Servicio Salud
Bio Bio

REF..APRUEBA CONVENIOS PROGRAMA DE

APOYO AL DESARROLLO BIO-PSICOSOCIAL
g";g;‘e"“e EN LAS REDES ASISTENCIALES (CHILE
CRECE CONTIGO) CON MUNICIPALIDADES
DE QUILACO, QUILLECO Y TUCAPEL.

PLA / JRV./rhf “[']168?
' RESOLUCION EXENTA N° /

LOS ANGELES, 1 4 MAY 2013

VISTOS : estos antecedentes, los Convenios sobre
Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-Psicosocial en las Redes Asistenciales (Chile Crece Contigo),
suscritos con fecha 11 de Abril de 2013, entre este Servicio de Salud y las MUNICIPALIDADES DE
QUILACO, QUILLECO Y TUCAPEL; la Resolucion N°1600 del 2008 de la Contraloria General de
la Republica; los arts. 20, 21, 22 y 23 del D.L. N° 2763 de 1979 cuyo texto refundido, coordinado y
sistematizado fue fijado por el D.F.L. N° 1 del 2005 del Ministerio de Salud; el articulo 8 y 9 del D.S.
N° 140 del 2004 del Ministerio de Salud, Reglamento Organico de los Servicios de Salud y el
Decreto Exento N°11 del 23 de Enero del 2013, del Ministerio de Salud que determiné el orden de
subrogancia en el cargo de Director de este Servicio de Salud, dicto la siguiente:

RESOLUCI] QN

1.- APRUEBANSE los Convenios sobre Programa de
Apoyo al Desarrollo Bio-Psicosocial en las Redes Asistenciales (Chile Crece Contigo), suscritos con
fecha 11 de Abril de 2013, entre este Servicio de Salud y las MUNICIPALIDADES DE QUILACO,
QUILLECO Y TUCAPEL, en virtud del cual se transfieren recursos por la suma de $10.800.819.-,
$3.355.239.- y $4.645.817.- respectivamente, para alcanzar el prop6sito y cumplimiento de las
estrategias sefialadas en el convenio.

2.- Imputese el gasto al Item 24-03-298-002
“Reforzamiento Municipal”, del Presupuesto del Servicio de Salud Bio Bio.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

PILAR DEL CAR
DIRECTORA (S)
SERVICIO DE SALUD BIO B

Distribucion :

- Min. Salud Div. At. Primaria

- Depto. Administracién y Gestion de la Informacién — Min. Salud
- Alcaldes Municipalidades de: QUILACO, QUILLECO Y TUCAPEL.
- Depto. Atencién Primaria

- Depto. Finanzas SS BB

- Depto. Asesoria Juridica SS BB

- Depto. Auditoria SS.BB.

- Of. Contabilidad SS BB

- Encargada de Proyectos SS BB

- Oficina de Partes



CONVENIO DE EJECUCION “PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO
BIO-PSICOSOCIAL EN LAS REDES ASISTENCIALES” ENTRE SERVICIO DE
SALUD BIO BIO Y I. MUNICIPALIDAD DE QUILACO

En Los Angeles a 11 de Abril del 2013, entre el Servicio de Salud Biobio, persona
juridica de derecho publico, domiciliado en calle Avenida Ricardo Vicufia N° 147
interior, Edificio 7, 4° piso, Los Angeles, representado por su Directora Subrogante
Sra. Pilar Lopez Alarcon, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la
llustre Municipalidad de QUILACO , persona juridica de derecho publico,
domiciliada en calle Cérdova N° 46, Quilaco, representada por su Alcalde don
Rolando Tirapegui Mufioz, de ese mismo domicilio, en adelante la
“Municipalidad” o “el Municipio “, y:

CONSIDERANDO

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

2° Que en Septiembre del afio 2009 se promulga la ley N° 20.379 que crea el
Sistema Intersectorial de Proteccion Social e institucionaliza el Subsistema Chile
Crece Contigo en el marco del Sistema de Proteccion Integral a la Infancia,
denominado “Chile Crece Contigo”, cuyo objeto es ofrecer a la poblacion infantil
un sistema integrado de intervenciones y servicios sociales que apoyen al nifo,
nina y su familia desde la gestacion, entregandoles las herramientas necesarias
para que desarrollen el maximo de sus potencialidades y capacidades.
Considerando el rol que desempenan los padres, la comunidad y las instituciones
publicas en la provisién de oportunidades y apoyos, se suscribié con fecha 01 de
abril de 2011 un Convenio de Transferencia de Recursos entre el Ministerio de
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

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 aplicacién del Prog{ama de
Apoyo al Desarrollo Bio- Psicosocial a nifios y nifas desde su gestacion hasta
que cumplan cuatro afios de edad, en adelante el “Programa”.

iRECIBiDO AS. JURIDICA
0 6 MAY 2013

!Fecha.:

Integral, requiere generar una red de servicios publicos y programas debidamente <77
coordinados, especialmente en el nivel local, en funcién de los destinatarios finales /|
de la intervencion — los /as nifios / as y sus familias — de manera de asegurarles /
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5° Que, este Programa tiene como finalidad, fortalecer el proceso de desarrollo de
los nifilos y nifias desde su primer control de gestacion y hasta que ingresen al
sistema escolar, en el primer nivel de transicién o su equivalente , a través de la
Red Asistencial de los Servicios de Salud del pais (establecimientos de salud:
atencion primaria, maternidades y servicios de hospitalizacién pediatrica y
neonatologia), mediante prestaciones de calidad y complementarias al actual
control prenatal, parto, puerperio, control de salud infantil y en periodos de
hospitalizacién , generando las condiciones basicas en el entorno Psico-emocional
y fisico en que se desenvuelven nifios y nifias, de manera que se favorezca su
desarrollo arménico e integral, conforme a la evolucion en su ciclo de vida. El
PADBP por tanto, integra la atenci6n de salud desde el nivel primario al terciario
mediante intervenciones psicosociales vinculadas y basadas en la gestién 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, el
fortalecimiento del control de salud del nifio o nifia con énfasis en el logro de un
desarrollo integral y el fortalecimiento de las intervenciones en la poblacién infantil
en riesgo y/o rezagos en su desarrollo.

Se ha convenido lo siguiente:

PRIMERO: Para efectos de la aplicacién del “Programa de Apoyo al Desarrollo
Bio-Psicosocial”, y en cumplimiento de las obligaciones contraidas en el referido
Convenio por el Ministerio de Salud y Fonasa; es que las partes vienen en
suscribir el presente Convenio de Ejecucion 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 Desarrolio Bio-
Psicosocial.”

SEGUNDO: Conforme lo sefialado en la clausula Tercera del Convenio de
Transferencia de Recursos, el “Servicio” recibidé por parte de la Subsecretaria de
Redes Asistenciales y Fonasa los recursos que ahora conviene en asignar 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
periédica con un enfoque Biopsicosocial que se qtorga a I.a.gestante. con la
participacion de su pareja u otra persona significativa. Se inicia con el ingreso
al control prenatal en el cual se consideran esenciales, tanto el
establecimiento de una relacion de ayuda entre la gestante y la matrona/
matrén, como la evaluacion del riesgo psicosocial, con estos anteceder!tes se
disefia el plan de salud personalizado y se priorizan las posteriores actividades
que incluyen la atencion de las gestantes.

2) Fortalecimiento del Desarrollo integral c!el Nifo y Ni'ﬁ_a:. Seguimiento a la
trayectoria del desarrollo de los nifios y nifias que se inicia con la atencién
integral proporcionada a la madre, al padrey a su .huo o hija en fel cont.r~o| de la
diada y que continua con las atenciones proporcionadas al niiio o nifia para
evaluar el estado de salud, el logro de los hitos del desarrollo g§pe(ables para
la edad, el contexto familiar del crecimiento, la calidad de relacion vincular con



la figura principal de cuidados y las intervenciones sicoeducativas que
fomentan las habilidades parentales en la crianza.

3) Atencion de Niifios y Nifias en Situacion de Vulnerabilidad: Prestaciones
diferenciadas establecidas para los nifios y nifias que presentan alguna
situacion de vulnerabilidad en su desarrollo, con énfasis en los nifios y nifias
con diagnodstico de rezago o déficit en su desarrollo sicomotor.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 09 del 04 de
Enero del 2013 del Ministerio de Salud, anexa al presente convenio y que se
entiende forma parte integrante del mismo, el que la Municipalidad se compromete
a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERO: De acuerdo a lo anterior, el “Servicio”, transfiere a la “Municipalidad”,
la suma de $ 10.800.819, para alcanzar el propésito y cumplimiento de las
estrategias sefaladas en la clausura anterior.

CUARTO: 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-psicosocial en las Redes Asistenciales”, para las personas
validamente inscritas en la comuna.

Para tales efectos, se debera remitir al Referente del Programa de la
Direccién de Servicio el plan de gastos 2013. El traspaso de los recursos estara
condicionado a la recepcién conforme de dicho documento (Anexo: Plan de
gastos, cuadro Excel)

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

Objetivo Especifico Nimero 1: Fortalecer los cuidados prenatales
enfatizando la educacion prenatal, la atencion 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 relacién de
ayuda y en la deteccién 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 Gestacién “Empezando a Crecer”,
incluidas las guias con pertinencia cultural, CD de estimulacion prenatal y de la
“Agenda de la mujer”.

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

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

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

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

Objetivo Especifico Numero 2: Fortalecer el control de salud del niiio o niiia
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 atencién primaria.

Entrega del material: “Acompafiandote a descubrir 1 y II”.

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

Control de Salud con evaluacién y seguimiento del desarrollo integral del nifio y nifa.
Intervencion Psicoeducativa grupal o individual enfocada en el desarrollo de
competencias parentales: uso de metodologia de fomento de habilidades de crianza
Nadie es Perfecto.

ORWONA

Objetivo Especifico Niimero 3: Fortalecer las intervenciones en la poblacion
infantil en situacién de vulnerabilidad, rezagos y/o déficit en su desarrolio
integral.

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

2. Atencidn de salud al nifio y nifia con déficit en su desarrolio integral.

3. Visita domiciliaria integral (VDI) para familias con nifios y nifilas menores de cuatro
afios en situacion de vulnerabilidad para su desarrollo biopsicosocial.

4. Modalidades de estimulacién en CES.

Dichas actividades se ejecutaran en los establecimientos dependientes de la
“Municipalidad”, es decir Departamento de Salud y sus respectivas Postas.

SEXTO: El monitoreo y evaluacién tendra como primera instancia al Servicio yen
segunda instancia a la Unidad Chile Crece Contigo de la Division de Atencion
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 afio:

La primera evaluacion, con corte 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 afio en curso.

La segunda evaluacion y final se realizara 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 aio siguiente.

