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DECRETO ALCALDICIO N° 1383 /
PINTO, 26 DE FEBRERO DEL 2015

VISTOS:
La Resolucion Exenta N° 4631 de
fecha 30 de Diciembre del 2014, del Servicio de Salud de Nuble, y

Las facultades que me confiere la
Ley N° 18695, Texto refundido fijado por D.F.L. 1/19.704 del 2002,
ORGANICA CONSTITUCIONAL DE MUNICIPALIDADES;

DECRETO:

1.- Apruébese CONVENIO DE
EJECUCION PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIO-
PSICOSOCIAL EN LAS REDES ASISTENCIALES 2015, entre el Servicio
de Salud de Nuble, representado por su Director Dr. Ivan Paul Espinoza y la L.
Municipalidad de Pinto, representada por su Alcalde sefior Fernando Chavez
Guinez.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y

ARCHIVE%Er’—\—» e

MARIO OSORIO MERINO
SECRETARIO MUNICIPAL (S) | ALCALDE (S)

MOM/MCC/tta.
DISTRIBUCION:
- Carpeta Convenios
Depto. de Salud Municipal de Pinto
Jefe de Control
Secretaria Municipal
Of. de Partes



D 2l OfR ¥
A \
2/
f'h’\-\b'\ i
) 5 = :»(..-/QA:

CHILLAN,

VISTOS: estos antecedentes: la necesidad de
fortalecer el proceso de desarrollo de los nifios y nifias desde su primer control de gestacion y
hasta que ingresen al sistema escolar, en el primer nivel de transicidn o su equivalente, el
convenio de ejecucién del "Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-Psicosocial en las Redes
Asistenciales”, de fecha 18 de diciembre del 2014, suscrito entre el SERVICIO DE SALUD
NUBLE y la I. MUNICIPALIDAD DE PINTO, el D.S N° 140/04, las facultades que me
confiere el D.L. N° 2.763/79, el D.S. N° 152/14, del Ministerio de Salud y la Resolucién N°

w_ 1600/08, de la Contraloria General de la Reptiblica, dicto la siguiente:
RESOLUCION EXENTA 1C N°/ 4 - =42 A
4657 30122014
1°.- APRUEBASE el convenio de fecha 18 de diciembre
del 2014, suscrito entre este SERVICIO DE SALUD KIUBLEY la I. MUNICIPALIDAD DE
PINTO, el cual tiene como objetivo la aplicacién del Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-
Psicosocial en las redes asistenciales; en los términos y condiciones que alli se sefialan.
2°- IMPUTESE el gasto que irrogue la presente
resolucidn al ftem 24.03.298.002, con cargo a los Fondos APS Programa Apoyo Biopsicosocial a
nifios-nifias (Chile Crece Contigo), del presupuesto de Servicio de Salud Nuble.
- ANOTESE Y COMUNIQUESE

DR."IVAN PAUL ESPINOZA
DIRECTOR T. y P. SERVICIO-DE.SALUD NUBLE

Comunicada a:

SUBSAL REDES
Municipalidad/Depto. De Salud

2A/3A/1B/1C |
Oficina de Partes
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CONVENIO DE EJECUCION “PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIO-PSICOSOCIAL
EN LAS REDES ASISTENCIALES 2015”

En Chillan, a dieciocho de diciembre del dos mil catorce, entre el SERVICIO DE SALUD NUBLE,
persona juridica de derecho publico domiciliado en Bulnes N2 502, de Chillan, representada por su
Director Transitorio y provisional Dr.lvan Paul Espinoza del mismo domicilio, en adelante el
“Servicio” y la I. MUNICIPALIDAD DE PINTO, persona juridica de derecho publico, representada por
su Alcalde D. Fernando Chavez Guifiez, ambos con domicilio en Ernesto Riquelme N2 269, de Pinto,
en adelante “la Municipalidad”, se ha acordado celebrar el siguiente convenio:

CONSIDERANDO

1° Lo dispuesto en el D.F.L. N¢ 1 de 2005, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del
Decreto Ley N2 2763 de 1979, y de las leyes N° 18.933 y N 18.469; en el Reglamento N° 136 de
2004 del Ministerio de Salud; en el Reglamento N° 140 de 2004 de los Servicios de Salud y en la Ley
N2 19.378, que establece el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal.

