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g DH;‘ECCION GESTION ASISTENCIAL
D
RESOLUCION EXENTA 2.R /
CONCEPCION,
VISTOS:
1. Resclucion Exenta N°1168 de fecha 24 de Diciembre de 2015 de Ministeno de Salug, que
aprueba Programa Apoyo a! Desaniolic Biopsicosocial en las Redes Asistencizies.
2. Correo electrénico de fecha 05 de Enerc de 2016 de la encargada del programa de! Servicio de
Salud Concepcitn, la cual instruye sobre la confeccicn de la documeniagién correspondiente.
3. Resolucitn Exenta N°381 de fecha 29 de Enerc de 2018 de Ministerio de Saiud, que aprueba
recursos de Apovo al Desarrollo Biopsicosocial en jas Redes Asistenciales.
4 Convenio de fecha 05 de Enero de 2316 de Programa Apoyo at Desarrolio Biopsicosoctal en las
Redes Asistenciales, celebrado entre et Servicio de Salud Concepcion y la 1. Municipalidad de
Lata
Y TENIENDG PRESENTE: .
1. Los articulos 22 y 23 ietra h) del DFL N*1 del Ministeric de Salud que fié el texto refundido,
coordinado vy sistematizade del ©.L. 2763/79, de las ieyes N*18.933 y N°18.468.
2. Los articules ArL, 8 y 8 det [1.S. N°140/05, del Mimsterio de Salud que establece Reglamenio
Crganico del Servicio de Salud.
3. Arfcuin 8, D.S. N*i40/05 del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Organice de los
Serviclos de Saiud, que establece subrogacion iegal del cargo de Director.
4. Resolucién Exenta N*711 de fecha 17 de Septiembre de 2014 que establece el nuevo orden de
subrogancia del cargo de Director de! Servicio de Salud Concepcién,
5. Articulo 80, D.F.L 29/2004, del Ministeric de Macienda, que fia el texto refundido, coordinado y
sistematizado de Iz Jey N°18 834, sobre Estatulo Administrativo,
6. Resclucitn 1600/2008 de la Contraloria General de la Republica, que conforme a io anterior dicto
o siguiente: 3
RESOLUCION:
1.- APRUEBASE; convenio de fecha 05 de Enero
del 2016, celebrado enre e SERVICIO DE SALUD CONCEPCION Y LA

I. MUNICIPALIDAD DE LOTA, para la Ejecucion del Programa APOYO AL DESARROLLO
BICPSICOSOCIAL EN LAS REDES ASISTENCIALES.

2.- IMPUTESE: EI gasto que irrogue el presente

convenio al item 24-03-298-02 Atencién Primaria.

SERVICIO DE SALUE CONCEPCION




SUBIDMRECCLON GESTICON ASISTENCIAL
i TENCION PRIMA it SALL
E. MAT.MEDAE AEGR

CONVENIO DE EJECUCION "PROGRAMA DE APOYQ AL DESARRGLLO BIO-
PSICOSQCIAL EN LAS REDES ASISTENCIALES” ENTRE SERVICIO DE SALUD
CONCEPCION Y L. MUNICIPALIDAD DE LOTA

En Concepcidn, a 05 de Enero de 2018, entre el SERVICIO DE SALUD CONCEPCION,
persona juridics de derecho publico, domiciligdo en calle O'Higgins N"297, Concepeion,
representado por su Director DR. MARCELD YEVENES S50TO. del mismo domicilio, en
adelante el "SERVICIO™ y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LOTA persona juridica de
derecho pubiico, domiciliada en calle Pedro Aguirre Ceraa n°200, l.ota, representada por su
Alcalde SR.PATRICIO MARCHANT ULLOA de ese mismo domiclio, en adelante la
“MUNICIPALIDAD", se ha acordado celebrar un convenio, que consta de ias siguientes
clausulas;-

CONSIDERANDOC

1% Lo dispuesto en el D.F.L. N°1 de 2005, que fija texte refundido, cocrdinado y sistemalizado
del Decrefo Ley N° 2763 de 1979, y de las feyes N° 18.933 y N* 18.469; en e Reglamento N°
136 de 2004 del Ministerio de Salud; en el Reglamento N°140 de 2004 de los Servicios de
Salud y en la Ley N° 19.378. que establece el Estatuto de Atencion Primana de Saiud
Municipat.

2° Que en septiembre del afo 2009 se promulga la Jey N° 20.379 que crea e! Sistema
Intersectorial de Proteccion Social e institucionaliza el Subsistema Chile Crece Contigo en el
marco del Sistema de Proteccion Integral a ka infancia, denominado “Chile Crece Contigo™,
cuye objeto es ofrecer a la poblacion infantil un sistema integrado de intervencionas y servicios
sociales gue apoyen al nifo, nifa y su familia desde Ta gestacién, eniregandoies las
heframientas necesarias para que desarrollen el maximo de sus potencaaldades y
capacidades, considerando el rol que desempedan ios padres, la comunidad y las
instituciones plblicas en Ia provision de opertunidades ¥ 8poyos, se suscribio con fecha 01 de
abrif de 2611 un Convenio de Transferencia de Recursos entre el Ministerio de Planificacion. el
Ministerio de Salud y el Fondo Nacionai de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 41 y
modificado por Decreto Supremo N° 108 de 2011, del Ministerio de Planificacion.