Los datos considerados en ambas evaluaciones del Programa seran recolectados
por el Departamento de Informacién y Estadistica de Salud mediante el sistema de
“Registros Estadisticos Mensuales” (REM) y “Poblacién bajo control” y del Sistema‘
de Registro y Monitoreo del Sistema Integral a la Infancia. La fecha de extraccion
de datos sera el dia 31 de Julio, para el primer corte y 23 de Enero del afo
siguiente, para el segundo corte. 7

/
Para que dicha informacién refleje las actividades realizada's- por los equipos
locales, tanto los referentes del Servicio como los referentes m|n|§ter|ale§ deberan
velar por el oportuno envio de los datos REM y poblacion bajo control
considerados en la evaluacion del programa.

La extraccion 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 indicadores tanto de ir_wersién, que considera la
medicion a nivel de resultados intermedios de aquellas intervenciones en las que
hay transferencia de recursos y que tendran un peso total de 85%, indicadores de




contexto, que son intervenciones en la 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%. También existen
indicadores de linea de base que corresponde a indicadores que miden acciones
que estaran en proceso de socializacién y pilotaje y que, de acuerdo a los
resultado de su implementacion, podrian incluirse como indicadores de inversion
el afio siguiente.

El cumplimiento del Programa se determinara 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:

» Para las que provean solo atencién primaria de salud se calcularan los
indicadores A1 al A17 y los indicadores B1 al BS.

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

Si la Municipalidad no posee poblacién beneficiaria o no provee la intervencion en
cuestién el peso ponderado de ese indicador se distribuird proporcionalmente
entre el resto de los indicadores de acuerdo al peso ponderado de las
intervenciones restantes. Si algin indicador de inversién correspondiere a las
intervenciones: “Visita Domiciliaria Integral’, “Nadie es Perfecto”, “Sala de
estimulacién o modalidades estimulacién” su peso ponderado se redistribuira
proporcionalmente entre el resto de los indicadores de la misma intervencion.

Si la Municipalidad no ingresa los datos de cumplimiento del Programa, segun los
plazos establecidos se consideraran con cumplimiento minimo.

La ponderacién de cada indicador se adjunta en Anexos N°1, N°2 y N°3.

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

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

SEPTIMO: Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente
las actividades relacionadas al mismo, teniendo presente la definicién de objetivos,
estrategias, metas a lograr e indicadores.

Los recursos se entregaran en dos cuotas, de acuerdo a la siguiente manera y
condiciones:

La primera cuota, correspondiente al 50% de los fondos, una vez que se
encuentre totalmente tramitado el acto administrativo que aprueba el convenio
entre el Servicio y la Municipalidad y se entregue dicho documento en el Ministerio

de Salud.



La segunda cuota correspondiente al 50 % de los fondos se traspasara en el mes
de Agosto conforme a los resultados de la evaluacién que se efectuara de acuerdo
a los indicadores definidos, con corte al 30 de Junio del afo en curso, siendo
condicién necesaria la entrega oportuna de los informes financieros sefalados en
la clausula novena.

RESULTADO DE LA EVALUACION | ENTREGA DE RECURSOS

Entrega de recursos proporcional al

- 0
Cumplimiento menor a 50 % cumplimiento

Cumplimiento mayor a 50 % Sin reliquidacion

Los gastos del Programa se imputaran al subtitulo 24. Dichos recursos deberan
destinarse para apoyar el recurso humano, que permite el logro de los objetivos
del Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-psicosocial.

OCTAVO: En caso de que la “Municipalidad” se exceda de los fondos destinados
por el Servicio 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”.

NOVENO: El “Servicio”, requerira a la “Municipalidad”, los datos e informes
relativos a la ejecucion del “Programa” y sus estrategias, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante
supervision, control y evaluacién del mismo.

Ademas la “Municipalidad” debera enviar informe financiero, al departamento que
el “Servicio” que para este efecto designe, en las siguientes fechas:

» 31 de Julio, el que incluira 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 correspondera a la rendicién final del
“Programa” debera estar respaldado con las copias de las facturas y/o
boletas correspondientes.

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

DECIMO: Sera responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta
administracién de los fondos recibidos, gastados e invertidos en las diferentes
unidades de Salud. Lo anterior, independientemente de las atribuciones que le
competen al Servicio, en el sentido de exigir oportunamente la rendiciéon de



cuentas de los fondos entregados y de las revisiones que pudiese efectuar, en
términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio.

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

DECIMO PRIMERO: El presente convenio tendra vigencia a partir de la total
tramitacion del acto administrativo que aprueba el presente convenio, se
prorrogard en forma automatica y sucesiva, en la medida que el Programa a
ejecutar cuente con la disponibilidad presupuestaria, segun la ley de Presupuestos
del Sector Publico del afio respectivo, salvo que el convenio termine por
incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en él, o su ejecucion se
desvia de los fines que se tuvieron a la vista para celebrarlo o que las partes
decidan ponerle término por motivos fundados.

Las partes dejan constancia que por tratarse de un programa ministerial que se
ejecuta todos los afos, las prestaciones descritas en éste se comenzaron a
otorgar desde el 01 de enero, razén por la cual dichas atenciones se imputaran a
los recursos que se transferiran en conformidad a lo sefialado en el presente
convenio, todo lo anterior en conformidad con lo dispuesto en el articulo 52 de la
ley 19.880 que autoriza la retroactividad del acto administrativo, en la medida en que
produce efectos favorables para las partes y no lesiona derechos de terceros.

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

DECIMO SEGUNDO: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el
Servicio, podra supeditar el monto de los recursos a entregar el afio siguiente al
municipio los montos correspondientes a las partes del convenio no ejecutados
y/o de los saldos financieros no rendidos.

DECIMO TERCERO: La representacion de la Sra. Pilar del Carmen Loépez
Alarcén, para representar al Servicio consta en el Decreto Exento N° 11 de fecha
23 de Enero del 2013 del Ministerio de Salud.

I. Municipalidad, consta en el Decreto Alcaldicio N° 3328 de fecha 06 de Diciembre

La representacién de don Rolando Tirapegui Mufioz, para actuar en nombre de la %7
del 2012.

Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.
DECIMO CUARTO: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno (,(/

en poder del Servicio de Salud, uno en poder de la Municipalidad y los dos
restantes en la del Ministerio de Salud, Division de Atencién Primaria.

////)/&/7
@UNVP IDAD QUILACO




ANEXO N * 1 INDICADORES DE INVERSION PADBP

d Componente Subcomponente | Indicador Numerador / Denominador Meta | Ponderacién M?dio de
verificacion
ATENCION PRIMARIA
5 Nimero de aplicaciones de EPsA al ingreso a
I A. Porcentaje de P greso REM AO3 Seccion G
. . gestantes con contro! prenatal
Al Fortalecimiento | Fortalecimiento EPsA aplicada 3} 100%
del Desarrollo de cuidados ingre sopa contro! NG d tantes i d wol ° 3.0%
atal dmero de gestantes ingresadas a control L.
Prenata prenatales prenatal prenatal REM A0S Seccidn A
Porcentaje de
gestantes Namero de gestantes derivadas a equipo de
B. Atencidn derivadas a cabecera por deteccién de riesgo segin EPsA REM AO3 Seccion G
l. integral a equipo de aplicada al ingreso a control prenatal
Fortalecimiento familias en cabecera por
A2 del Desarrollo situacién de deteccion de 90% 2,5%
P In T ,
renatal w sii:::::::d £ ;:isgo Iis:ag::al Numero de gestantes con riesgo al ingreso a REM A L
P . P contro! prenatal segin EPsA M A03 Seccion G
ingreso a control
prenatal
Promedio de
Visitas Numero de Visitas Domiciliarias Integrales
B. Atencién Domiciliarias realizadas a gestantes en riesgo segun EPsA REM A26 Seccién A
1. integral a Integrales aplicada en el primer control prenatal
A3 Fortalecimiento familias en realizadas a
del Desarrollo situacién de familias con 1,50 10,5%
Prenatal vul:;;a:)lg:?d ggtstar::,es:n Nimero de gestantes con riesgo al ingreso a RE .
p i situaclon de control prenatal segin EPsA MAO3 Seccidn G
riesgo psicosocial
segun EPsA,
Porcentaje de
g:stantes con Numero de gestantes con riesgo segin EPsA REM PO1
E; iss°l?eg:" | aplicado al ingreso a control prenatal que estan
8. Atencién l s aplicada a| bajo control en el periodo y que recibieron 2 o
L integral a ng:esota Icontro mds Visitas Domicillarias Integrales Seccién C
A4 Fortalecimiento familias en p::: ab, c.|ue 20% 10%
del Desarrollo situacion de co:tr:I 2J0 | ° '
Prenatal vulnerabilidad erlod ene
psicosocial p Ilgle‘:o\:nq;: Nimero de gestantes con riesgo segin EPsA
rer::‘ 4 Visitas aplicado al ingreso a control prenatal que estan REM PO1
ba el period
Domiciliarias jo control en el periodo
Integrales
Porcentaje de
AS gestantes Numero de gestantes que ingresan a educacitn
C. Educaciénala ingresadas a prenatal en el drea temdtica de "preparacién "
Fortal "_ ient gestante y su control prenatal | para el partoy la crianza” en atencién primaria REM A27 Seccion A
onaecimiento pareja o que ingresan a de salud 80% 5,5%
del Desarrollo
Prenatal acompaiiante | educacién grupal
significativo(a) preparacién Nuimero de gestantes ingresadas a control X
para el parto y la REM A0S Seccion A
e prenatal
crianza
A Numero de diadas controladas dentro de los 10
Porcentaje de
. Fortalecimiento diadajs dias de vida del recién nacido(a) REM AO1 Seccién A
Fortalecimiento | del control de controladas
A6 d.el desarrollo Sall'ld del nifoy dentro de los 10 70% 1,0%
integral del nifia para el dias de vida del
niio y la nifia desarrollo 15 de vida €' | Numero de recién nacidos ingresada a control REM A0S Seccion A
. recién nacido{a)
intengral
Porcentaje de
niflos(as) Numero de aplicaciones de la Escala de
A controlados a los | Evaluacidn de Depresidn Postparto Edimburgo a REM A03 Seccidn A
v. Fortalecimiento |, @ o a cuya los 2 meses de vida del nifio
Fortalecimiento | del control de madre le fue
i 90% 1,8%
| e | swdenteY | sadalnec
de Evaluacion de . "
nifio v la nifia desarrollo Denresidn Niumero de controles re'allzados a nifios(as) a fos REM AO1 Seccién B
intengral p 2 meses de edad realizados por enfermeras
Postparto
Edimburgo
Medio de
td Componente | Subcomponente Indicador Numerador / Denominador Meta | Ponderacién verlificacidn
. A. Porcentaje de . L 80% 1.8% REM AO3
A8 Fortalecimiento | Fortalecimiento nifios(as) Nimero de aplicaciones de la Escala de
del desarrollo | delcontrolde | controladosa los | Evaluacion de Depresién Postparto Edimburgo a
integraldel | salud delnifioy | 6mesesacuya los 6 meses de vida del nifio Seccién A
nifio y la nifia nifia para e! madre le fue
desarrollo aplicada la Escala | Numero de controles realizados a nifios a los 6 REM AO1