2° Que en septiembre del ano 2009 se promulga la ley N° 20.379 que crea el Sistema Intersectorial
de Proteccion Social e institucionaliza el Subsistema Chile Crece Contigo en el marco del Sistema de
Proteccién Integral a la Infancia, denominado “Chile Crece Contigo”, cuyo objeto es ofrecer a la
poblacién infantil un sistema integrado de intervenciones y servicios sociales que apoyen al nino,
nifia y su familia desde la gestacion, entregandoles las herramientas necesarias para que desarrollen
el maximo de sus potencialidades y capacidades, considerando el rol que desempefan los padres, la
comunidad y las instituciones publicas en la provisién de oportunidades y apoyos, se suscribio con
fecha 01 de abril de 2011 un Convenio de Transferencia de Recursos entre el Ministerio de
Planificacion, el Ministerio de Salud y el Fondo Nacional de Salud, aprobado por decreto supremo N?
41 y modificado por decreto supremo N° 108 de 2011, del Ministerio de Planificacion.

3°Que la implementacion y puesta en marcha de este Sistema de Proteccion Integral, requiere
generar una red de servicios publicos y programas debidamente coordinados, especialmente en el
nivel local, en funcién de los destinatarios finales de la intervencion - los /as nifos/as y sus familias -
de manera de asegurarles un conjunto de prestaciones y servicios sociales basicos, en las
dimensiones antes senaladas.

4° Que el convenio suscrito entre el Ministerio de Planificacion, el Ministerio de Salud y el Fondo
Nacional de Salud, tiene como fin la aplicacion del Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-
psicosocial a nifios y nifias desde su gestacion hasta que cumplan cuatro afios de edad, en
adelante el “Programa”.

5° Que, este programa tiene como finalidad, fortalecer el proceso de desarrollo de los nifios y nifas
desde su primer control de gestacion y hasta que ingresen al sistema escolar, en el primer nivel de
transicion o su equivalente, a través de la Red Asistencial de los Servicios de Salud del pais
(establecimientos de salud: atencién primaria, maternidades y servicios de hospitalizacion pediatrica
y neonatologia), mediante prestaciones de calidad y complementarias al actual control prenatal,
parto, puerperio, control de salud infantil y en periodos de hospitalizacion, generando las condiciones
basicas en el entorno psico-emocional y fisico en que se desenvuelven nifios y nifias, de manera que



se favorezca su desarrollo arménico e integral, conforme a la evolucion en su ciclo de vida.El PADBP
por tanto, integra la atencion de salud desde el nivel primario al terciario mediante intervenciones
psicosociales vinculadas y basadas en la gestion local.

En el marco de este programa, se consideraran acciones complementarias las relacionadas con el
fortalecimiento de los cuidados prenatales enfatizando la deteccion del riesgo, el desarrollo de planes
de cuidado con enfoque familiar, la atencién personalizada del proceso de nacimiento, la atencion
integral al nifio o nifia hospitalizada que enfatiza los cuidados para el desarrollo, el fortalecimiento del
control de salud del nifio o nifia con énfasis en el logro de un desarrollo integral y el fortalecimiento
de las intervenciones en la poblacién infantil en riesgo y/o rezagos en su desarrollo.

Se ha convenido lo siguiente:

PRIMERA: Para efectos de la aplicacion del “Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-psicosocial’, y en
cumplimiento de las obligaciones contraidas en el referido Convenio por el Ministerio de Salud y
Fonasa; es que las partes vienen en suscribir el presente Convenio de Ejecucién el que se entiende
formar parte integrante del Convenio de Transferencia de Recursos “Sistema de Proteccion Integral a
la Infancia -Chile Crece Contigo- Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-Psicosocial.”

SEGUNDA: Conforme lo sefialado en la clausula TERCERA del Convenio de Transferencia de
Recursos, el “Servicio” recibié por parte de la Subsecretaria de Redes Asistenciales y Fonasa los
recursos que ahora conviene en traspasar a la “Municipalidad”, destinados a cumplir con los
componentes sefialados y financiar las actividades del “Programa de Apoyo al Desarrollo
Biopsicosocial, del Sistema de Proteccion Integral a la Primera Infancia” recogidas con mas detalle
en el anexo del citado Convenio:

COMPONENTES:

1) Fortalecimiento del Desarrollo Prenatal: Atencion integral, sistematica y periddica con un
enfoque biopsicosocial que se otorga a la gestante con la participacion de su pareja u otra
persona significativa. Se inicia con el ingreso al control prenatal en el cual se consideran
esenciales, tanto el establecimiento de una relaciéon de ayuda entre la gestante y la matrona/
matrén, como la evaluacion del riesgo psicosocial, con estos antecedentes se disefna el plan
de salud personalizado y se priorizan las posteriores actividades que incluyen la atencion de
las gestantes.

- Fortalecimiento de los cuidados prenatales
- Atencién Integral a familias en situacion de Vulnerabilidad
- Educacion a la gestante y su pareja o acompafante significativo(a)

2) Atencién Personalizada del Proceso de Nacimiento: Atencion integral y personalizada a la
gestante y la pareja 0 acompafante en los diferentes momentos del proceso del nacimiento:
preparto, parto y posparto inmediato; atendiendo a sus necesidades emocionales y fisicas,
con el manejo oportuno del dolor y respetando la pertinencia cultural.