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N® 174 de fecha 15 de Octubre de 2014, det
Ministerio de Salud, reilera dicha norma, agregando la forma de matertializaria al sefialar “para
cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara ja corresgondiente resolucion”,

3° Que la implementacion y puesta en marcha de este Sistema de Prateccién Integral, requiere
generar una red de servicios plblicos y programas debidamente coordinados, espesialmente
en el nivel local, en funcidn de fos destinatar.os Fnales de la intervencion - los /as nifios / as y
sus famillas — de manera de aseguraries un conjunto de prestaciones y servicios sotiales
basicos, en las dimensiones antes sefaladas.

4> Que el convenio suscrito entre el Ministerio de Desarrolio Social, ) Ministerio de Salud y el
Fondo Nacional de Satud, tiene coma fin la aplicacion del Programa de Apoyo al Desarrolio
Bio- psicosocial a nifios y nifas desde su gestacién hasta que cumplan cuairo afios de edad,
en adelfante el "Programa”.

5° Que, este programa tiene como finalidad, fortalecer el proceso de desarrollo de los nifos ¥
nifias desds su primer control de gestacion y hasta que ingresen al sistema escolar, en e
pimer nivel de transicion o su equivalente . a fravés de la Red Asistencial de los Servicios de
Salud del pais (establecimientos de salud: atencién primaria, maternidades y servicios de
hospitalizacién  pediattica y neonatologia), mediante prestaciones de calidad
complementarias al aclual contrel prenatal, pano, puerperic, control de salud infantil y en
periodos de hospitalizacién , generando las condiciones basicas en el entormo psico-emocional
y fisito en que se desenvuelven nifios y nifias, de manera que se favorezca su desarrolic
arménico ¢ integral, conforme a la evolucién en su ciclo de vida. £ PADBE por tanto, integra
la atencion de salud desde el nivel primario al terciario mediante intervenciones psicosociales
vinculadas y basadas en la gestitn Jocal.



En ¢l marco de este programa, se consideraran acciones complementarias {as relacionadas
con el fortalecimiento de los cuidados prenataies enfatizando la deteccian del riesgo, el
desarrollo de planes de cuidado con entague famitiar, Ia atencién personalizada del proceso de
nacimiento, la atencidn integral ai nifio o nifia hospitalizada que enfatiza los cuidados para el
desarrollo, el fortalecimiento del control de salud del nifio o nita con énfasis en el logre de un
desarrollo integrat v el fortalecimiento de fas intervenciones en ia poblacidén infantil en riesgo
/o rezagos en su desarrollo.

Se ha convenido lo siguiente;

PRIMERA: Para efectos de la aplicacien del "Programa ge Apoyo al Desarrollo Bio-
psicosocial”, y en cumplimierits de las obligaciones contraidas en el referido Convenic por el
Ministerio de Salud y Fonasa; es que las parles vienen en suscribir el presente Convenic de
Ejecucién el que se entiende formar parte integrante del Convenio de Transferencia de
Recursos “Sistema de Proteccidn Integral o la infancia -Chile Crece Contigo- Programa de
Apoyo al Desarrolio Bio-Psicosacial.”

SEGUNDA: Conforme lo sefialado en la cliusula Tercera del Convenio de Transferencia de
Recursos, el "Servicio” recibis por parte de fa Subsecretaria de Redes Asistencrales y Fonasa
log recursos que ahora conviene en asignar a la "Municipalidad®, destinadcs a cumplir cor |os
companentes sefiglades y financiar las actvidades. del *Programa de Apoye al Desarrolio
Biopsicosocial, del Sistema de Proteccion integral a la Primera Infancia” recogidas con mas
detalle er el anexo del citade Convenia;

COMPONENTES:

1} Fortalecimiento del Desarrollo Prenatal: Atencion integral, sistematica y periddica con
un erfoque binpsicosocial que se olorga a la gestante con la participacion de su pareja u
otra persona significativa. Se inicia con =l ingreso al control prenatal en el cual se
consideran esenciales, tanto el establecimiente de una relacidn de ayuda entre la gestante
y la matrona/ mafrén, come la evaluacién del riesgo psicosocial, con estos antecedentes
se disefia e! plan de salud personalizado y se priorizan las posteriores actividades que
incluyen la atencién de las gestanles. -Fortalecimiento de los cuidados Prenatales -
Atencion integral a familias en situacién de vulnerabilidad. -Educacion a Ja gestante y su
pareja o acompahanle significativa-o

2) Atencion Personalizada del Proceso de Nacimionto: Atencion integral y personalizada
& la gestanle y la pareja o acompafiante en los diferentes momentos del proceso del
nacimienlo: preparto, parto y posparto inmediato: atendiendo a sus necesidades
emocionales y fisicas, con el manejo oportuna del dolor y respetando la perinencia
cudtural. - Atencion personalizada del Pario. -Atencitn integral en el Puerperio

3) Atencidn al Desarrcollo Integral del nifo ¥y nifia hospitalizado(a): Atencién que
considera favorecer el desarrollo integral duranie el petiodo de hospitatizacion, con énfasis
en la entrega de cuidados acordes a las necesidades de cada nifio o nifia v su familia,
mediante la adecuacién del ambiente fsico, la deteccion de variables de riesgo
psicosocial, tas intervenciones psicosociales y de estimulacion del desarrolio integral,
empoderando a Jas familias a través de aclividades educativas.  -Atencién integral del
RN hospitalizado en Neonatologia. --Atencién integral al nifio y nifia hospitalizada-o en
Pediatria