integral de Evaluacién de | meses de edad realizados por enfermeras
Depresion .
Postparto Seccion 8
Edivabiicnn
A.
A9 W. Fortalecimiento P?;centaje de Nimero de aplicaciones de Protocolo 0% 3.0% REM AO3
Fortalecimiento | del control de mP?:t(zzLIc:n Neurosensorial al mes de vida Seccién A
del desarrollo | salud del nifio y
integral del niffa para el Neurosensorial ] N
; P aplicado almes | Nimero de controles realizados a nifios{as) al EM A01
nifio y la nifia desarrollo de vida mes de vida
intengral v Seccion B
Porcentaje de
madres, padres o Porcentaje de madres, padres o cuidadores(as) Jun.s REM A27
A10 cuidadoresfas) [ de nifios(as) menores de 6 afios que ingresa a 2 59;, 5,0% Seccién A
de nifios(as) | talleres Nadie es Perfecto ’ eccion
W 8. fli'nenmre§ de 6
Fortalecimiento | Intervenciones | 2 ::s"que I:‘grde'sa
del desarrollo educativas de a ape:fesa acte
integral del apoyoala es Ie _; °le"
nifto y 1a nifka crianza reblaﬂ'dn ab 3 | Poblacién bajo contro! de nifios(as) menoresde 6 |  Dic.: REM P02
poblacion bajo | 550 5,0% Seccion A
controf de
ninos(as)
menores de 6
afios
fndice de Suma de asistentes a sesiones de talleres
All asistencia a cerrados de Nadie es Perfecto de facilitadores 85% 5,09% SROM CHCC*
talleres Nadie es { vigentes a la fecha de corte
A 8.
N . Perfecto
Fortalecimiento | Intervenciones
del desarrollo educativas de cerrados a la
integral del apoyoala fecha de corte | Suma de asistentes distintos a sesiones de taller
nifio g Ia niffa ‘:riznza correspondiente | cerrados de Nadie es Perfecto de facilitadores
4 afacilitadores | vigentes a la fecha de corte * Nimero de
vigentes a la sesiones de talleres cerrados de Nadie es
fecha de corte | Perfecto
Promedio de
asistentes 3 Suma de asistentes a sesiones de talleres Nadie
A12 " 8 sesiones de es Perfecto cerrados realizados por facilitadores 800 5,0% SROM CHCC*
Fortalecimiento | Intervenciones talle;‘esd f:errados vigentes a la fecha de corte
del desarrollo educativas de P: rf::cteos
integral del 3) ala ,
niffo 5 Ia nifia ':‘r)i)::nz a realizados por | Nimero de sesiones de talleres Nadie es
facititadores Perfecto cerrados realizados por facilitadores
vigentesala | vigentes a la fecha de corte
fecha
Nimero de talleres Nadie es Perfecto iniciado . .
Al3 Promediode | por facilitadores vigentes a la fecha de corte lun.:1,7 SRDM CHCC
. B. talleres Nadie es
Fortalecimiento | Intervenciones Perfecto
del desarrollo educativas de iniciados por 5.0%
integral del apoyoala facilitadores
nifio y la nifia crianza vigentesala
fecha de corte | Numero de facilitadores Nadie es Perfecto .
. Dic.: 3,4
vigentes a la fecha de corte
Porcentaje de
sesiones de Ndmero de sesiones de talleres Nadie es
ALl v 6 talleres Nadie es Per_fecto en las que a necesidad de cuidado 80% SRDM CHCC*
y - Perfecto en la | infantil paralelo estuvo satisfecha para el total de
Fortalecimiento | Intervenciones I istent
del desarrollo | educativasde | U@ necesidad de 08 asistentes 5,0%
.‘:‘ t e::: del apovo a la cuidado infantil
'.ﬂ eg' i P iv paralelo estuvo
niflo y I3 nifia crianza satisfecha para el | Nimero de sesiones de talleres Nadie es
total de Perfecto realizadas
asistentes
Promediode | Numero de sesiones Nadie es Perfecto realizadas .
5,0% SRDM CHCC
A15 N.' B. . sesiones de de talleres cerrados a la fecha de corte 6,00
Fortalecimiento | Intervenciones
. talleres Nadie es
del desarrollo educativas de perfecto
"'i‘:egrla' dieﬁ' a’:‘:;‘::ala cerradosala | Numero de talleres Nadie es Perfecto cerrados a
nifoy fa nina fecha de corte | 1a fecha de corte
V. Atencién de A. Porcentajede | Nimero de niiios(as) con resultado de déficit en 0% 20,0% REM AOS
A16 el desarrollo psicomotor en la primera

niffos y nifas

Fortalecimiento

nifios{as) con




en situacién de delas resultado de evaluacién, ingresados a sala de estimulacién .
vulnerabilidad | intervenciones déficit en el Seccidn F
en niflosy nifias desarrollo
en situacién de | psicomotor en la REM AQ3
vulnerabilidad, primera Numero de nifios(as) con resultado de déficit en
rezago y déficit evaluacién, EEDP y TEPSi en la primera evaluacién
en su desarrollo | ingresados a sala Seccién B
integral de estimulacién
Promedio de
Al?7 A. Visitas Numero de Visitas Domiciliarias Integrales 20,0% REM A26
Fortalecimiento Domiciliarias realizadas a familias de nifios{as) con resultado 1,50
delas Integrales de déficit en el desarrollo psicomotor segin
V. Atencidn de | intervenciones realizadas a EEDPy TEPSI Seccion A
nifios y nifilas | en nifios ¥ nifias | famifias nifios(as)
ensituacién de | ensituaciénde | con resultado de REM AO3
vulnerabilidad | wvulnerabilidad, déficiten ef
rezago y déficit desarrolio Ndmero de nifios(as) con resultado de déficit en
en su desarrolio pslf:omotor EEDP y TEPSi en la primera evafuacién Seccion B
integral segun EEDP y
TEPSI
* Sistema de Registro, Derivacién y Monitoreo de Chile Crece Contigo
ANEXON®2 INDICADORES DE CONTEXTO PADBP
Medio de
Id Componente | Subcomponente Indicador Numerados / Denominador Meta | Ponderacién verificacién
ATENCION PRIMARIA
Porcentaje de REM A01
| A controles Nimero de controles prenatales realizados en
. y resencia de pareja, familia u otro L.
Fortalecimiento | Fortatecimiento | Prénatales P P Seccion E
B1 N realizados en 30% 7,5%
del Desarrollo de cuidados
Prenatal prenatales presencia de REM AO1
pareja, familiar u | Nimero de controles prenatales realizados
otro Seccidn A
Porcentaje de
diar:a ; qd . Numero de diadas que fueron controladas antes REM AO1
A. fueron de los 11 dias Seccion A
V. Fortalecimiento controladas
Fortalecimiento | del control de antes de los 11 REM AO1
82 del desarrollo | salud del nifioy dias en relacién a 75% 15,0%
integral del nifia para el las que fueron Ndmero de diadas que fueron controladas antes
nifio y 1a nifia (:::: ;“:gf controladas de los 29 dias Seccion A
8 antes de los 29
dias
Porcentaje de Niimero de controles de salud entregados a REM AO1
A. controles de ici
V. Fortalecimiento calud entregados nifios(as) menores de 1 aito en los que participa .
Fortalecimiento | del control de el padre. Seccién F
| 2 nifios({as) 0% 15.0%
B3 del desarrollo | salud del nifio y de1 2 ,0%
integral del nifa parael | Menoresde REM A1
nifo y la nika desarrollo afio en los que Nimero de controles de salud entregados a
intengral participa el nifios(as) menores de 1 afio Seccién 8
padre.
Porcentaje de REM AD1
A. controles de Nimero de controles de salud entregados a
Iv. Fortalecimiento | salud entregados | nifios(as) mayores de 1 afio y menores de S los Seccion F
Fortalecimiento | del control de | a nifios{as) que participa el padre. eccion
B4 del desarrollo | salud del niioy | mayores de 1 12% 7,.5%
integral del nifia para el afio y menores REM AO1
nifio y la nifia desarrollo deSenlosque | Nimero de controles de salud entregados a
intengral participa el nifios(as) mayores de 1 aflo y menores de 5 afios Seccion B
padre.
REM A03
A.' Pf:rcentaje de Numero de nifios({as) controlados al primer mes
. Fortalecimiento | nifios{as) con lactancia materna exclusiva Seccion £
Fortalecimiento | del controlde | controlados al o -
85 del desarrollo { salud del nifioy | primer mes con 8 , —
integral del nifia para el lactancia RE|
nifio y la nifia desarrollo materna Nimero de nifios controlados al primer mes o
intengral exclusiva Seccién




A Porcentaje de , REM AO3
W. Fortalecimiento | nifios(as) Nimero de nifios{as) controlados al sexto mes
Fortalecimiento | delcontrolde | controladosal | €on lactancia materna exclusiva Seccion €
B6 del desarrollo | salud delniioy | sexto mes con 60% 7,5%
integral del nifia para el lactancia
REM AO3
niffo y ta niia diestarrolllo ma:er:u Numero de nifios controlados al sexto mes
ntegra exclusiva Seccion E
A . REM AO3
- Ndamero de nifios{as) con rezago derivados a
Fortalecimiento modalidad de estimulacién y
de fas Porcentaje de Succion
V. Atencidn de | intervenciones nifios{as) con
nifios y nifias | en nifiosy nifias N REM AO3
87 en situacién de | en situacién de ;e:og:aﬁz::a::s 80% 25,0%
vulnerabilidad | vulnerabilidad, estimulacién Ndmero de nifios{as) con resultado de rezago en
rezago y déficit EEDP y TEPSi en la primera evaluacidn Seccion B
en su desarrollo eccion
integral
A. , REM A03
Fortalecimiento Porcentaje de Numero de nifios(as) de 7 a 11 con resultado
) de las nifios(as) de 7 a "Normal' (sin rezago) en la reevaluacién y que en
V._Atencién de | intervenciones 11 meses con la primera aplicacién tuvieron resultado de Seccion B
88 niflos y nifias en nifiosy niflas alteraciones en re2ago, riesgo o retraso. 80% 10,0%
ensituacién de | en situacidn de -
N . el DSM
vulnerabilidad | vulnerabilidad,
reevaluadosy . REM AO3
rezago y déficit recuperados Numero de nifios(as) de 7 a 11 meses
en su desarrollo reevaluados. i
integral Seccion B
ANEXO N* 3 INDICADORES DE LINEA BASE PADBP
Medio de
Id Componente | Subcomponente Indlcador Numerador / Denominador Meta | Ponderacién verificacidn
ATENCION PRIMARIA
Porcentajede | Numero de gestantes vigentes a la fecha de corte
gestantes que que han sido acompafiadas en e! menos un
ortal LI l \ Ai | han sido J control prental por su pareja o conyuge
ortalecimiento | Fortalecimiento | acompafadas .
a del Desarrollo de cuidados por su pareja o 90% Linea base SROM CHCC
Prenatal prenatales | conyuge en al Numero de gestantes vigentes a la fecha de corte
menos un
control prenatal
Gestantes
vigentes a la Gestantes vigentes a Ia fecha de corte en el
fecha de corte en dltimo trimestre de embarazo, con 3 o més
B. Atencidn el diltimo factores de riesgo segun la EPsA, que han
L integral a trimestre de recibido visita domiciliaria
Cc2 Fortalecimiento familtas en embarazo, con 3 100% Linea base SRDM CHCC
del Desarrollo situacién de
" o mads factores
Prenatal vulnerabilidad de riesgo segtin
psicosocial g0 seg Gestantes vigentes a la fecha de corte en el
laEPsA, quehan | . N b 4
recibido visita ultimo trimestre de embarazo, con 3 o mds
domiciliaria factores de riesgo segun la EPSA
Promedio del
porcentaje de Porcentaje de controles provistos a los nifios{as)
A. controles durante los tiltimos 12 meses desde la fecha de
. Fortalecimiento provistos alos | corte en los que participa el padre
Fortalecimiento | del control de nifios{as) durante
c4 del desarroflo | salud delnifioy | ~ ‘i o 80% | Lineabase SRDM CHCC
integral del nifia para el meses desde |a
nifio y la nifia d; s;rr:);llo fecha de corte en | Namero de nifios(as) vigentes a la fecha de corte
8 los que participa
el padre
A. Porcentaje de
V. Atencién de | Fortalecimiento ",'ﬁos?s) | Porcentaje de nifios(as) vigentes a la fecha de
cs mﬁ;’: sy ?;ﬁa: int de Ia: es :;gc:: :: 2 o?'t e corte, con déficit en el DSM que presentan 3 o 100% | Llineabase SRDM CHCC
en situacion de | intervencion: X
mas factores de riesgo que ha recibido VD!
vulnerabilidad | en nifiosy nifas | con déficit en el 80q
en situacién de | DSM que