- Atencion Personalizada del Parto
- Atencion Integral en el Puerperio

3) Atencién al Desarrollo Integral del nifio y nifia hospitalizado(a): Atencién que considera
favorecer el desarrollo integral durante el periodo de hospitalizacién, con énfasis en la entrega
de cuidados acordes a las necesidades de cada nifio o nifa y su familia, mediante la



adecuacion del ambiente fisico, la deteccion de variables de riesgo psicosocial, las
intervenciones psicosociales y de estimulacion del desarrollo integral, empoderando a las
familias a través de actividades educativas.

- Atencion integral al recién nacido(a) hospitalizado(a) en neonatologia.
- Atencion integral al nifio y nifia hospitalizado(a) en pediatria.

4) Fortalecimiento del Desarrollo Integral del Nino y Nifia: Seguimiento a la trayectoria del
desarrollo de los nifios y nifias que se inicia con la atencion integral proporcionada a la madre,
al padre y a su hijo o hija en el control de la diada y que continua con las atenciones
proporcionadas al nifio o nifia para evaluar el estado de salud, el logro de los hitos del
desarrollo esperables para la edad, el contexto familiar del crecimiento, la calidad de relacion
vincular con la figura principal de cuidados v las intervenciones psicoeducativas que fomentan
las habilidades parentales en la crianza.

- Fortalecimiento del Control de Salud del Nifio y Nifia para el Desarrollo Integral
- Intervenciones Educativas de Apoyo a la Crianza con énfasis en el fortalecimiento de las
competencias parentales.

5) Atencién de Nifios y Nifias en Situacién de Vulnerabilidad: Prestaciones diferenciadas
establecidas para los nifios y nifias que presentan alguna situacion de vulnerabilidad en su
desarrollo, con énfasis en los nifios y nifias con diagndstico de rezago o déficit en su
desarrollo sicomotor.

- Fortalecimiento de las Intervenciones en Nifios y Nifias en Situacion de Vulnerabilidad,
Rezago o Déficit en su Desarrollo Integral

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N? 1268 del 12 de diciembre del 2014,
del Ministerio de Salud, que se entiende conocida por ambas partes y que la Municipalidad se
compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: De acuerdo a lo anterior, el “Servicio’, transfiere a la “Municipalidad”, la suma de
$18.867.849.- (dieciocho millones ochocientos sesenta y siete mil ochocientos cuarenta y
nueve pesos.-), para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias senaladas en la
clausula anterior.

CUARTA: La “Municipalidad” se compromete a cumplir las coberturas definidas en este convenio, asi
como, a cumplir las acciones sefialadas para las estrategias especificas.

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

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos obtenidos en los siguientes objetivos y
productos especificos:

Objetivo Especifico Numero 1: Fortalecer los cuidados prenatales enfatizando la educacion
prenatal, la atencién integral a las gestantes en situacion de vulnerabilidad, aplicando planes
de cuidado con enfoque familiar.



1. Ingreso al primer control prenatal con énfasis en el establecimiento de una relacion de ayuda y en
la deteccion de factores de riesgo psicosocial, con énfasis en la deteccion de signos de depresion
posparto.

2. Entrega a las gestantes bajo control la guia de la Gestacion “Empezando a Crecer”, incluidas las

guias con pertinencia cultural, CD de estimulacion prenatal y de la “Agenda de la mujer”.

Disefio del Plan de salud personalizado a las gestantes y su familia en situacion de vulnerabilidad

psicosocial.

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

Activacion de la Red Comunal Chile Crece Contigo segun vulnerabilidad psicosocial.

Educaciéon grupal o individual a las gestantes, su pareja o0 acompafante significativo,

incorporando el Programa de Apoyo al Recién Nacido en las tematicas a tratar.
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Objetivo Especifico Niimero 2: Fortalecer el control de salud del nino o nifa con énfasis en
intervenciones educativas de apoyo a la crianza para el logro de un desarrollo integral.

Primer control de salud Madre e Hijo o Hija de ingreso a la atencion primaria.

Entrega del material: “Acompafandote a descubrir I'y II”.

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

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

Intervencion Psicoeducativa grupal o individual enfocada en el desarrollo de competencias
parentales: uso de metodologia de fomento de habilidades de crianza Nadie es Perfecto.

Taller de promocién temprana del desarrollo: psicomotor y lenguaje de 0 a 6 meses
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Objetivo Especifico Nimero 3: Fortalecer las intervenciones en la poblacion infantil en
situacién de vulnerabilidad, rezagos y/o déficit en su desarrollo integral.

