las
fachas que la ley contemple.”

La Municipalidad, quedaré obligada en su catidad de ejecutor, a lo slguiente:

a) Utilizar el SISREC para ia rendicién de cuentas a que dé lugar el presente convenlo, ocupando las
funcionalidades que otorga el perfll ejacutor, dando cumplimiente al marco normativo aplicable,
incluyendo ! preceptiva de la resolucién N° 30, de 2015, de Ia Contraloria General de la Republica.
En relacidn a jo anterior, el "Servicio” sélo revisara rendiciones a través de SISREC.

b} Designar a tos funcionarios que tengan las calidades de analista ejecutor, encargado ejecutor y su
subrogante y ministro de fe en el SISREC.

¢) Disponer de medlos tecnoldgicos de hardware y software para reatizar 1a rendicion de cuentas can
documentacion electronica y digital a través del SISREC, Lo anlerior Incluye, por ejemplo, la
habilitacidn de firma electrénica avanzada del encargado ejecutor, y quién corresponda, scanner para
digitalizaci6n de documentos en papai, conter con casilla de correo clectrdnico ¢ internet.
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.. ) Custodlar adecuadamente los document]
- integridad y disponibilidad para las revision
de fa normativa fegal pertinente, .

" 8} Rendir gastos en forma proporcional a
tercero de este convenio.

f} Ante un gasto observado por parte del Se
de 10 dias hdbiles desde la fecha de ser oby

- se da por rechazado el gasto. Se deja esta
observado debe realizarse a través de SISH
en otro medlo o formatoe. En caso de no p

. presentase en otro medio o formato que

. gasto.

£l Serviclo, quedard cbligado en su calidad

8) Designar a los funcionarios para perﬂfa‘r
roles de encargado y analista otorgante.

b) Disponer de medios tecnolééicos de hal
‘proyecto con documentacion electrénica y

bs originales de Ia rendicidn garanrlzando su autenticdad,
es de la Contralona Genheral de la Republlca, en el marca

a ejecucidn técrice del Convenio ségﬁn deﬂne" él' arthUIo

fvicls, la Municipalldad podrd presentar su apelacién dentro
ervado, ¢e no presentar antecedentés en el plazo indicada
blecido que la toda reclamacion con respecto a un gasto
}EC, por ende no se aceptaran reclamaciones presentadas

entarse reclamacién dentro del plazo seifaladp o esta se
JIndicado, & Serviclo de Safud Chilod dard por cerrado el

de otorgante, & lo siguiente:

ke en calidad de titular, v al mehos un subrogante, en los

dware y software para reallzar la renﬁicién de ¢uentas del
igital a través del SISREC durante ef perfodo de rendicién

de 1a totalidad de los recursos transferidos para la ejecuclén del proyecto, Lo snterior Induye, por
\ ejemple, |3 habiiitacién de firma electrbnjca avanzada del encargado otorgante y su subrogants,
scenner para digitailzacidn de d0cumentos n papel, contar con casila de corres electrénloa e internet.

c) Revisar los gastos ingresados por ia comuna dentro de 20 dlas hablles de sy presentactén y dentm
de 10 dias hébiles para gastos observados. El "Saerviclo” estara abligado a cerrar el proyecto al término
- del plazoe méximo para rendir que en ninggn caso podrd ser superior al diimo dfa del mes de marzo
del afic siguiente. .. )

- L& obligeddén de rendir .cuenta, sefislada en el inciso precedente, subsisaré aun cuando la
. Munldpalidad ejecute las actlvidades, a|través de su Corparacién de Salud, en cuyo caso la
. "Municipalidad”, deberd arbitrar las medidas administrativas que sean necesearias, pare: que dicha
. entidad también le rinda cuenta, tanto de Ips recursos como de 1as actividades realizadas,. |

SEXTA: Seré de responsabilidad de la " unlclpalidad" velar por la correcta adminlstraclén de fos
. fondos reclbidos, gastades o invertides ¢n tos diferentss establecimientos de salud..Lo anterior
- independiente de las atribuciones que le cdmpeten al Servicio, én el sentido da exigir oportunamente
" la rendicién de cuentas de los fondos entregados y de eventuales revisiones que pudiese sfectuar.