vulnerabilidad, | presentan3o

rezago y déficit | mds factores de

en su desarrofio | riesgo que ha
integral recibido VDI

Parcentaje de nifios{as) vigentes a la fecha de
corte, con déficit en el DSM que presentan 3 o
mds factores de riesgo

* Sistema de Registro, Derivacién y Monitareo de Chile Crece Contigo




CONVENIO DE EJECUCION “PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO
BIO-PSICOSOCIAL EN LAS REDES ASISTENCIALES” ENTRE SERVICIO DE
SALUD BIO BIO Y I. MUNICIPALIDAD DE QUILLECO

En Los Angeles a 11 de Abril del 2013, entre el Servicio de Salud Biobio, persona
juridica de derecho publico, domiciliado en calle Avenida Ricardo Vicufa n°
147interior, Edificio 7, 4° piso, Los Angeles, representado por su Directora
Subrogante Sra. Pilar Lopez Alarcon, del mismo domicilio, en adelante el
“Servicio” y la llustre Municipalidad de QUILLECO , persona juridica de derecho
publico, domiciliada en calle J.M. Carrera N° 460, Quilleco, representada por su
Alcalde don Rodrigo Mariano Tapia Avello, de ese mismo domicilio, en adelante la
“Municipalidad” o “el Municipio “, y:

CONSIDERANDO

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

2° Que en Septiembre del afio 2009 se promulga la ley N° 20.379 que crea el
Sistema Intersectorial de Proteccion Social e institucionaliza el Subsistema Chile
Crece Contigo en el marco del Sistema de Proteccion Integral a la Infancia,
denominado “Chile Crece Contigo”, cuyo objeto es ofrecer a la poblacion infantil
un sistema integrado de intervenciones y servicios sociales que apoyen al nifio,
nina y su familia desde la gestacion, entregandoles las herramientas necesarias
para que desarrollen el maximo de sus potencialidades y capacidades.
Considerando el rol que desempenan los padres, la comunidad y las instituciones
publicas en la provision de oportunidades y apoyos, se suscribié con fecha 01 de
abril de 2011 un Convenio de Transferencia de Recursos entre el Ministerio de
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 funcion de los destinatarios finales
de la intervencion — los /as nifios / 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 aplicacién del Programa de
Apoyo al Desarrollo Bio- psicosocial a nifios y nifias desde su gestacion hasta
que cumplan cuatro anos de edad, en adelante el “Programa”.

Fecha.:ig_ ABR 2013
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5° Que, este Programa tiene como finalidad, fortalecer el proceso de desarrollo de
los nifos y ninas 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:
atencion primaria, maternidades y servicios de hospitalizacion pediatrica vy
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 evolucidon en su ciclo de vida. El
PADBP por tanto, integra la atencién 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, el
fortalecimiento del control de salud del nifio o nifia con énfasis en el logro de un
desarrollo integral y el fortalecimiento de las intervenciones en la poblacién infantil
en riesgo y/o rezagos en su desarrollo.

Se ha convenido lo siguiente:

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

SEGUNDO: Conforme lo sefalado 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 asignar a la
“Municipalidad”, destinados a cumplir con los componentes sefalados 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 relacion de ayuda entre la gestante y la matrona/
matrén, como la evaluacion del riesgo psicosocial, con estos antecedentes se
disena el plan de salud personalizado y se priorizan las posteriores actividades
que incluyen la atencion de las gestantes.

2) Fortalecimiento del Desarrollo Integral del Nifio y Nifia: Seguimiento a la
trayectoria del desarrollo de los nifios y nifias que se inicia con la atencién
integral proporcionada a la madre, al padre y a su hijo o hija en el control de la
diada y que continua con las atenciones proporcionadas al nifo o nifa 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 y las intervenciones sicoeducativas que
fomentan las habilidades parentales en la crianza.

3) Atencion de Ninos y Nifias en Situacién de Vulnerabilidad: Prestaciones
diferenciadas establecidas para los nifios y niflas que presentan alguna
situacion de vulnerabilidad en su desarrollo, con énfasis en los nifios y nifias
con diagnéstico de rezago o déficit en su desarrollo sicomotor.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 09 del 04 de
Enero del 2013 del Ministerio de Salud, anexa al presente convenio y que se
entiende forma parte integrante del mismo, el que la Municipalidad se compromete
a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERQ: De acuerdo a lo anterior, el “Servicio”, transfiere a la “Municipalidad”,
la suma de $ 3.355.239, para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las
estrategias sefaladas en la clausura anterior.

CUARTO: La “Municipalidad” se compromete a cumplir las coberturas definidas
en este convenio, asi como, a cumplir las acciones sefaladas 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.

Para tales efectos, se debera remitir al Referente del Programa de la
Direccion de Servicio el plan de gastos 2013. El traspaso de los recursos estaré
condicionado a la recepcion conforme de dicho documento (Anexo: Plan de
gastos, cuadro Excel)

QUINTO:EI 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 atencion 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 relacién 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”.

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

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

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

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

Objetivo Especifico Numero 2 : Fortalecer el control de salud del nifio o nina
con énfasis en intervenciones educativas de apoyo a la crianza para el logro
de un desarrollo integral.



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

2. Entrega del material: “Acompanandote a descubrir | y II”.

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

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

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

Objetivo Especifico Numero 3: Fortalecer las intervenciones en la poblacién
infantil en situacion de vulnerabilidad, rezagos y/o déficit en su desarrollo
integral.

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

2. Atencidn de salud al nifio y nifia con déficit en su desarrollo integral.

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

4. Modalidades de estimulacion en CES.

Dichas actividades se ejecutaran en los establecimientos dependientes de la
“Municipalidad”, es decir Departamento de Salud y sus respectivas Postas.

SEXTO: El monitoreo y evaluacién tendré como primera instancia al Servicio y en
segunda instancia a la Unidad Chile Crece Contigo de la Divisién de Atencidon
Primaria del Ministerio de Salud, la que ademas, estara a cargo de la coordinacién
de las entidades y servicios que participen en el Programa.

Se efectuaran dos evaluaciones durante el afo:

La primera evaluacion, con corte 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 afo en curso.

La segunda evaluacion y final se realizara 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 afo siguiente.

Los datos considerados en ambas evaluaciones del Programa seran recolectados
por el Departamento de Informacién y Estadistica de Salud mediante el sistema de
“Registros Estadisticos Mensuales” (REM) y “Poblacion bajo control” y del Sistema
de Registro y Monitoreo del Sistema Integral a la Infancia. La fecha de extraccion
de datos sera el dia 31 de Julio, para el primer corte y 23 de Enero del afio
siguiente, para el segundo corte.

Para que dicha informacion refleje las actividades realizadas por los equipos
locales, tanto los referentes del Servicio como los referentes ministeriales deberan
velar por el oportuno envio de los datos REM y poblacion bajo control
considerados en la evaluacion del programa.

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

Durante el ano, el PADBP medira indicadores tanto de inversion, que considera la
medicion a nivel de resultados intermedios de aquellas intervenciones en las que
hay transferencia de recursos y que tendran un peso total de 85%, indicadores de



contexto, que son intervenciones en la que el Programa ha realizado inversiones
ocasionales y que ademas son relevantes en téerminos de los impactos finales.
Estos indicadores de contexto tendran un peso del 15%. También existen
indicadores de linea de base que corresponde a indicadores que miden acciones
que estaran en proceso de socializacion y pilotaje y que, de acuerdo a los
resultado de su implementacion, podrian incluirse como indicadores de inversion
el afo siguiente.

El cumplimiento del Programa se determinara 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 atencién primaria de salud se calcularan los
indicadores A1 al A17 y los indicadores B1 al B8.

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, y M la Meta.

Si la Municipalidad no posee poblacion beneficiaria o no provee la intervencién 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.

Si la Municipalidad no ingresa los datos de cumplimiento del Programa, segun los
plazos establecidos se consideraran con cumplimiento minimo.

La ponderacion de cada indicador se adjunta en Anexos N°1, N°2 y N°3.

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 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° 41 y sus modificaciones.

SEPTIMO:Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente
las actividades relacionadas al mismo, teniendo presente la definicion de objetivos,
estrategias, metas a lograr e indicadores.

Los recursos se entregaran en dos cuotas, de acuerdo a la siguiente manera y
condiciones:

La primera cuota, correspondiente al 50% de los fondos, una vez que se
encuentre totalmente tramitado el acto administrativo que aprueba el convenio
entre el Servicio y la Municipalidad y se entregue dicho documento en el Ministerio
de Salud.



La segunda cuota correspondiente al 50 % de los fondos se traspasara en el mes
de Agosto conforme a los resultados de la evaluacion que se efectuara de acuerdo
a los indicadores definidos, con corte al 30 de Junio del afio en curso, siendo
condicion necesaria la entrega oportuna de los informes financieros sefialados en
la clausula novena.

RESULTADO DE LA EVALUACION | ENTREGA DE RECURSOS

Entrega de recursos  proporcional  al

o 0
Cumplimiento menor a 50 % cumplimiento

Cumplimiento mayor a 50 % Sin reliquidacion

Los gastos del Programa se imputaran al subtitulo 24. Dichos recursos deberan
destinarse para apoyar el recurso humano, que permite el logro de los objetivos
del Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-psicosocial.

OCTAVO: En caso de que la “Municipalidad” se exceda de los fondos destinados
por el Servicio 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”.