1. Atencién de salud al nifio y nifia en situacion de vulnerabilidad y/o rezago en su desarrollo
integral.

2. Atencion de salud al nifo y nifia con déficit en su desarrollo integral.

3. Visita domiciliaria integral (VDI) para familias con nifios y nifias menores de cuatro afos en
situacién de vulnerabilidad para su desarrollo biopsicosocial.

4. Modalidades de estimulacion en CES.

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. Intervencion especifica en Nifios o Niflas con rezago o déficit en su desarrollo en

las Modalidades de estimulacion.

Dichas actividades se ejecutaran en el siguiente establecimiento dependiente de la |. Municipalidad,
de acuerdo al siguiente detalle:

ESTABLECIMIENTO MONTO
Centro de Salud Familiar de Pinto $18.867.849-

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



Se efectuaran dos evaluaciones durante el afo:

La primera evaluacién, con corte DEIS al dia 30 de junio, la cual considera las actividades
realizadas desde enero a junio. De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se
efectuara la reliquidacion de la segunda cuota del Programa, del periodo en curso.

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

Los datos considerados en ambas evaluaciones del programa seran recolectados por el
Departamento de Informacion y Estadistica de Salud mediante los “Registros Estadisticos
Mensuales” (REM) y “Poblacién bajo control” y del Sistema de Registro y Monitoreo del Sistema de
Proteccion Integral a la Infancia. La fecha de extraccién de datos queda supeditada a la entrega de
las correspondientes bases por parte del DEIS. y del Registro y monitoreo del Sistema Integral a la
Infancia. Para que dicha informacion 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 Poblacién bajo control considerados en la evaluacion del
programa.

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

Durante el afio, el PADBP medira dos tipos de indicadores: a) de inversion, los cuales miden los
resultados de aquellas intervenciones en las que hay transferencia de recursos directos del
programa, con un peso de 85% yb) de contexto, que son intervenciones en las que el Programa ha
realizado inversiones ocasionales y que ademas son relevantes en términos de los impactos finales.
Estos indicadores de contexto tendran un peso del 15%.

El Decreto anual que determina el aporte estatal a municipalidades, identifica dentro de sus
considerandos a comunas cuya poblacién beneficiaria es inferior a las 3.500 personas como
comunas Costo Fijo; para estas comunas, la evaluacion se aplicar4d de acuerdo a los indicadores
trazadores

El cumplimiento del programa se determinard a través de los indicadores de inversion y de
contexto, los que pesan un 85% y un 15% respectivamente.

Dependera de las intervenciones que provea cada unidad administrativa los indicadores que se le
aplicaran:

e Para las que provean solo atencion primaria de salud se calcularan los indicadores A1 al A8y
los indicadores B1 al B4.

e Las ‘unidades administrativas’ que implementen sélo atenciéon secundaria medirén los
indicadores A9 al A12 y los indicadores B5 a B8.

e Para las que proveen atencion primaria y secundaria se promediara su resultado.

La férmula de calculo para cada indicadores sera: RP = ((N/D)/M) * P, donde RP es el resultando
ponderado, N el numerador, D el denominador, M la Meta, y P el ponderador.



Si una unidad administrativa no posee poblacion beneficiaria 0 no provee la intervencion en
cuestion, el peso ponderado de ese indicador se distribuira proporcionalmente entre el resto de los
indicadores de acuerdo al peso ponderado de las intervenciones restantes. Si algun indicador de
inversion correspondiere a las intervenciones: “Visita Domiciliaria Integral”, “Nadie es Perfecto”, “Sala
de estimulacion o modalidades estimulacion” su peso ponderado se redistribuira proporcionalmente
entre el resto de los indicadores de la misma intervencion.

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

Este set de indicadores contempla dos medios de verificacion. Uno corresponde a los
registros agregados e innominados provistos por el Departamento de Estadistica e Informacion en
Salud (DEIS) a través de los Registros Estadisticos Mensuales y de Poblacion Bajo Control, en sus
series A y P respectivamente.

La segunda fuente de informacion como medio de verificacion es el Sistema de Registro y
monitoreo del Sistema de Proteccion Social para dos intervenciones del programa: los talleres de
Competencias Parentales “Nadie es Perfecto” y el Programa de Apoyo al Recién Nacido. La inclusion
de este sistema de registro como medio de verificacion de indicadores, se enmarca en la ley 20.379
y en el Decreto Supremo N° 41y sus modificaciones.

SEPTIMA: Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente la definicion de objetivos, metas a lograr e indicadores,
estrategias, beneficiarios legales y localizacion (Servicio de Salud, comuna y establecimientos).