SEPTIMA; Finalizado el periodo de vigencia del presente convenlo, e valor correspondlente a la parte
" transferida y no ejecutada, observada o nd rendida del programa objeto de este instrumente, deberd
- ser reintegrade par {2 "Municipaiidad” a!. $ervicio dentro del.mes de enero de 2022 o cuando sea
solicitado por ef Servicio,

. Los recursos transferidos a la "Municipailddd” sélo podrén ser destinados para el cumplimiento de fas

- prestaciones minimas establecidas en el cgnvenlo, sin embarge en’el caso de que |3 "Municlpalidad"

. cumpla con lo acerdado vy optimice el gasth de dichos recursos, los extedentes se podrin utiiizaren

la reafizacién de las mismas prestaciones dgntro de los perdmetros establecidos en el programa, previa

salicitud via oficlo al Servicio de Salud antes del 31 de agosto del afio én curso y con la aprobacién de
éste mediante medio de comunlcac:bn por jescrita, . )

; El Servicio de Salud no asume responsabilidad, ﬁnanclera mayor que la gue en este Convenld se seflala.
Por ello, en el caso que Iz "Municipelidad™ ke exceda de los fcndos destinados por el Servlclo para la

ejecucién del mismo, efla asumird el mayo

: Ei presente convenio de transfe
- las actividades, acclones y gastos del mis
. afioy extendiéndose |a revision de ios gas
hasta la restitucidh de los saidos no ejecut

: 3 ElServicioy la Muntcipalldaci aci
 cuya informacién serd utilizada para revis:

l’?

gasto resuitante.

ncias de recursos incluldas las modificeciones que reguten
o, tendrd una vigencia hasta el 31 de diciembre del mismo
tos hasta la aprobacion de la rendicldn de cuentas, o bien,
ados, no rendidos u observados [] rechazados

erdan incorporar al presente Convemo un “Plan de Gastas'
r fa pertinencla sanitaria de los gastos. Por otra parte, la
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revision financiera de los gastos esté regulada por ia Resolucién N°® 30/2015 de la Contraloria General
de la Republica en fa "TITULO 1. NORMAS GENERALES”.

Para que exista acuerdo de voluntades respecto al Plan de Gastos y sus modificaciones, la
Municipalidad y Servicio definirdn su contenido v se entenderd aprobado por a comuna af ser enviado
al Servicla por Oficia/Ordinarlo Y la aprobacién de éste mediante medio de comunicacién por escrito.

Se deja expresamente estipulado que la no presentacion o acuerdo de un plan de gastos al dltimo dia
de marzo del afio en curso facuita la *Servicia® a utliizar st Plan de Gastos elaborado por este, el que
se informard a lp comuna por la viz escrita més expedita poslble. Ei Plan de Gastos podrd ser
modificaciones durante la vigencia del convenio por parte del Serviclo de ser necesario ajustar
aspectos sanitarios del mismo. De 1a misma forma, el plazo méaximo para modificar un Plan de Gastos
€s el 15 de noviembre del afio en curse.

El presente formato contlene la Informacién minima a utifizar y cada programa lo adaptara 2 las
necesidades especificas de este.

PLAN DE GASTOS

PROGRAMA
COMUNA

NOMBRE, TELEFONO Y CORRFQ
ELECTRONICO DE REFERENTE
COMUNAL

NOMBRE, TELEFONO Y CORREQ
ELECTRONICO DE REFERENTE
SERVICIO DE SALUD

Descripclon del gastos que debe ser -
TIPC DE GASTO coherente y proporcional af R::ﬂtg;’” Otros a definir
Programa/Convenio ‘

Gastos de Operacion

Gastos de Personai

Gastos de Inversién

*Formato tipo a utliizar

DECIMA; El presente convenio se firma en 3 ejemplares,
en la "Municipalidad®.
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