4) Fortalecimiento del Desarrollo Integral det Nifio y Nifa: Seguimiento a la trayectoria
del desarrolio de los nifios y nifias que se inicia con fa atencidn integral proporcionada a la
madre, al padre y a su hijo o hja en el control de la diadz y que continua con Jas
atenciones proporcionadas al nifio o nifia para evaluar el estado de salud. el logro de los
hitos del desarrollo esperables para la edad, ef contexto familiar det crecimiento. la calidad
de relacion vincular con la figura principal de cuidades y las intervenciones
psicoeducativas que fomentan las habitidades parentales en la crianza y la promecion
temprana del desarrolio del lenguaje y sicomotor. ~Fortalecimiento del control de Salud
del Nifio-a para el Desarroilo integral, -intervenciones educativas de Apoye a la crianza
con enfasis en ¢l fortalecimiento de las competencias parentales.



5) Atencién de Nifios y Nifias en Situacion de Vuinerabilidad: Prestaciones diferenciadas
establecidas para los nifos y niflas que presentan alguna situacién de vuinerabilidad en su
desarrolio, con énfasis en los nifios y nifas con diagnostico de rezago o déficit en su
desarrcllo sicomotor. -Fortalecimients de las intervensiones en Nifios-as en situacién de
Vuinerabilidad, Rezago o Déficit en su Desarrolio

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N®1168 de fecha 24
diciembre 2015 del Ministerio de Salud, anexa al presente convenio y que se entiende
forma parte integrante del mismo, el Municipio se compromete a desarroliar en virtud de!
presente instrumento.

TERCERA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes et Ministerio de Salud, a
traves del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, ta suma anuai y unica de
$30.733.000(treinta miflones setecientos treinta y tres mil pesos), para alcanzar et proposito y
cumplimiento de los componentes y estrategias del ‘Programa Apoyo al Desarrolio
Biopsicosocial en las Redes Asistenciales” que se entiende forma parle integrante del
Programa antes citado, luego de cumplirse los siguientes requisitos copulatives:

» Desde la fecha de total tramitacién de la Resolucidn aprobatoria

* Desde !a fecha de la transferencia de recursos para el programa desde e MINSAL.

* Que la transferencia se realice en cumplimiento de fechas de pregramacion de
transferencias de recursos del Servicio de Salud Concepcion, establecidas por el Dpio.
de Finanzas.

CUARTA: La "Municipalidad® se compromete a cumgiic las coberturas definidas en esle
convenio, asi como, a cumplir las acciones sefialadas para las estrategias especificas, en ef
Flan de Acciones que se convinieron endre las partes, y forma parte integral de este convenio.

Asimismo, se compromete & implementar y otorgar las prestaciones que correspondan a la
atencidn primaria, sefialadas en el *Programa de Apoyc al Desarrollo Bio-Sicosociat en las
Redes Asistenciales”, para ias personas validaments inscritas en la comuna.

QUINTA: El Municipic se compromete a utitizar los recursos obtenidos en los siguientes
objetivos y productos especificos:

Objetivo Especifico Nimero 1; Fortalecer los cuidados prenatales enfatizando la
educacién prenatal, deteccion del riego biopsicosocial y el desarrollo de planes de
cuidado integral con enfoque familiar.

1. Ingresc al primer control prenatal con énfasis en el eslablecimiento de una relacidn de
ayuda y en ia deteccion de factores de riesgo psicosocial, con énfasis en la deteccion de
signos de depresidn posparto, embarazo no deseado, adicciones, antecedentes de riesgo
social extremo.

2. Entrega a las gestantes bajo control Ia gula de la Gestacion "Empezando a Grecer”,
inclidas las guias con pertinencia cultural, CD de estimulacion prenatal y de la "Agenda de
Salud, Controt Prenatal”,

3. Disefio del Plan de salud personalizado a las geslantes y su familia en situacién de
vulnerabitidad psicosocial,

4. Visita domiciliaria integral (VD) a |as gestanies en sifuacion de vulnerabitidad psicosocial.

5. Favorecer ef acceso de la informacion a través del Sistema de Registro, Derivacion y
Monitoreo {SROM) posibilitande a activacién de fa Red Comunal Chile Crece Contigo
segun vulnerabilidad psicosocial

6. Educacion grupal o individual a las gestanies, su pareja o acompafiante significativo,
incorporando ¢l Programa de Apayo al Recién Nacido en las tematicas a tratar,

1. Objetive Especifico Nlimero 2: Fortalecer ef control de salud del nific o niia con
énfasis en intervenciones educativas de apoyo a la erianza para &l logro de un
desarrollo integral,

1. Primer control de salud Madre, Padre o Cuidader, & Hijo o Hija de ingreso a la atencion
primaria_



Entrega del material: “Acompafandote a descubrir | y I

Ingreso al Control de Salud Nifio y Nifia Sase (a).

Gontrol de Saiud con evatuacién y seguimienta del desarrollo integral de! nifio y nina.
Infervencion Psicoeducativa grupal o individual enfocada en el desarrollo de competencias
parentales: uso de metadologia de formento de habilidades de crianza Nadie es Perfecto.
Taller de Promocion temprana del Desarrollo Psicomotor y Lenguaje de 0 a 6 meses.