El Ministerio de Salud, a través de los respectivos Servicios de Salud, asignara a los Municipios
mediante un convenio, los recursos correspondientes destinados a financiar las actividades
especificas de este Programa.

Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 02 cuotas de acuerdo al
siguiente esquema de cumplimiento:

La primera cuota, correspondiente al 50% del total de los recursos del convenio a la fecha de total
tramitacion de la resolucion aprobatoria del mismo..

La segunda cuota, podra corresponder a un maximo de un 50% restante del total de recursos y
estara sujeta a la evaluacion de cumplimiento de metas. Asimismo, el grado de cumplimiento de los
indicadores, sera oportunamente informado por la unidad de procesamientos de datos que instruya la
Subsecretaria de Redes, segln los datos recolectados por el Departamento de Informacion y
Estadistica de Salud mediante el sistema de “Registros Estadisticos Mensuales” (REM) y “Poblacion
bajo control” y del Sistema de Registro de Derivacion y Monitoreo (SDRM) del Ministerio de
Desarrollo Social

Resultado de la Evaluacién: Porcentaje de Porcentaje de Descuento de
Cumplimiento de Metas recursos 22 cuota del 50%
Cumplimiento mayor a 50% 0%
Cumplimiento menor a 50% Entrega de Recursos proporcional al
cumplimiento




Agregado a los recursos anteriores el Servicio de Salud podra reasignar los recursos no entregados
a las comunas que no cumplen las metas establecidas a aquellas comunas que habiendo cumplido
las metas, requieran fortalecer las prestaciones del Programa.

Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas
enla Resolucién N° 759 de 2003, dela Contraloria General de la Republica, que dispone la
obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el
Servicio respectivo, segun se sefiala en la clausula DECIMA.

OCTAVA: En caso de que la “Municipalidad” se exceda de los fondos destinados por el Servicio de
Salud para los efectos de este convenio, debera asumir el mayor gasto que involucre su ejecucion.
En caso que habiendo ejecutado los recursos, segun lo acordado y optimizando el gasto, quedasen
recursos excedentes, la “Municipalidad”, podra utilizarlos previa visacion de la Gerencia Chile Crece
Contigo del “Servicio”.

NOVENA: El Servicio requerira a la Municipalidad los datos e informes relativos a la ejecucion del
Programa con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante
supervision, control y evaluacién del mismo sin perjuicio de las revisiones que pudiese efectuar, en
términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio.

Igualmente, el Servicio debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz
los objetivos del presente convenio.

Ademas la “Municipalidad” debera enviar informe financiero, al Departamento Red Asistencial del
“Servicio”, en las siguientes fechas:

= 31 de julio, el que incluird el monto total de los recursos recibidos a la fecha, el monto
detallado de los gastos devengados y el saldo disponible, al 30 de junio.

= 18 de enero de afio siguiente, el que incluira el monto total de los recursos recibidos a la
fecha, el monto detallado de los gastos y el saldo disponible, al 31 de diciembre. Este informe
corresponderé a la rendicion final del “Programa” deberd estar respaldado con las copias de
las facturas y/o boletas correspondientes.

DECIMA: Las partes establecen que la ejecucion de los gastos debe atenerse a la Ley de
Contrataciones Publicas y la totalidad de los dineros que por este acto se traspasan, deberan ser
rendidos los 5 primeros dias de cada mes de acuerdo a instrucciones emanadas del Ord. 3A2 N°
1000 de fecha 27 de septiembre del 2012, del Departamento de Finanzas Servicio de Salud Nuble y
Ord. 3A2 N2 245 del 09 de marzo del 2012, del Director del Servicio de Salud Nuble. (Resolucion
759/2003, Fija Normas de Procedimiento sobre Rendicién de Cuentas de Contraloria General de la
Republica.)

UNDECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Municipio debera devolver,
dentro del plazo de 30 dias corridos, los valores correspondientes a la parte no ejecutada de las
prestaciones acordadas en este convenio. De no cumplir dentro del plazo estipulado, la
Municipalidad autoriza expresamente al Servicio de Salud para descontar de los Programas de
Atencién Primaria (PRAPS) las sumas correspondientes.



DECIMO SEGUNDA: El presente convenio tendra vigencia desde el 1° de enero hasta el 31 de
diciembre del 2015.