NOVENO: El “Servicio”, requerird a la “Municipalidad’, los datos e informes
relativos a la ejecucion del “Programa” y sus estrategias, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante
supervision, control y evaluacion del mismo.

Ademas la “Municipalidad” debera enviar informe financiero, al departamento que
el “Servicio” que para este efecto designe, en las siguientes fechas:

= 31 de Julio, el que incluirda 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 ano 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 correspondera a la rendicion final del
“Programa” debera estar respaldado con las copias de las facturas y/o
boletas correspondientes.

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

DECIMO: Sera responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta
administracion de los fondos recibidos, gastados e invertidos en las diferentes
unidades de Salud. Lo anterior, independientemente de las atribuciones que le
competen al Servicio, en el sentido de exigir oportunamente la rendicion de



cuentas de los fondos entregados y de las revisiones que pudiese efectuar, en
términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio.

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

DECIMO PRIMERO: El presente convenio tendra vigencia a partir de la total
tramitacion del acto administrativo que aprueba el presente convenio, se
prorrogara en forma automatica y sucesiva, en la medida que el Programa a
ejecutar cuente con la disponibilidad presupuestaria, segun la ley de Presupuestos
del Sector Publico del afio respectivo, salvo que el convenio termine por
incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en él, o su ejecuciéon se
desvia de los fines que se tuvieron a la vista para celebrarlo o que las partes
decidan ponerle término por motivos fundados.

Las partes dejan constancia que por tratarse de un programa ministerial que se
ejecuta todos los afos, las prestaciones descritas en éste se comenzaron a
otorgar desde el 01 de enero, razén por la cual dichas atenciones se imputaran a
los recursos que se transferiran en conformidad a lo sefialado en el presente
convenio, todo lo anterior en conformidad con lo dispuesto en el articulo 52 de la
ley 19.880 que autoriza la retroactividad del acto administrativo, en la medida en que
produce efectos favorables para las partes y no lesiona derechos de terceros.

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

DECIMO SEGUNDO: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el
Servicio, podré supeditar el monto de los recursos a entregar el afio siguiente al
municipio los montos correspondientes a las partes del convenio no ejecutados
y/o de los saldos financieros no rendidos.

DECIMO TERCERO: La representacion de la Sra. Pilar del Carmen Lépez
Alarcon, para representar al Servicio consta en el Decreto Exento N° 11 de fecha
23 de Enero del 2013 del Ministerio deSalud.

La representacion de don Rodrigo Mariano Tapia Avello, para actuar en nombre
de la |. Municipalidad, consta en el Decreto Alcaldicio N° 337 de fecha 07 de
Diciembre del 2012.

Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.
DECIMO CUARTO: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno

en poder del Servicio de Salud, uno en poder de la| Municipalidad y los dos
restantes en la del Ministerio de Salud, Division de Atendion Primaria.

DIRECTORA ( S ) SERVICIO DE SALUD



.

ANEXO N *1 INDICADORES DE INVERSION PADBP

Id Componente Subcomponente | Indicador Numerador / Denominador Meta | Ponderacién M,e'_j'o c'le
verificacién
ATENCION PRIMARIA
. A Porcentaje de Nimero de aplicacio:les de EP|sA al ingreso a REM AO3 Seccion G
fortalecimiento | Fortalecimiento gestantes con control prenata
Al del Desarrollo de cuidados iipi‘e\s?:zz::rﬂl A . 100% 3.0%
Prenatal prenatales 8 o Namero de gestantes ingresadas a control REM AOS Seccién A
prenata prenatal
Porcentaje de
gestantes Numero de gestantes derivadas a equipo de
B. Atencién derivadas a cabecera por deteccidn de riesgo segin EPsA REM A03 Seccion G
L integral a equipo de aplicada alingreso a control prenatal
Fortalecimiento familias en cabecera por
A2 del Desarrollo situacién de deteccion de 90% 25%
Prenatal vulnerabilidad riesgo segun . . .
) ) X Numero de gestantes con riesgo al ingreso a R
psicosocial .EPsA aplicada al control prenatal segan EPsA REM AQ3 Seccién G
ingreso a contro!
prenatal
Promedio de
Visitas Numero de Visitas Domiciliarias Integrales
B. Atencién Domiciliarias realizadas a gestantes en riesgo segun EPsA REM A26 Seccién A
L integral a Integrales aplicada en el primer control prenatal
A3 Fortalecimiento familias en realizadas a
del Desarrollo situacion de familias con 1,50 10,5%
P | ili . . R
renata vm;i?:::;'i:?d E;Staq;es :" Numero de gestantes con riesgo al ingreso a REM AO3 Seccién G
P R uaa. n de control prenatal segin EPsA ecaon
riesgo psicosocial
segun EPSA.
Porcentaje de
gestantes con Numero de gestantes con riesgo segin EPsA REM P01
E:isgo;eg:n , | @plicadoal ingreso a control prenatal que est4n
B. Atencion R A aplicada al bajo control en el periodo y que recibieron 2 o
L integral a ingreso a control mis Visitas Domiciliarias Integrales Seccién C
I I prenatal, que
A4 Fortalecimiento familias en estén baio 20% 1.0%
del Desarrollo situacién de | .
. control en el
Prenatal vulnerabilidad iod
psicosocial :)er.n:‘ oy qzue Numero de gestantes con riesgo segin EPsA
ed 'er,o," ° aplicado al ingreso a control prenatal que estan REM PO1
mds Visitas bajo control en el periodo
Domiciliarias ) P
Integrales
Porcentaje de
A5 gestantes Numero de gestantes que ingresan a educacion
: i i renatal en el drea temdtica de “preparaci6
L C. Educaciénala ingresadas a p ) a ) P b p I'. [4] n REM A27 Seccién A
. gestantey su control prenatal para el parto y la crianza® en atencion primaria
Fortalecimiento . R
pareja o queingresan a de salud 80% 5,5%
del Desarrollo )
Prenatal acompafiante | educacidn grupat
significativo(a) “preparacion Nimero de gestantes ingresadas a control
parael partoyla 8 REM AQ5 Seccidn A
. “ prenatal
crianza
A. : N de diad troladas dentro de los 10
- Porcentaje de umero de diadas controladas de elos .
. Fortalecimiento diadas dias de vida del recién nacido(a) REM AD1 Seccién A
Fortalecimiento | del control de controladas
A6 dg! desarrollo saltfd del nifioy dentro de los 10 70% 1,0%
integral del nifia para el dias de vida del
nifto y la nifia desarrollo 1as de vida de Nimero de recién nacidos ingresada a control REM A0S Seccion A
A recién nacido(a)
intengral
Porcentaje de i
niftos{as) Numero de aplicaciones de la Escala de
A'- . controlados a los Evaluacién de Depresion Postparto Edimburgo a REM A03 Seccién A
v. Fortalecimiento | ° . cuya los 2 meses de vida del nifio
Fortalecimiento | del control de madre le fue
A7 del desarrollo | salud del nifioy . 90% 1,8%
. aplicada la Escala
integral del nifia para el i6
nifio y Ia niiia desarrollo de Evaluacidn de | Nymero de controles realizados a nifios(as) a los .
. Depresion X REM AO1 Seccién B
intengral 2 meses de edad realizados por enfermeras
Postparto
Edimburgo
Medio de
id Componente | Subcomponente Indicador Numerador / Denominador Meta | Ponderacién verificacion
. A. Porcentaje de
. o 80 1,8 REM AO
A8 | rortatecimiento | Fortalecimiento | nifios(as) Nimero de aplicaciones de 12 Escala de % % EM A3
del desarrolio | delcontrolde | controtados alos | Evaluacion de Depresion Postparto Edimburgoa
integraldel | salud del niioy | 6 meses acuya los 6 meses de vida del nifio Seccién A
nifio y la nifia niifa para el madre fe fue
desarrollo aplicada la Escala | Niumero de controles realizados a niilos a los 6 REM AO1




integral de Evaluacién de | meses de edad realizados por enfermeras
Depresion "
Postparto Seccién B
|, H hurams
A, .
A3 W. Fortalecimiento Pc‘:centaje de Namero de aplicaciones de Protocolo 0% 3,0% REM AQ3
Fortalecimiento | del contro! de mP::t(:L:::n Neurosensorial al mes de vida Seccion A
del desarrollo | salud de! nifioy .
N I del X . Neurosensorial
|'2tegrla © n;ﬁa par T' e aplicado at mes | Nuimero de controles realizados a niftos(as} al REM A01
nifio y la nifa esarrolio ; ;
intengral de vida mes de vida Seccion B
Porcentaje de
madres, padres o | Porcentaje de madres, padres o cuidadores(as) Jun.: REM A27
Al0 cuidadores(as) de nifios(as) menores de 6 afios que ingresa a 2 5;; 5,0% Seccion A
de niflos{as) talleres Nadie es Perfecto ' eccion
V. B. :nenoref de 6
Fortalecimiento | Intervenciones an:rs"que I:Jgrde.sa
del desarrollo educativas de a aP erfes ' adie
integral del apoyoala es ler‘zc °Ie"
nifio y a nifia crianza n:"acu_én ‘: 2 | Poblacién bajo controf de nifios(as) menores de 6 {  Dic.: REM POZ
poblacion Dajo | 504 5,0% Seccion A
control de
niftos(as)
menores de 6
afios
indice de Suma de asistentes a sesiones de talleres
All asistencia a cerrados de Nadie es Perfecto de facilitadores 859% 5,0% SRDM CHCC*
" B talleres Nadie es ] vigentes a la fecha de corte
Fortalecimiento | Intervenciones Perfecto
del desarrollo educativas de cerrados a la
integral del apovo a la fecha de corte | Suma de asistentes distintos a sesiones de taller
nifto g (2 nifa i?iimza correspondiente | cerrados de Nadie es Perfecto de facilitadores
v a facilitadores | vigentes a la fecha de corte * Nimero de
vigentes ala sesiones de talleres cerrados de Nadie es
fecha de corte [ Perfecto
Promedio de
asistentes a Suma de asistentes a sesiones de talleres Nadie
A12 Yy B sesiones de es Perfecto cerrados realizados por facilitadores 8.00 5,0% SRDM CHCC*
L - talleres cerrados | vigentes ala fecha de corte ’
Fortalecimiento | Intervenciones )
. Nadie es
del desarrollo educativas de
integral del apoyoa la Perfecto .
. . . realizados por | Numero de sesiones de talleres Nadie es
nifio y 13 nifia crianza - N I~
facilitadores Perfecto cerrados realizados por facilitadores
vigentes a la vigentes a |a fecha de corte
fecha
, Nadi P ..
AL3 Numerfa'de tallere's adie es Perfecto iniciado un: 1,7 SROM CHCC*
Promediode | por facilitadores vigentes a la fecha de corte
Iv. B. talleres Nadie es
Fortalecimiento | intervenciones Perfecto
del desarrollo educativas de iniciados por 5,0%
integral del apoyoala facilitadores
nifio y la nifia crianza vigentesala
fecha de corte | NGmero de facilitadores Nadie es Perfecto Dic.:3.4
vigentes a |a fecha de corte T
Porcentaje de
sesiones de Namero de sesiones de talleres Nadie es
Al4 V. b. talleres Nadie es ) Per‘fecto enlas quela n?cesuiad de cuidado 80% SROM CHCC*
. Perfecto enla | infantil paralelo estuvo satisfecha para el total de
Fortalecimiento | Intervenciones A .
R que necesidad de los asistentes
del desarrollo educativas de i ] . 5,0%
N cuidado infantil
integral del apoyoala
iAo v I3 nift rianza paralelo estuvo
niftoy 1a nina crianz satisfecha para el | Nimero de sesiones de talleres Nadie es
total de Perfecto realizadas
asistentes
Promedio de Y i i
ALS . B. sesione‘s e l:umt'e'ro de sesio:es Nladfne :sa :eerfic:; realizadas 600 5.0% SROM CHCC®
Fortalecimiento | Intervenciones ! e tatleres cerrados ala tec ¢ '
. talleres Nadie es
del desarrollo educativas de perfecto
nli;zegrlzl r?i?‘\la a;::y:uaala cerrados a la Ndmero de talleres Nadie es Perfecto cerrados a
¥ fecha de corte | |a fecha de corte
ALE V. Atencién de A. Porcentaje de Numero de nifios(as) con resultado de déficit en 90% 20,0% REM A0S