& TawN

Objetive Especifico Numero 3: Fortalecor fas intervenciones dirigidas a la poblacién
infantil en situacién de vulnerabitidad, ylo rezagos, o déficit en su desarrollo integrai.

Atencion de salud al nifie y nifta en situacidn de vulnerabilidad.

Atencion de salud al nifio y nifa evaluada con rezago en su desarrolio.

Atencion de saiud al nifio y nifia con déficit (riesge o refraso) en su desarrollo integral.
Visita domiciliaria integral (VDI) para familias con nifios y nifias menores da cuatro afios en
situacién de alta vulnerabilidad para su desarrollo biopsicesacial.

Visita domiciliaria integrai (VD1) para familias con nifios y nifias menores de cuatro afios
evaiuadas/os con rezago o ¢éficit en su desarrolio,

6. Intervencion especifica en nifios o nifas con rezage ¢ déficit en su desarrollo en las
Medalidades de estimulacion.

N

o

Dichas aclividades y la distribusidn de los rtecursos se ejecutaran en los siguientes
establecimiantos dependientes de ja *municipalidad.

- Cesfam Juan Cartes Adas  $ 16.311.000 -
- Cesfam Sergio Lagos Olave $ 14.422 000.-
Total: $ 30.733.000.-

SEXTA: MONITOREO y EVALUACION

El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrollo en el tiempo det
Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial de nifias y nifios, con el propésite de
mejorar su efectividad v eficiencia

Se efectuaran tres evaluaciones durante el afio

La primeraevaluacidén, con corte DEIS v SRDM al dia 30 de abril, fa cual considera
las actividades realizadas desde enero a abril

En el caso de indicadores que lengan como medio de verificacion REM P, para efectos de
esta primera evaluacién, se ulilizara el REM P de diciembre del afio anterior.

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

El Ministerio de Salug informara los resultados del cofte a abrit, durante el mes de julio del
periedo en curso.

La segunda evaluaclén se realizara con el corte DEIS al 31 de Agosto [a cual considera
las actividades acumuiadas de enerc a agosio.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta segunda evaluacion, para los casos de
incumplimiento de [a meta, se efectuara Ia reliquidacidn de la tercera cuota del Programa
de! pericdo en curso

El Ministeric de Salud informara los resullados del corle a agosto, duranie ef mes de
octubre del perledo en curso



La terceraevaluacion y final, se realizara con el corte DEIS at 31 de Diciembre, la cual
F:ons_ldera las activiqlades acumiiadas de enero a diclembre. Esta evaluacion final tendra
implicancias en la asignacion de recursos del afio siguiente.

La reliquidacion se hara efectiva en el mes de Julic y Octubre (primera y segunda
evaluacién), si es que el resultado finat de Ia ponderacion de los indicadares de la comuna o
establecimiento dependiente det Servicio de Salud es inferior al 50% En lal caso, se aplicara
un descuento proporcional al porcentaje de incumplimienta,

En relacdbn a los recursos producto de la reliqudacion, que provengan  de
aqueflas comunas y establecimientos gue ro cumplan con las prestaciones y metas
proyecltadas, dichos recursos podran ser reasignados por el Servicio de Salud a
comunas que tengan mejor cumplimiento en la evauacién a Ia fecha del corte del
afo en curso, en e mismo programa

El grado de cumplimiento de los indicadores, sera oportunamente  informado por la
unidad de procesamientos de datos que instruya la Subsecretaria de Redes.
Los datos considerados en ambas  evaluaciones det programa seran
recolectados  por e Departamento de Informacién y Estadistica de Saiud mediante
los "Regisiros  Estadisticos Mensuales® (REM) y 'Poblacién  bajo control* y dei
Sistema de Registro y Moniloree det Sislema de Proteccion integral a la Infancia

La fecha de extraccion de datos queda supeditada a la entrega de las
comespondientes bases por parte del DEIS y del Registro y monitoreo del Sistema
Integral a la Infancia Para que diche informacién refleje las actividades realizadas por
los equipos locales, tanto los referentes de los Servicios de Salud como los
referentes ministeriales deberan velar por el oportuno envio de los datos REM y
Poblacion  bajo controfl considerades en |a evaluacion del programa

La extraccidn  y procesamiente de datos evaluados sera efectuado por quen
instruya la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud

Durante el afio ef PADBP monitoreara  dos tipos de indicadores. a) de inversién,
los cuales miden los resulfades de aquellas intervenciones en las que hay
transferencia de recursos drectes del programa, com un peso de  85% vy, b)
de contexic, que son intervenciones en las que e} Programa ha realizado
inversiones  ocasionales y que ademas son relevantes en términos de los impacios
finales. Estos indicadores de contexto tendran un peso det 15%

El Decrelo anual que determina el aporte estatal a municipalidades, identifica
dentro de sus considqrandas a comunas cuya poblacion beneficiaria es inferor
a las 3500 personas ' come comunas Coslo Fijo, para estas comunas, ia evaluacion se
aplicard de acuerdo a los indicadores trazadores

A considerar. Se requiere a los Servicios de Salud realizar el seguimiento y monitoreo
sistematice de la ejecucion del presente programa, estableciendo los compromisos para
mejorar fas dreas necesarias; todo ello independientemente de acciones especificas que
corresponden a los Departamentos de Auditoria



En relacion a los cumplimientos de acciones y metas requeridas, para recibir e iotal de
recursos anugle; seftalados en et convenio con |a unidad administrativa ¥ en ef entendide que
el no pumphm;ento a la fecha del code resulla en la reliquidacion del programa.
Exoe:-pf:aonajfmema cuando existan razones fundadas que causan el incumplimiento, !a unidad
administrativa podra apelar a la Direccidn del Servicio de Salud respectivo,
acompaniando un Plan de Trabajo que comprometa ei cronograma para el cumplimienic de
las metas. A su vez el Servicio de Saiud. una vez analizada y avalada {a correspondierte
solicitud podra requenr al Mnisterio de Salud la no reliquidacién del Programa.