Para constancia, firman:

R. IVAN PAUL ESPINQZA
DIRECTOR T.Y
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5 4 vulnerabilidad gestantes en situacién deriesgo Ned R e deri : sl
rena psicasocial psicasocial seglin EPsA. egesFantes cnn‘smuaclon eriesgo psicosocia T
segln EPSAal ingreso a control prenatal,
Namero de gestantes que ingresan a educacion
Sk licadiinalla Porcenta]e_de gestantes que INGresan a forpa|: tematicas de autocuidado, preparacién para K
I. Fortalecimiento geitantay sl para|aio educacién grupal: tematicas de el parto yapoyo a la erianza en la atencién
au idado, preparacién para el parto i 80% 4%
A2 del Desarrollo SearpaKante tocuidado, pi p pi p primaria
Prenatal N y apoyo a la crianza en la atencién
significativo(a) " )
primaria Total de gestantes ingresadas a control prenatal REM AQ5
IV. Fortalecimiento | A. Fortalecimiento del . Numero de diadas controladas dentro de los 10 dias
; Porcentaje de diadas controladas Hanil ié .
| d lud del nifi e vida del recién nacido(a)
A3 | . del desa rrn.\Lo co"\‘_m' dexalydow nino dentro de los 10 dias de vida del recién 70% 9% REM AD1
integral del nifioy |y nifia para el desarrollo :
|a rilfia intengral nacido(a) Namero de recién nacidos ingresada a control
Porcentaje de madres, padres o cuidadores(as) de REM A27
IV. Fortalecimiento N —— Porcentaje de madres, padres o nifios(as) menores de 5 afios que ingresa a talleres |Jun.: 2,9%
5 cio . . "
del desarrollo .n ArYanCiones cuidadores(as) de nifios(as) menores |Nadie es Perfecto
A | - educativas deapoyoa la o - 2 10%
integral del nifioy i de 5 afios queingresa a talleres Nadie
18 i SEHaEa s Parfacto Poblacion bajo control de nifios(as) menores de 5 | . o oo REM P02
afios i
V. Fortalecimiento N . . Numero de talleres Nadie es Perfecto iniciado por
dal desarolla B. Ilntervencwones Promedic de talleres Nadie es Perfecto facilitadores vigentes a la fecha de corte RiL7
AS i | del nif educativas de apoyo a la| iniciados por facilitadores vigentes a Dic:3.4 10% SRDM CHCC*
BiegTa e Ny celiiiza L fachacde.corte Namero de facilitadores Nadie es Perfecta vigentesa | = = >/
e la fecha de corte
Numero nifios(as) menores de 1 afio cuyas madres, REM A27
oL Porcentaje de nifios(as) menores de 1 padres o cuidadores{as) ingresan a talleres de
IV. Fortalecimiento % = P i6n del llo: si j
P ailé B. Intervenciones afio cuyas madres, padres o romocién del desarrollo: sicomotor y lenguaje.
el desarri ¢ " "
AB integral del nifioy educativas deapoyo a la| cuidadores(as) ingresan a talleres de 20% 15%
% la nif crianza Promocién del desarrollo: sicomotor y REM P02
anine lenguaje Namero de nifios{as) bajo control menores de 1 afio
A. Fortalecimiento de las Namero de nifios(as) con resultado de déficiten el
e Bt S intervenciones en nifiosy| Porcentaje de nifios(as) con resultado desarrollo psicomotor en la primera evaluacion, REM AQS5
= V-enm nee "”_ms nifias en situacion de | de déficiten el desarrollo psicomotor ingresados a sala de estimulacién
A7 |y nifias en situacién g i i 90% 15%
4 i Gilidad vulnerabilidad, rezago y | en |a primera evaluacién, ingresados a
@ vuinerabilidad | deficit en su desarrollo sala de estimulacién Nimero de nifios(as) con resultado de déficiten REM AD3
integral EEDP y TEPSi en la primera evaluacidn
A Fortalecimiento de las y . - Numero de Visitas Domiciliarias Integrales
_ lintervenciones en nifiosy Promedio de Visitas Domiciliarias | reqjizadas a familias de nifios(as) con resultado de TV
V. Atencidn de nifios hikncersitiibniie Integrales realizadas a familias déficit en el desarrollo psicomotor segtin EEDP y
A8 |y nifias en situacion i nifios(as) con resultado de déficiten el TEPSI 1,50 9%
- vulnerabilidad, rezago y % A i
de vulnerabilidad i desarrollo psicomotor segun EEDP y =
déficit en su desarrollo TEPSI Numero de nifios(as) con resultado de déficiten RiNiaEs
integral EEDP y TEPSi en la primera evaluacion