nifios y nifias

Fortalecimiento

niftos(as) con

el desarrollo psicomotor en la primera




en situacién de de las resultado de evaluacién, ingresados a sala de estimulacion .
vulnerabilidad | intervenciones déficit en el Seccion F
en nifiosy nifas desarrolio
en sitvacidn de | psicomotor en la REM AO3
vuinerabilidad, primera Numero de nifios(as) con resultado de déficit en
rezagoy déficit |  evaluacién, EEDP y TEPSi en la primera evaluacién
en su desarrollo | ingresados a sala Seccién 8
integeal de estimulacién
Promedio de
Al7 A. Visitas Namero de Visitas Domiciliarias Integrales 20,0% REM A26
Fortalecimiento Domiciliarias realizadas a familias de nifios{as) con resultado 150
de las Integrales de déficit en el desarrolio psicomotor segin
V. Atencién de | intervenciones realizadas a EEDP y TEPSi Seccién A
nifios y nifias en niflosy nifas | familias nifios(as)
ensituacionde | ensituacionde | con resultado de REM AO3
vulnerabilidad | vulnerabilidad, déficit en el
rezago y déficit desarrollo Numero de nifios(as) con resultado de déficit en
en SF desarrollo psicomotor EEDP y TEPSi en la primera evaluacién Seccién B
integral segin EEDP y
TEPSi
* Sistema de Registro, Derivacién y Monitoreo de Chile Crece Contigo
ANEXON®2 INDICADORES DE CONTEXTO PADBP
Medio de
id Componente | Subcomponente Indicador Numerador / Denominador Meta | Ponderacién verificacién
ATENCION PRIMARIA
Porcentaje de REM AO1
0 A controles Numero de controles prenatales realizados en
. g resencia de pareja, familia u otro "
81 Fortalecimiento | Fortalecimiento r;::;::‘:;sen P parel 20% ; Seccién €
del Desarrollo de cuidados resencia de %
Prenatal prenatales P . . R REM AO1
pareja, familiar v | NGmero de controles prenatales reatizados
otro Seccién A
Porcentaje de
di ) Nuamero de diadas que fueron controladas antes REM AD1
A, iadas que de los 11 dias s
V. Fortalecimiento f::t::la das on A
Fortalecimiento | del control de | © tes de los 11 REM AO1
B2 del desarrollo | salud del nifioy :;‘a:se nfe:;‘dén , 75% 15,0%
integral del nifaparael | que fueron | Niimero de diadas que fueron controladas antes
desarrollo 7
nifoy a nifia esarr controladas de los 29 dias Seccién A
intengral
antes de los 29
dias
A Porcentaje de Numero de controles de salud entregados a REM AO1
. Fortalecimiento ::lf::; Tzfr:eados nifios(as) menores de 1 afio en los que participa
Fortalecimiento | del control de | 7 nifios{as) & el padre. Seccion F
83 del desarrollo | salud del nifioy 20% 15,0%
N N menores de 1
integral del nifia para el fo en b REM A01
nifio y la nifa desarrollo anoenios ue | Nimero de controles de salud entregados a
intengral participa el nifios(as) menores de 1 afio Seccion B
padre.
Porcentaje de REM AO1
A controles de Numero de controles de salud entregados a
V. Fortalecimiento | salud entregados | nifios(as) mayores de 1 afio y menores de 5 los 3
Fortalecimiento | del control de | a nifios{as) que participa el padre. Seccién F
B4 del desarrollo | salud de! niloy | mayores de 1 12% 7,5%
integral del niifa para el afio y menores
N - REM AO1
nifto y la nifia desarrollo de S en los que Namero de controles de salud entregados a
intengral participa el niftos{as) mayores de 1 afio y menores de 5 ailos Seccion B
padre.
. REM AO3
A.' . P‘orcentaje de Numero de nifios(as) controlados al primer mes
V. Fortalecimiento | nifios(as) con lactancia materna exclusiva
Fortalecimiento | del control de | controlados al Seccidn £
BS del desarrollo | salud del nifioy | primer mes con 80% 12,5%
integral del nifia para el lactancia REM AO3
nifio y 1a nifia desarrollo | materna Numero de nifios controlados al primer mes
intengral exclusiva Seccion E




. REM AO3
A, Porcentaje de ,
. Fortalecimiento | nifios(as) Namero de‘niﬁos(as) control?dos al sexto mes
Fortalecimiento | del contro! de | controlados al con lactancia materna exclusiva Seccion E
B6 del desarrollo | salud del nifioy | sexto mescon 60% 7,5%
integral del nifia para el lactancia
nifio s la nifia desa’:rollo materna , REM A03
: . Numero de nifios controlados al sexto mes
integral exclusiva Seccién E
A . . REM A03
. Namero de niflos(as) con rezago derivados a
Forta(llec:m:ento modalidad de estimulacion Seccion C
. . N a's Porcentaje de
V. Atencion de | intervenciones nifios(as) con
87 niftos y niflas | en niftosy nifias rezago derivados 80% ) REM AQ3
en situacion de | en situacién de & R 5.0%
e e a modalidad de ; .
vulnerabilidad | vulnerabilidad, estimulacién Nimero de nifios(as) con resultado de rezago en
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ANEXO N* 3 INDICADORES DE LINEA BASE PADBP
Medio de
Id Componente | Subcomponente Indlcador Numerador / Denominador Meta | Ponderacién verificacién
ATENCION PRIMARIA
Porcentaje de Numero de gestantes vigentes a la fecha de corte
A ﬁes‘a':;es que que han sido acompaiiadas en el menos un
I - an sido contro! prental por su pareja o conyuge
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control prenatal
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vigentes a la (§Ie§tantgs vngen\:s ala becha de corte en ‘el
) fecha de corte en | ¢ timo tnmeftre e en_1 arazo, con 3 0 mas
B. Atencidn el Gltimo factores de riesgo segun )2 EPsA, que han
Fonale:;miemo f:::l?;:lean trimestre de recibido visita domiciliaria
c2 L embarazo, con 3 100% Linea base SRDM CHCC
del Desarrollo situacidn de o mis factores
Prenatal vulnerabilidad . .
. ) de riesgo segun R
psicosocial Gestantes vigentes a la fecha de corte en el
la EPsA, que han | - i
L L aitimo trimestre de embarazo, con 3 o mas
recibido visita . ,
T factores de riesgo segun I3 EPsA
domiciliaria
Promedio de!
A porcentaje de Porcentaje de controles provistos a los niflos(as)
- controles durante los dltimos 12 meses desde la fecha de
Fortalecimiento ;
fortal 'V_- ient del contral de provistos a los corte en los que participa el padre
ortaecimiento . nifios{as) durante ;
ca del desarrollo | salud del nifioy e 80% Linea base SRDM CHCC
. Lo los ultimos 12
integral del nifia para el
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integral echa de corte en | Numero de nifios(as) vigentes a la fecha de corte
los que participa
el padre
A, Porcentaje de
f j Fortalecimi ifios(as
Vni::;"c:si;:: orta de:alr:;ento :imenies)a la Porcentaje de nifios{as) vigentes a la fecha de
cs R y R . X & corte, con déficit en el DSM que presentan 3 o 100% Linea base SRDM CHCC
en sitvacién de | intervenciones | fecha de corte, mis factores de riesgo que ha recibido VDI
vulnerabilidad | en nifiosy nifias | con déficit en el 80q
en situacién de | DSM que




vulnerabilidad, | presentan3 o

rezagoy déficit | mas factores de

en su desarrollo | riesgo que ha
integral recibido VD!

Porcentaje de nifios(as) vigentes a la fecha de
corte, con déficit en el DSM que presentan3 o
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CONVENIO DE EJECUCION “PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO
BIO-PSICOSOCIAL EN LAS REDES ASISTENCIALES” ENTRE SERVICIO DE
SALUD BIO BIO Y I. MUNICIPALIDAD DE TUCAPEL

En Los Angeles a 11 de Abril del 2013, entre el Servicio de Salud Biobio, persona
juridica de derecho publico, domiciliado en calle Avenida Ricardo Vicuia n°
147interior, Edificio 7, 4° piso, Los Angeles, representado por su Directora
Subrogante Sra. Pilar Lopez Alarcdn, del mismo domicilio, en adelante el
“Servicio” y la llustre Municipalidad de TUCAPEL, persona juridica de derecho
publico, domiciliada en calle Diego Portales N° 258, Huépil, representada por su
Alcalde don José Fernandez Alister, de ese mismo domicilio, en adelante la
“Municipalidad” o “el Municipio “, y:

CONSIDERANDO

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

2° Que en Septiembre del afio 2009 se promulga la ley N° 20.379 que crea el
Sistema Intersectorial de Proteccion Social e institucionaliza el Subsistema Chile
Crece Contigo en el marco del Sistema de Proteccion Integral a la Infancia,
denominado “Chile Crece Contigo”, cuyo objeto es ofrecer a la poblacion infantil
un sistema integrado de intervenciones y servicios sociales que apoyen al nifio,
nina y su familia desde la gestacion, entregandoles las herramientas necesarias
para que desarrollen el maximo de sus potencialidades y capacidades.
Considerando el rol que desempefian los padres, la comunidad y las instituciones
publicas en la provision de oportunidades y apoyos, se suscribid 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 funcion de los destinatarios finales
de la intervencion — los /as nifios / 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”.
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5° Que, este Programa tiene como finalidad, fortalecer el proceso de desarrollo de
los nifios y nifias desde su primer control de gestacién y hasta que ingresen al
sistema escolar, en el primer nivel de transicion o su equivalente , a través de la
Red Asistencial de los Servicios de Salud del pais (establecimientos de salud:
atencion primaria, maternidades y servicios de hospitalizaciéon 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 evolucién en su ciclo de vida. El
PADBP por tanto, integra la atencién de salud desde el nivel primario al terciario
mediante intervenciones psicosociales vinculadas y basadas en la gestién 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, 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 poblacion infantil
en riesgo y/o rezagos en su desarrollo.