No obslante Ia situacion excepcional indicada en el pérrafo anterior,  ef Servicio de Salud
debe realizar o avaluscidn  def Programa  ai 31 de diciembre vy las
unidades administrativas mantienen  en toda circunstancia la  obligatoriedad  de
la rendicién financiera y evaluacién de las metas ai finai del periodo.

Finalmente, &l no cumplimiento de las actividades ymetas anuales, podra incidic en
la menor asignacidn  de recursos para el afo  siguiente, segin  exista
continuidad  del presente programa.

SEPTIMA: METODOLOGIA DE CALCULO DEL CUMPLIMIENTO

El cumplimiento del programa se determinaré a través de los indicadores de
inversion y de contexto, los que pesan un 85% y un 15% respectivamente.
Depentera de las intervenciones que provea cada unidad administrativa los
indicadores que se le aplicaran:

* Para Atencidn primaria de salug se calcutarén los indicadores
Al al A8y los indicadores 81 al 84,

La formula de célculo para cada indicadores serd RP = ((N/DVYM) » P, donde RP es el
resultando ponderado, N el numerador, D el denominador, M la Meta, y P el ponderador,

8i una unidad administrativa no posee poblacién beneficiaria 0 no provee la intervencion
en cuestibn, el peso ponderado de ese indicador se distribuird proporcionaimente entre el
resio de los indicadores de acuerdo al peso ponderade de las intervenciones restantes. Si
algin indicador de inversidn correspondisre a las intervenciones: ‘Vista Domiciiara
Integral’, "Nadie es Perfecto” "Sala de estimulacion o modalidades estimulacién® su peso
ponderade se redistribuird proporcionalmente enire el resto de fos indcadores de la
misma intervencsian,

Las unidades administrativas que no ingresen los datos de cumplimiento del Programa,
segun los plazos establecidos se consideraran ¢on cumplimiento minimo.

Este set de indicadores contempia dos medios de verificacion Uno corresponde a los
registros  agregades e innominados provistos por el Departamento de Estadistica e
informacién en Salud (DEIS) a través de los Registros Esladisticos Mensusfes y de
Poblacién Bajo Conirol, en sus series A y P respectivamente.

La segunda fuente de infermacién como madio de verificacién es el Sistema ds Registro y
monitoreo del Sistema de Proteccidn Socisl para los talleres de Competencias Parentales
"Nadie es Perfecto” | las Visitas Domiciliarias y el Programa de Apoyo al Recién Nacidola
inclusion de este sistema de registro como medio de verficacién de indicadores, se enmarca
en laley 20.379 y en el Decreto Supremo N° 41 y sus modificaciones,



OCTAVA: INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION (SE ADJUNTAN EN ANEXO N°1)

1 DE LAS PRESTACIONES OTORGADAS EN LA ATENCION
PRIMARIA

Objetive Espacitico Niomerc 1: Fortalecer los cuidados prenatales
enfatizando en ia educacién prenatal, deteccion del rlesgo biopsicosocial
y el desarrofio de planes de cuidado Integral con enfoque familiar

Indicador N° Af1; Promedio de Visitas domiciliaria integrales (VOI}
realizadas a familias ton gestantes en situacion de riesgoe  psicosocial
segun EPSA que presentan al menos3 riesgos sicosociales

Numerador. Nomero de Visitas domiciliaria Integrales (VOi) realizadas a familias con
gestanies en situacién de riesgo paicosocial segiin EPSA aplicada en el primer control
prenatal con al menos 3 riesgos

Derominador. Numero de gestantes con situacién de riesgo psicosocial segin EPSA al
ingreso & control pranatal con &l menos 3 riesgos

Medic de verificacién. Sistema de Registro, Derivacién y Monitoreo dei Sistemaz de
Proteccidn Integral a la Infancia

Melz Promedio 4 visitas por Gestants en Riesge

Lugar de regisiro; Establecimientos APS

Indicador N° A2: Porcentaje de gestantes que Ingresan a educacion
grupal: teméticas de autocuidado, preparacidn para ol parto y apoyo a la
crianza en la atenclén primaria

Numerador:
tematicas d

Denominador: Total de gestantes ingresadas a control prenatal
Medio de verificacién REMA27 - REMAQS
Meta: 30%

Lugar de regisiro: Establecimientos

d antes ue ingresan a uca(g:ub n . grupal:
e autoggfgg&g. prepaeraciéﬁe;i.;ra 8! panoqy apoyo § fg cnanzaen |z gtgnm n pnn?ang.