* Sistema de Registro, Derivacién y Monitereo de Chile Crece Cor

85%




HOSPITALES

L L
Numero de mujeres beneficlarias que asisten a taller
o C.Educaciénala . . oz idades del i REM A27
|. Fortalecimiento 2 Porcentaje de mujeres beneficiarias |en la Maternidades Servicio de 5alu
gestantey su pareja © 2 : .
A9 del Desarrollo s oompaRants que asisten a taller en la Maternidades 40% 17%
Prenatal . S del Servicio de Salud Numerc de partos atendidos de mujeres
significativo(a) e o REM A24
beneficiarias en hospitales del Servicio de Salud.
Nimero de recién nacidos con pese mayor ¢ igual a
1. Atencién o . 2.500 gramos con contacto piel a piel mayor o igual REM A24
" . Porcentaje de recién nacidos(as) con :
personalizada del A. Atencidn 3 . X a 30 minutes
Al0 L contacto piel 3 piel mayor oigual a 30 80% 26%
proceso de personalizada del parto S
nacimiento Numero de recién nacidos con peso mayor o igual a
REM A24
2.500 gramos
Numero de recién nacidos(as) (hasta 28 dias)
{11, Atencién integral A. Atencién integral al |Porcentaje de recién nacwdos(a.s} (hasta egresados del Servicio de Pediatria o Neonatologia
- del nifig v nifa recién nacido(a) 28 dias) egresados del Servicio de atendidos por profesional del equipo psicosocial 45% 21% REM A 21
hospiaiizad hospitalizado(a) en Pediatria o Neonatologia atendidos por
papEliaaco neonatologa profesional del equipe psicesocial |Numero de recién nacidos(as) (hasta 28 dias)
egresados del Servicio de Pediatria o Neonatologia
Nimero de nifios(as) mayores de 28 dias y menores
o Porcentaje de nifios(as) mayores de 28 de 5 afios, egresados de unidad de atencién
= A. Atencidn integral al 5 i 8 . F
111. Atencién integral Fecidin riacidola) dias y menores de 5 afios, egresados de Pedidtrica atendidos por equipo psicosocial
Al2 del nifio y nifia hospitalizado(a) en unidad de atencién Pedidtrica 35% 21% REM A 21
hospitalizado ~hatila atendidos por profesional de! equipo | Numero de nifics(as) mayores de 28 dias y menores
I
e psicosocial de 5 afios, egresados de unidad de atencidn
Pedidtrica

ANEXO N° 2INDICADORES

ATENCION PRIMARIA

DE CONTEXTO

* Sistema de Registro, Derivacién y Monit

o de Chile Crece Contigo

to durante

Id b i
Numero de controles prenatales realizados en
I. Fortalecimiento A, Fortalecimisnto de prC_EﬂfﬂiEdE controles prenala’es presencia de pareja, familia u otro
Bl del Desarrollo . realizados en presencia de pareja, 30% 3% REM AD1
cuidados prenatales .
Prenatal familiar u otro Numero de controles prenatales realizados
. ! Numero de controles de salud entregados a
IV. Fortalecimiento | A Fortalecimiento d'_fl Porcentaje de controles de salud nifios(as) menores de 4 afios en los que participa el
del desarrollo control de salud del nifio i dra
B2 | . = e entregados a nifios(as) menores de4  [R3CIE 25% 3% REM AO1
integral del nifioy |y nifia para el desarrollo| _ i 5
o 5 afios en los que participa el padre. Numerc de controles de salud entregados a
la nifia intengral . =
nifios(as) menores de 4 afios.
A.Fortalecimiento de las Numero de nifios(as) con rezago derivados a
intel iones en nif i i ié
V. Atencién de nifios n LVE"C'UH n r‘““‘“\‘ . modalidad de estimulacién
a3 fint SHURETS nifias en situacién de |Porcentaje de nifios(as) con rezago 80% 2%
nifia acion - . i g S
vd : o billdad vulnerabilidad, rezago y |derivados a modalidad de estimulacién|yimero de nifios(as) con resultado de rezago en REM.AD2
e vulnera FrIpn
déficit en su desarrollo EEDP y TEPSi en la primera evaluacién
integral
Numero de nifios(as) de 7 a 11 con resultado
A. Fortalecimiento de las 'Normal' (sin rezago) en la reevaluaciény queen la
- 5 intervenciones en nifios 2 rimera aplicacid i esult
V. Atencioén de nifios s 4 5 % Porcentaje de nifios(as) de 7 a 11 P Pllcaciomtuvisron’ fido cdererago;
2 i Z nifias en situacién de = riesgo o retraso.
B4 |vnifias en situacidon 3 meses con alteraciones en el DSM 80% 7% REM AD3
S vulnerabilidad, rezago y i "
de vulnerabilidad déficit en su desarrollo recuperados Namero de nifios{as) de 7 a 11 meses
Integral diagnosticados con alteraciones del DSM de 7 a 11
meses
HOSPITALES 15%