Se ha convenido lo siguiente:

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

SEGUNDO: Conforme lo sefialado en la clausula Tercera del Convenio de
Transferencia de Recursos, el “Servicio” recibid por parte de la Subsecretaria de
Redes Asistenciales y Fonasa los recursos que ahora conviene en asignar 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
periodica 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 relacién de ayuda entre la gestante y la matrona/
matron, como la evaluacion del riesgo psicosocial, con estos antecedentes se
disefia el plan de salud personalizado y se priorizan las posteriores actividades
que incluyen la atencion de las gestantes.

2) Fortalecimiento del Desarrollo Integral del Nifio 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 Ia
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 y las intervenciones sicoeducativas que
fomentan las habilidades parentales en la crianza.

3) Atencion de Ninos 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 diagnostico de rezago o déficit en su desarrollo sicomotor.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucidon Exenta N° 09 del 04 de
Enero del 2013 del Ministerio de Salud, anexa al presente convenio y que se
entiende forma parte integrante del mismo, el que la Municipalidad se compromete
a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERO: De acuerdo a lo anterior, el “Servicio”, transfiere a la “Municipalidad”,
la suma de $ 4.645.817, para alcanzar el propésito y cumplimiento de las
estrategias sefialadas en la clausura anterior.

CUARTO: La "Municipalidad” se compromete a cumplir las coberturas definidas
en este convenio, asi como, a cumplir las acciones sefaladas 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.

Para tales efectos, se debera remitiral Referente del Programa de la
Direccion de Servicio el plan de gastos 2013. El traspaso de los recursos estara
condicionado a la recepcion conforme de dicho documento (Anexo: Plan de
gastos, cuadro Excel)

QUINTO:EI 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 educacién prenatal, la atencion 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 depresién 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”.

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

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

psicosocial.

Activacién de la Red Comunal Chile Crece Contigo segun vuinerabilidad psicosocial.

Educacién grupal o individual a las gestantes, su pareja o acompafante significativo,

incorporando el Programa de Apoyo al Recién Nacido en las tematicas a tratar.

I

Objetivo Especifico Nimero 2 : Fortalecer el control de salud del nifio o nifia
con énfasis en intervenciones:-educativas de apoyo a la crianza para el logro
de un desarrollo integral.



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

Entrega del material: “Acompariandote a descubrir 1 y II".

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

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

aoRrLN=

Objetivo Especifico Nimero 3: Fortalecer las intervenciones en la poblacién
infantil en situacién de vulnerabilidad, rezagos ylo 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 nifio y nifia con déficit en su desarrollo integral.

3. Visita domiciliaria integral (VDI) para familias con nifios y niflas menores de cuatro
anos en situacion de vulnerabilidad para su desarrollo biopsicosocial.

4. Modalidades de estimulacién en CES.

Dichas actividades se ejecutardn en los establecimientos dependientes de Ila
“Municipalidad”, es decir Departamento de Salud y sus respectivas Postas.

SEXTO: EI monitoreo y evaluacion tendra como primera instancia al Servicio y en
segunda instancia a la Unidad Chile Crece Contigo de la Division de Atencion
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 afio:

La primera evaluacion, con corte 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 afio en curso.

La segunda evaluacion y final se realizara 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 el sistema de
“Registros Estadisticos Mensuales” (REM) y “Poblacion bajo control” y del Sistema
de Registro y Monitoreo del Sistema Integral a la Infancia. La fecha de extraccién
de datos sera el dia 31 de Julio, para el primer corte y 23 de Enero del afo
siguiente, para el segundo corte.

Para que dicha informacion refleje las actividades realizadas por los equipos
locales, tanto los referentes del Servicio como los referentes ministeriales deberan
velar por el oportuno envio de los datos REM vy poblacion bajo control
considerados en la evaluacion del programa.

La extraccion 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 indicadores tanto de inversion, que considera la
medicion a nivel de resultados intermedios de aquellas intervenciones en las que
hay transferencia de recursos y que tendran un peso total de 85%, indicadores de



contexto, que son intervenciones en la 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%. También existen
indicadores de linea de base que corresponde a indicadores que miden acciones
que estaran en proceso de socializacién y pilotaje y que, de acuerdo a los
resultado de su implementacion, podrian incluirse como indicadores de inversién
el afo siguiente.

El cumplimiento del Programa se determinara 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:

¢ Para las que provean solo atencion primaria de salud se calcularan los
indicadores A1 al A17 y los indicadores B1 al BS.

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

Si la Municipalidad no posee poblacion beneficiaria o 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
estimulacién o modalidades estimulacién” su peso ponderado se redistribuira
proporcionalmente entre el resto de los indicadores de la misma intervencion.

Si la Municipalidad no ingresa los datos de cumplimiento del Programa, segtin los
plazos establecidos se consideraran con cumplimiento minimo.

La ponderacion de cada indicador se adjunta en Anexos N°1, N°2 y N°3.

Este set de indicadores contempla dos medios de verificacidon. 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 informacién como medio de verificacidn es el Sistema de
Registro y monitoreo del Sistema de Proteccion Social para dos intervenciones del
programa: los talleres de Competencias Parentales y el Programa de Apoyo al
Recién Nacido. La inclusién de este sistema de registro como medio de
verificacion de indicadores, se enmarca en la ley 20.379 y en el Decreto Supremo
N° 41 y sus modificaciones.

SEPTIMO:Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente
las actividades relacionadas al mismo, teniendo presente la definicion de objetivos,
estrategias, metas a lograr e indicadores.

Los recursos se entregaran en dos cuotas, de acuerdo a la siguiente manera y
condiciones:

La primera cuota, correspondiente al 50% de los fondos, una vez que se
encuentre totaimente tramitado el acto administrativo que aprueba el convenio
entre el Servicio y la Municipalidad y se entregue dicho documento en el Ministerio
de Salud.



La segunda cuota correspondiente al 50 % de los fondos se traspasara en el mes
de Agosto conforme a los resultados de la evaluacion que se efectuara de acuerdo
a los indicadores definidos, con corte al 30 de Junio del afio en curso, siendo
condicion necesaria la entrega oportuna de los informes financieros sefialados en
la clausula novena.

RESULTADO DE LA EVALUACION | ENTREGA DE RECURSOS

Entrega de recursos proporcional  al

- 0
Cumplimiento menor a 50 % cumplimiento

Cumplimiento mayor a 50 % Sin reliquidacién

Los gastos del Programa se imputaran al subtitulo 24. Dichos recursos deberan
destinarse para apoyar el recurso humano, que permite el logro de los objetivos
del Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-psicosocial.

OCTAVO: En caso de que la “Municipalidad” se exceda de los fondos destinados

por el Servicio 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”.

NOVENO: EIl "Servicio", requerira a la “Municipalidad”, los datos e informes
relativos a la ejecuciéon del “Programa” y sus estrategias, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante
supervision, control y evaluacion del mismo.

Ademas la “Municipalidad” debera enviar informe financiero, al departamento que
el “Servicio” que para este efecto designe, en las siguientes fechas:

= 31 de Julio, el que incluira el monto total de los recursos recibidos ala
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 correspondera a la rendicion final del
“Programa” debera estar respaldado con las copias de las facturas ylo
boletas correspondientes.

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

DECIMO: Sera responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta
administracién de los fondos recibidos, gastados e invertidos en las diferentes
unidades de Salud. Lo anterior, independientemente de las atribuciones que le
competen al Servicio, en el sentido de exigir oportunamente la rendicion de



cuentas de los fondos entregados y de las revisiones que pudiese efectuar, en
términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio.

Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las
normas establecidas enla Resolucion 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.

DECIMO PRIMERO: El presente convenio tendra vigencia a partir de la total
tramitacion del acto administrativo que aprueba el presente convenio, se
prorrogara en forma automatica y sucesiva, en la medida que el Programa a
ejecutar cuente con la disponibilidad presupuestaria, segtn la ley de Presupuestos
del Sector Publico del afio respectivo, salvo que el convenio termine por
incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en él, o su ejecucion se
desvia de los fines que se tuvieron a la vista para celebrarlo o que las partes
decidan ponerle término por motivos fundados.

Las partes dejan constancia que por tratarse de un programa ministerial que se
ejecuta todos los afios, las prestaciones descritas en éste se comenzaron a
otorgar desde el 01 de enero, razon por la cual dichas atenciones se imputaran a
los recursos que se transferiran en conformidad a lo sefialado en el presente
convenio, todo lo anterior en conformidad con lo dispuesto en el articulo 52 de Ia
ley 19.880 que autoriza la retroactividad del acto administrativo, en la medida en que
produce efectos favorables para las partes y no lesiona derechos de terceros.

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

DECIMO SEGUNDO: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el
Servicio, podra supeditar el monto de los recursos a entregar el afio siguiente al
municipio los montos correspondientes a las partes del convenio no ejecutados
y/o de los saldos financieros no rendidos.

DECIMO TERCERO: La representacion de la Sra. Pilar del Carmen Lopez
Alarcon, para representar al Servicio consta en el Decreto Exento N° 11 de fecha
23 de Enero del 2013 del Ministerio deSalud.

La representacién de don José Fernandez Alister, para actuar en nombre de la |.
Municipalidad, consta en el Decreto Alcaldicio N° 1962 de fecha 06 de Diciembre
del 2012.

Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.
DECIMO CUARTO: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno

en poder del Servicio de Salud, uno en poder de Ij Municipalidad y los dos
restantes en la del Ministerio de Salud, Division de Atencion Primaria.