Indicador N* B1: Porcentajede controles de salud realizados en
presencia de pareja, familiar u otra figura significativa de la gestante

Nuﬂ)grador, Numerc de controles de salud realizados en presencia de pareja,
familiar u otra figura significativa de la gesiante

Derominador: Ntmero de controles prenataies realizados
Medio de verificacién; REM AQ1
Meta 30%

Lugar de regisiro. Establecimientos APS

Objative Especifico Numero 2: Fortalecer ef control de salud del nifio o

nma con énfasis en intervenciones educativas de apoyoe a la crianza para
el logro de un desarrolio integral

Indicador N° A3: Porcentaje de controles de salud entregados a
diadas dentro da los 10 dias de vida del recidn nacido o nacida

Nur%er?c;or: NOmero de diadas controladas dentrs de los 10 dias de vida del recién
nacido(a

Denominador. Ndmero de recién nacidos ingresados a contrel salud
Medio de verificacién REM AG1

Meta: 70%

Lugar de registro: Establecimientos AFS

indicador N° B2: Porcentaje de controles de salud entregados a
nifios y niffas menores de 4 afios an el que participa el padre,

Numerador; NUmero de controles de salud antregados a nifios y nifias menores de 4 afios
en los que participa & padre

Denominador: Numern de controles de salud entregados a miflos(as) y rifias menores de
4 afios,

Medio de verificacién: REMAD1
Meta: 25%

Lugar de registro: Establecimientos APS



Indicador N° A4: Porcentaje de nifios(as) menores de 5 afios cuyas
madres, padres o cuidadores{as) Ingresan a taileres Nadie es Perfecto

Numerador: NUmero de madres, padres o cuidadores{as) de nifios(as) menores de 5 afos
cuyas de nifios(as) Ingresan a talleres Nadie es Perfecto

Denominador. Peblacién bajo control de nifios(as) menores de 5 afos
Medio de verificacién: REMA27 - REM P02
Meta: Abril: 1% Agosto 2,8% Diciembre 5,5%

Lugar de registro. Establecimientos APS

Indicador N®* AS: Promedio de talleres Nadie es Perfecto iniciados por
facilitadores vigentes a la fecha de corte

Numerador: Ndmero de talieres Nade es Perfecio iniciado por facilitadoras vigentss a la
fecha de corte

Denominador. NUmero de faclitadores Nadie es Perfecto vigentes a la fecha de corte

Medio de verificacion. Sistema de Registro, Derivacidn y Monitoreo del
Sistema de Proteccién Integral a la Infancia

Meta Abri 0,7 talleres iniciades Agoslo 1,7 talleres iniciados.
Diciembre 3,4 talleres iniciados

Lugar de registro: Establecmientas APRS



Indicader N* A&: Porcentaje de nifios{as} menores de | ado cuyas
madres, padres o cuidadores (as ingresan a talleres de Promociéndet
desarrolio psicomotory lenguaje

Numerador. Nuimero nifios(as) menores de 1 afo Cuyas madres, padres o cuidadores(as)
ingqresan a talleres de Promaocion dei desarrolio; motor ¥

lenguaje Denominador Nomero de nifios{as) bajo
control menores de | afo Medio de verificacidnr REM
27 - REM P2

Meta: 22%

Lugar de registro Estabiecmientos APS

Objetivo Especifico Numero 3: Fortalecer las intervenciones
dirigidas a la poblacién infantii en situacién de vulnerabitidad
Yo rezagos o déficit en su desarrollo integral.

Indicador N® A7; Porcentaje de nifios{as) con resultadode déficit en el desarrolla
psicomotor en la primera evaluacion, ingresadosa sala de estimulacién

Numerador: Nimero de nifios{as) con resullado de déficit en el desarollo psicamotor en Ja
primera evatuacién, ingresados a la sala de estimulacion

Denominador. NOmero de nifios{as) con resultado de deéficit en EEDP y TEPS! en ia primera
evaluacion,

Medio de verifizacion REMAQS - REMAQ3

Meta: 90%

Lugar de registro. Establecimientos APS

Indicador N°® B3: Porcentaje de nifos(as) con resultadode rezago en EEDP
y TEPS| en la primera evaluacién derivados a modalidad de
estimulacién {no considera ludoteca)

Numerador Namero de nifos(as) con resultado de rezago en EEDP vy
TEPSI en la primera evalugcion derivados a modalidad de estimulacion

Denominador. Nomero de nifios{as) con resuftado de rezago en EEDP vy
TEPSI en [a primera evaluacidn.

Medio de verificacion: REM AQ3
Meta B80%

Lugar de registro. Establecimientos APS



IndicadorN® B4: Porcentaj

@ de nifos{as) de 7 a 11 meses con alteracionesen ai
DSM recuperados

Numerador: Nimero de nifios(as) de 7 a 1! con resultado '‘Normal' (sin rezage y

exciuyendo *de refraso”) en Ia reevaluacion ¥y que en la primsera aplficaciéon tuvieron
resuftado de "nonmal con rezage® o *riesge’

Denominadeor: Nimero de nifiostas) de 7 a 11 meses diagnosticados con alteraciones
(excluyendo calegoria *retraso”) cel DSMde 7 a 11 meses

Medio de verificacién: REM AD3

Meta: 80%

Lugar de regist-o; Establecimientos APS

Indicador N° AB: Promedio de Visitas Domiciliariasintegrales realizadas a familias

de nifios {asjcon resultado de déficit en el desarrolle psicomotorsegun EEDP
Yy TEPSI en ia primera evaluacién

Numerador: Numero de visitas Domicifiarias Integrales realizadas a familias de nifios (as) con
resultado de déficit en el desarrotio psicomotor segan EEDP y TEPSI en la primera
evaluacisn,

Denominador: Numero de rifos{as) con resultado de déficit en EEDP y TEPS! en ia primera
evaluacién.