hospitalizado

hospitalizado(a) en
necnatologia

con lactancia materna exclusiva

Numero de egresos de neonatologia

I1. Atencién . Niumero de partos con acompafiami
personalizada del A. Atencidn Porcentaje de partos con preparto y parto de mujeres beneficiarias
a i to ¥,
e proceso de personalizada del parto compafiamiento durante preparto y 80% 2% REM A24
nacimisnte parto Nimero de partos de mujeres beneficiarias
1. Atencién Numero de egresos de maternidad con lactancia
personalizada del |A. Atencién integral en el |[Porcentaje de egresos de maternidad materna exclusiva
BE - . A 90% 5% REM A24
proceso de puerperio con lactancia materna exclusiva
nacimiento Numero de egresos de maternidad
I, Atencidn R E A Namero de mujeres que recibe el set de implementos
5 N Porcentaje de mujeres que recibe el set p :
87 personalizada del |A. Atencion integral en el deimplemantos v que participan en y que participan en sesién educativa en puerperio 90% 59 SR PARN
proceso de puerperio ~ : i
et sesion educativa en puerperio N .
nacimiento Nimero de mujeres que recibe el set de implementos
& | A. Atencitn integral al Nimero de egresos de neonatologia con lactancia
Al ion i h
1) Ateeion integea recién nacido(a)  |Porcentaje de egresos de neonatologia |materna exclusiva
B8 del nifio y nifia 70% 3% REM AZ4

15%



ANEXO N° 3 INDICADORES LINEA BASE PADB (COSTO FIJO)

ATENCION PRIMARIA (COSTO FUO)

Ndmero de Visitas Domiciliarias Integrales

la nifa

lenguaje

Namero de nifios(as) bajo control menores de 1 afio

\Foralcimiento | B. ?iﬂfiiﬂs?;‘:‘as.’::‘ze 1::;“::"150 ‘Zzl\ﬁZSiii [:fori;i‘!i::i::n realizadas a gestantes en riesgo segiin EPsA REM A26
I I I H i
a1 | del Desarrallo A e lac pralEs [ER/Ie 4 : aplicada en el primer control prenatal 1,50 20%
Beanails vulnerabilidad gestantes en situacion de riesgo S S - =
en - ; ° i s0C
e sleosocial segtin EPSAL eges,antes ccnISItuac on de riesgo psicosocia REMAD3
segln EPSAal ingreso a control prenatal.
‘ ) Nimero de gestantes que ingresan a educacion
o C. Educaciéna la PO'CZ”“W_“ gestanlt?s Que ingresan a lgry pa: teméticas de autacuidado, preparacion para i
|, Fortalecimiento gestante y su pareja 0 [ |..|cat|ﬁn grupa .Fematlcas de ¢l parto yapoyo a la crianza enla atencion
A2 del Desarrollo N autocuidado, preparacién para el parto imarla 80% 15%
acompaiiante : b5 primari
Prenatal o i yapoyo a la crianza en la atencion
significativo(a) -
primaria Total de gestantes ingresadas a control prenatal REM AD5
Porcentaje de madres, padres o cuidadores(as) de RENALT
IV, Fortalecimiento : Porcentaje de madres, padres o nifios(as) menores de 5 afios que ingresa a talleres |Jun.:2,9%
B. Intervenciones . -
del desarrollo . cuidadores(as) de nifios(as) menores |Nadiees Perfecto
M| . b educativas deapoyoa la 5 ! ; 20%
integral del nifio y ) de 5 afios que ingresa a talleres Nadie
4 7ifia crianza o Perfecto Poblacién bajo control de nifios(as) menores de 5 Dic.:5.5% REM P02
afios :
A Fortalecimiento de las Nimero de nifios(as) con rezago derivados a
intervenciones en nifios i i i6
e L e ¥ _ - modalidad de estimulacion
o S nifias enssituaciénde |Porcentaje de nifios(as) con rezago
B3 |y nifias en situacion - ; ! ¥ . 80% 20% REM AQ3
Ml vulnerabilidad, rezago y |derivados a modalidad de estimulacion|yimerg de nifios(as) con resultado de rezago en
I e
déficiten su desarrollo EEDP y TEPSi en la primera evaluacion
integral
Porcentaje de nifios(as) menores de 1 | N i i
i il 7 . j (as) s Numero nlnos.[as) menores f:le 1 afio cuyas madres, REM A27
el desarrallo B. Intervenciones afio cuyas madres, padres o padres o cuidadores(as) ingresan a talleres de
Ab - educativas deapoyo a la| cuidadores{as) ingresan a talleres de | Promacion del desarrollo: sicomotor y lenguaje. 20% 25%
| . ¥
Bl ¥ crianza Promocion del desarrollo: sicomotor y REM PO2

100%