Medio de verificacion. REM A26.- REM A03
Meta promedio 1,5

tugar de registro: Establecimientas APS



NOVENA: DE LAS PRESTACIONES OTORGADAS EN COMUNAS COSTO FLIO

indicador N° A1: Promedic de Visitas demiciliaria integrales (VD)
realizadas a familias con gestantes en situacion de riesgo psicosccial
segin  EPSA que presentan al menos 3 riesgos sicosociales

Numerador NUmero de Visitas domicifiaria integrales {VD!) realizadas a familias con
gestantes en situacion de riesgo psicosocial segin EPSA aplicada en el primer coniro!
prenatal ¢con al menos 3 riesgos

Denominador. Namero de gestantes con siuacion de riesgo psicosocial seglin EPSA al
ingreso a control prenatal con al mengs 3 resgeos

Medio de verificacion Sistema de Regstro, Dervacién y Monitoreo del Sistema de
Proteccién Integrai a ta Infancia

Meta Promedio 4 visitas por Gestante en Riesgo

Lupar de registro: Establecimientos APS

Indicader N° A2: Porcentaje de gestantes que ingresan a educacién
grupal: tematicas de autocuidado, preparacién para el parto y apoyo a la

crianza en la atencién primaria

Numerador Numero de gestantes gue ingresan a educacién grupal tematcas de
autocuidado, preparacion para el parte y apoyo a fa crianza en fa atencién pimaria,

Derominador:  Tetal de gestantes ingresadas a control prenatat
Medio de verificacidn: REM A27 - REM AD5
Meta: B0% de las gestantes ingresan e taller prenatal en APS Lugar de registro’

Establecimiantos APS



indicador N° A4: Porcentaje de ninos(as) menores de 5 afos cuyas
madres, padres o cuidadores(as) ingresan a talleres Nadie os Perfecto

Numerador. Numero de madres, padres o cuidadores{as) de nifos(as) mengres
de 5 afios cuyas  de nifios{as) ingresan a ‘alleres Nadie es Perfecto

Denommader.  Poblacidn bajo control de rifios{as) menores de 5 afos

Medio de verificacion: REM A27 - REM P02
Mela Abrit 1%. Agosto 29% Diciembre

5.5%. Lugar de registro. Establecimientos

APS

Indicador N° A5: Promedio de talleres Nadie es Perfecto iniciados por
facilitadores vigentes a ta fecha de corte

Numerador. Numero de talleres Nadie es Perfecto iniciade por facilitadores vigentes a la
fecha de corte

Denominador: Nimera de facilitadores Nadie es Perfecto vigentes a fa fecha de corte

Medio de verificacién: Sistema de registro, derivacion y monitoree del sistema de
proteccidn integral a fa infancia

Meta: Abril: 0,7 talieres iniciados Agosto1 7 talieres iniciados.
Diciembre 3,4 talleres iniciados

Lugar de regisiro: Establecimientos APS

Indicador N° A6: Porcentajede nifios(as) menores de 1 afo cuyas madres,

padres o cuidadores{as)ingresan d talleres de Promocion del desarrollo:
motor y lenguaje

Numerador. NGmero nifios{as) menores de ! afio cuyas madres. padres o cuidadores(as)
ingresan a talleres de Promocion del desarrollo moter y fenguaje

Denominador: Numero de nifics{as) bajo control menores de | afio
Medio de varificacién: REM 27 - REM P2
Vieta 22%

Lugar de registro. Establecimientos APS



Indicador N° A7: Porcentaje de gestantes con EPsA aplicada al ingreso a
control prenatal

Numerador. Numero de aplicaciones de EPsA al ingreso a coniro! prenatal
Denominador Numere de gestantes ingresadas a control prenatal

Medio de verificaciorn REM 03~ REMC5

Meta 100%

Lugar de registro Establecimientos APS

DECIMA: FINANCIAMIENTO

Criterios

El Programa se financiara con ios recursos conlemplados en la Ley de Presupuesto del
Sector Publico, Partida1s, cerrespondiente ai Fondo Naciona de Salud, Capitulo 02
Programa 01, Sub Tituto 05 ltem 015, S'stema de Proteccién Integral a la Infancia y tiene
como proposito garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos
asociados a esle Programa entre Ios meses de Enero a Diciembre de cada afio, de
acuerdo al marco presupuestario asignado.

Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente jas aclividades
relacionadas al mismo, teniendo presente ios objelivos, metas e indicadores, las
prestaciones y establecimientos de atencién primaria y hospilalana involucrados, ast
como fas actividades a reaiizar por el Servicio de Saiud que apoyen y/o favorezcan el
cumplmicrto de [os ebjetivos def pragrama

Los recursos asignados a cada estaviecimierio y/o Servicic de Salud se
considerando los siguientes criterios

1) Poblacién a atender:

a) Gestantes bajo control Proyectadas a diciembre afho anterior

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

¢€) Nilos y nifias baje control segun grupo etario; menores de 1 afio, mayores de 1
afio y menores de 2 afios nifosfas entre 2 y 3 afos, nifos/as entre 3 y 4 afios,
segun censo poblacional aio anterior

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

2) Condiciones de vulnerabilidad:
a) Porcentaje de gestantes en Riesgo Psicosocial sequn EPSA

b) Porcentaje de mujeres gestantes con escolaridad nferior a sexto basico segtn
EPSA

e) Porcentaje de Violencia de Género, segin EPSA

d) Aislamiento y dispersién geografica, $egun calegorizacien de riesgo de tos
establecimientos de APS

¢) Nifios y niflas diagnoslicados con rezago, riesgo y retraso del DSM proyectadas 2
diciembre afio ariterior

f) Familas con gestanies o nifles y nifas con mas de 3 factores de riesgo sicosacial



3) Preslaciones a otorgar :

a) Tiempo vy concenlracion asigrado 2 la prestacion fortalecida

b} En ) atencién  Primaria, valor hora del profesional yla lécnico  que
realiza fa prestacidn, segdn promedio de la categeria funcionaria de Iz
carrera referencial municipal

e) En atencidon  hospitataria, valor  hora del profesional  y/lo téenico  gue
realiza la prestacion, segun escala del sector publico, considers valor
del ingreso a lacamera y asignacidn de zona cuando corresponde

Para el caso de las comunas delerminadas somc Costo Fijo. cuyc lstado se
encuentra sefalado en el decreto ce aporte estalal a salud municipal vigente. a
los criterios anteriores  se agregara e! andlisis de la dotacion de los profesicnaies
disponibles en la comuna, para la realizacion de las prestacones del progiama, a
fin de asegurar que la poblacidn beneficiaria, independiente del numero de gestantes
y niffos/as mencres de 5aflos bajo control, reciba las prestaciones det programa. Este
factor serd determinante, enla eniregs de los fecursos  a estas comunas.

Los Servicios de Salud, podran a su vez determinar olros crilerios de distribucion  de
los recursos destinados a [los eslablecimientos de su territorio, que
desarrollan  las prestacicnes del Programa, atendiendo a criterios de equidad
y de acottamiento debrechas en ! otorgamisnto de fas prestaciones, sin
sobrepasar los recursos lotales asignacos ai Servicio de Salud

Los gastos del programa se impularan al sublitulc 24, en el caso de los establecimienios
administrados par municipios, de acuerds a una propuesta de trabajo presemtada por el servicio
respectivo, 1a cual debe ser enviada para su aprobacian, con plazo maximo al 30 de enero, a la
referente téenica del programa en Redes Asistenciales

DECHMA PRIMERA: En caso de que la “Mumcxbalidad“ se exceda de los fondos destinados por
el Servicio de Salud para los efectos de esie convenio, deberd asumir el mayor gasto que
involucre su ejecucion,

En caso gue habiende ejecutade los recursos, segin lo acordado y optimizanda el gasto,
quedasen recursos excedentes, la "Municipalidad”, podra ullizaries previa visacion de la
Gerencia Chile Crece Contige del "Servic:o’. siempre que se ejecuten deniro del plazo del
presenie convenio

DECIMA SEGUNDA: El Servicio de Salud realizard un seguimiento y monitores técnico-
financierc con una frecuencia de fres veces al afo y puede requerir a la "Municipalidac”, los
datos e informes relativos a la ejecucién dei "Programa” y sus estrategias, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, pudendo efectuar una constante supervision, controi y
evaluacién del mismo, 10 que no excluys a la Municipalidad una rendicién de cuenta mensual,
dentro de fos cinco dlas habiles siguientes al mes a gue corresponda, entendiéndose para estos
efectos de funes a viernes o en las fechas que la ley excepcionalmente contemple, verificando el
cumplirmiento de metas y de los gastos involucrados en las actividades comprometidas en este
convenio, en acuerdo a las urientaciones técnicas y administrativas entregadas.

DECIMA_TERCERA; El Servicio podra auditar alealoriamente los programas y la correcta
utilizacién de los fondos trasferidos a través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo
anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las normas eslablecidas en la Resolucion
N30 de fecha 28 de Marze de 2015, de ia Contraloria General de la Republica, que dispone la
obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por
el Servigio respectivo

DECIMA CUARTA: Serda responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta
administracion de los fondos recibidos, gastados e invertidos en las diferentes unidades ce
Salud. Lo anterior, independientementa de Ias atribuciones que le competen aj Servicio, en el
sentido de exigir oportunamente la rendicion de cuentas de los fondos entregados vy de las
revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Depardamento de Auditoria del
Servicic.




DECIMA QUINTA: El presente convenio tendra vigencia desde et 01 de Enero hasta el 31 de
Diciembre del afic 2016. Todo eflo. en concordancia con lo

15.880. Efectivamente, la norma citada sefiala que tos actos de los érganos de la administracion
del Estado no tendran efecto retroactivo salvo cuando se cumplan los siguientes requisitos;

a} Cuando produzcan consecuencias favorables para los interesados

b} No lesionen derechos de terceros.

establecido en ariculo 52 de Ley

DECIMA SEXTA: El presente convenio se firma en 4 gjgmplares, quedando uno en poder del

Servicio de Salud, uno en la Municipalidad y los dos restantes en el Ministerio de Salud; en la
Subsecretaria de Redes Asyeﬁ‘c‘féres‘_y la Division de AtengiomPrimaria. ™
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