-




ANEXO N * 1 INDICADORES DE INVERSION PADBP

o ‘ . Medio de
Id Componente Subcomponente | Indicador Numerador / Denominador Meta | Ponderacion verificacién
ATENCION PRIMARIA
L A Porcentaje de Numero de aplicaciones de EPsA al ingreso a REM A03 Seccion G
Fortalecimiento | Fortalecimiento gestantes con control prenatal
Al ° ‘ EPsA aplicada al 100% 3,0%
del Desarrolio de cuidados ingreso a control Nimero de gestantes ingresadas a control
renatal renatales 7
Pre P prenatai prenatal REM AQS Seccion A
Porcentaje de
gestantes Nimero de gestantes derivadas a equipo de
B. Atencién derivadas a cabecera por deteccion de riesgo segin EPsA REM A0D3 Seccién G
R integral a equipo de aplicada al ingreso a control prenatal
Fortalecimiento familias en cabecera por
A2 del Desarrollo situacion de deteccidén de 90% 2.5%
Prenatal vulnerabilidad riesgo segun , N .
N . " Nimero de gestantes con riesgo al ingreso a -
psicosocial .EPsA 3plicada al control prenatal segin EPSA REM A03 Seccidn G
ingreso a control
prenatal
Promedio de
Visitas Numero de Visitas Domiciliarias Integrales
B. Atencién Domiciliarias realizadas a gestantes en riesgo segtin EPsA REM A26 Seccion A
) integral a Integrales aplicada en el primer control prenatal
A3 Fortalecimiento familias en realizadas a 10.5%
del Desarrollo situacion de familias con 1,50 ’
Prenatal vulnierabilr_:lad 3?“"},“:: Ndmero de gestantes con riesgo al ingreso a REM AO3 Seccin G
psicosoci X st uacu_o n X control prenatal segtin EPsA eccion
riesgo psicosocial
segun EPsA.
Porcentaje de
8?“3"“35 °,°" Nomero de gestantes con riesgo segtin EPsA REM P01
E;'i"'go Ifeg:n | aplicado al ingreso a control prenatal que estsn
B. Atencién | SA aplica : al bajo control en el periodo y que recibieron 2 o
I integral a ng:zzotaalmr:::eo mis Visitas Domiciliarias integrales Seccion €
Ad Fortalecimiento familias en pest:n b'a"‘o 20% 1.0%
del Desarrollo situacion de ! ° ek
- control en el
Prenatal vulnerabilidad eriodo v que
psicosocial f ibier v qz o Ndmero de gestantes con riesgo segun EPsA
EClé t:ro'r: aplicado al ingreso a control prenatal que estdn REM PO1
m s- ,',5' ?s bajo contro! en el perfodo
Domiciliarias
Integrales
Porcentaje de
AS gestantes Numero de gestantes que ingresan a educacién
C. Educaciéna la ingresadas a prenatal en el drea temitica de "preparacién .
I'. . gestante y su control prenatal | para el parto y la crianza” en atencién primaria REM A27 Seccidn A
Fortalecimiento areja o ue ingresan a de salud 80% 5,5%
del Desarrollo pareja que g b ,5%
acompaiiante | educacion grupal
Prenatal e n o
significativo(a) preparacion Nuamero de gestantes ingresadas a control
para el partoyla gl REM AOS Seccion A
crianza” prenata
A ; i
- Porcentaje de | NUmero de diadas controladas dentro de los 10 "
W. Fortalecimiento dindas dias de vida del recién nacido(a) REM AO1 Seccion A
Fortalecimiento | del control de controladas
A .
6 d.el desarrollo $a|lfd del nifioy dentro de los 10 70% 1,0%
integral del nifia para el dias de vida del
nifio y la nifia desarrollo lasdevida de’ | Nymero de recién nacidos ingresada a control REM AOS Seccion A
R recién nacido(a)
intengral
Porcentaje de
nifios(as) Nimero de aplicaciones de la Escala de
A. : : .
" controlados a los | Evaluacidn de Depresidn Postparto Edimburgo a REM AO3 Seccion A
V. Fortalecimiento | * cuya Ios 2 meses de vida del nifio
Fortalecimiento | del control de madre le fue
A7 deldesarrollo | salud de! nifio y " 90% 1,8%
X X aplicada la Escala
integral del niiia para el de Evaluacion d
nifio y la nifia desarrollo e tvaluacion de | numero de controles realizados a nifios(as) a los REM AO1 Seccion b
intengral Depresion 2 meses de edad realizados por enfermeras eccion
Postparto
Edimburgo
Medio de
d Componente | Subcomponente Indicador Numerador / Denominador Meta | Ponderacién verificacion
A. Porcentaje de
A8 “{» ) Fortalecimiento nifios{as) Niimero de aplicaciones de la Escala de 80% 18% REM A03
Fortalecimiento del controlde | controlados a los | Evaluacion de Depresién Postparto Edimburgo a
del desarrollo salud delnifioy | 6meses a cuya los 6 meses de vida del nifio Seccion A
integral del . fi
nifio y la nifia nifia para el madre le fue - —
desarrollo aplicada la Escala { NUmero de controles realizados a nifios a los 6 REM AO1




integral de Evaluacidn de | meses de edad realizados por enfermeras
Depresitn X
Postparto Seccion B
Edimburgo
A. i 90% 3,0% REM A
A3 W, fortalecimiento P‘?{centaje de Namero de aplicaciones de Protocolo . EMA03
Fortalecimiento | del control de "'::’::::L‘I::" Neurosensorial al mes de vida Seccion A
del desarrollo | salud del nifio y .
X 1 del i " Neurosensorial
|'r:tegr'a Fﬁ "(" 3 par; e aplicadoalmes | Ntmero de controles realizados a nifios(as) al REM AO1
nno yia nina esarrolio - mes de vida .
intengral de vida Seccion B
Porcentaje de
madres, padres o | Porcentaje de madres, padres o cuidadores(as) Jun.: REM A27
Al0 cuidadores{as) | de nifios(as) menores de 6 afios que ingresa a 2 59'; 5,0% Seccién A
de nifios{as) talleres Nadie es Perfecto ke
menores de 6
. 8. afios que ingresa
Fortalecimiento | Intervenciones q g "
! a talleres Nadie
del desarrotio educativas de
. es Perfecto en
integral del apoyoala lacidn a |
niffo y la nifia crianza refacion a%a | poplacién bajo control de nifios(as) menores de 6 |  Dic.: REM PO2
poblacién bajo | J50c 5,0% Seccion A
control de
nifios(as)
menores de 6
ailos
[ndice de Suma de asistentes a sesiones de talleres
All asistencia a cerrados de Nadie es Perfecto de facilitadores 85% 5,0% SRDM CHCC*
W 8 talleres Nadie es | vigentes a la fecha de corte
y ’ Perfecto
fortalecimiento | Intervenciones
del desarrotlo educativas de cerrados a la .
integral del | fecha de corte | Suma de asistentes distintos a sesiones de taller
'_'1 egr'a Ieﬂ apo‘yo ala correspondiente | cerrados de Nadie es Perfecto de facilitadores
hinoyla nikia crianza a facilitadores | vigentes a |a fecha de corte * Niimero de
vigentesaia | sesiones de talleres cerrados de Nadie es
fecha de corte | Perfecto
Promedio de
asistentes a Suma de asistentes a sesiones de talleres Nadie
Al2 W B sesiones de es Perfecto cerrados realizados por facilitadores 800 5,0% SROM CHCC*
- " talleres cerrados | vigentes a la fecha de corte ’
Fortalecimiento | Intervenciones .
N Nadie es
del desarrollo educativas de Perfecto
i | . . .
n'i?:gr; :;:a a;::\;::ala realizados por | Numero de sesiones de talleres Nadie es
v facilitadores Perfecto cerrados realizados por facilitadores
vigentesala | vigentes a la fecha de corte
fecha
Nimero de talleres Nadie es Perfecto iniciado . .
AL3 Promedio de | por facilitadores vigentes a la fecha de corte Jun.:1,7 SRDM CHCC
. B. talleres Nadie as
Fortalecimiento | Intervenciones Perfecto
del desarrollo educativas de iniciados por 5,0%
integral del apoyoala facilitadores
nifio y 1a nifia crianza vigentes a la
fecha de corte | Numero de facilitadores Nadie es Perfecto .
. Dic.: 3,4
vigentes a la fecha de corte
Porcentaje de
sesiones de Numero de sesiones de talleres Nadie es
talleres Nadie es Perfecto en las que la necesidad de cuidado .
A4 | 'V" . | B. . Perfectoenla | infantil paralelo estuvo satisfecha para el total de 80% SROM CHCE.
Fortalecimiento nlerver‘lcwnes que necesidad de los asistentes
del desarrollo educativas de ! A . 5,0%
y cuidado infantil
integral del apoyoala i
ifio y la nifia crianza paralelo estuvo . "
mnoy satisfecha para el | Numero de sesiones de talleres Nadie es
total de Perfecto realizadas
asistentes
Promediode | Numero de sesiones Nadie es Perfecto realizadas
AL5 . B. . 5,0% SRDM CHCC®
Fortalecimiento | Intervenciones sesiones lfe de talleres cerrados a la fecha de corte 6,00
R talleres Nadie es
del desarrollo educativas de o
integral del apoyo ala Perfecto
N . R cerradosala Numero de talleres Nadie es Perfecto cerrados a
nifio y la nifia crianza
fecha decorte | {a fecha de corte
AL6 V. Atencién de A Porcentajede { Nuimero de nifios(as) con resultado de déficit en 90% 20,0% REM A0S

niiios y nifias

Fortalecimiento

niflos(as) con

el desarrollo psicomotor en la primera




en situacién de de las resultado de evaluacién, ingresados a sala de estimulacion .
vulnerabilidad | intervenciones déficiten el Seccién F
en nifiosy nifias desarrolio
en situacion de | psicomotoren la REM AQ3
vulnerabilidaq, prime'r 3 Nimero de nifios(as) con resultado de déficit en
rezago y déficit evaluacién, EEDP y TEPSi en la primera evaluacion .
en su desarrolip | ingresados a sala Seccion 8
integral de estimulacion
Promedio de
Al17 A. Visitas Numero de Visitas Domiciliarias Integrales 150 20,0% REM A26
Fortalecimiento Domiciliarias realizadas a familias de niiios(as) con resultado !
de las Integrales de déficit en el desarrollo psicomotor segin
V. Atencién de | intervenciones realizadas a EEDP y TEPSI Seccién A
nifios y nifilas | en nifiosy nifias | familias nidos(as)
en situacién de | en situacién de | con resultado de REM AO3
vuinerabilidad | vulnerabilidad, déficiten el
rezago y déficit desarrollo Numero de nifios{as) con resultado de déficit en
en su desarrollo psicomotor EEDP y TEPSi en la primera evaluacién Seccion B
integral segun EEOP y
TEPSH
* Sistema de Registro, Derivacién y Monitoreo de Chile Crece Contigo
ANEXON°®2 INDICADORES DE CONTEXTO PADBP
Medio de
Id Componente | Subcomponente Indicador Numerador / Denominador Meta | Ponderacién verificacién
ATENCION PRIMARIA
Porcentaje de REM AO01
| A controles Numero de controles prenatales realizados en
: - presencia de pareja, familia u otro :
B1 Fortalecimiento | Fortalecimiento ’: er:;;:::f:en pareia, 20% 755 Seccion €
del Desarrollo de cuidados resencia de ° ke
Prenatal prenatales p ) . REM AO1
pareja, familiar u | Numero de controles prenatales realizados
otro Seccion A
Porcentaje de
diadas qtie Ndamero de diadas que fueron controladas antes REM AO1
A.' . fueron de los 11 dias Seccién A
V. Fortalecimiento
L controladas
Fortalecimiento | del control de antes de los 11 REM AO1
82 del desarrollo | salud del nifio y dias en relacién » 75% 15,0%
i.rltegral del nifia para el fas que fueron Numero de diadas que fueron controladas antes
nifio y 13 nifia 1:::;«:::) controladas de los 29 dias Seccion A
g antes de los 29
dias
A Porcentaje de Nimero de controles de salud entregados a REM A01
V. Fortalecimiento C°|""°'95 de nifios(as) menores de 1 afio en los que participa
Fortalecimiento | del control de :ant;:;;\:;;agados el padre. Seccion f
83 del desarrollo | salud del nifio y 20% 15,0%
) . menores de 1 REM AO1
integral del nifia para el & :
nifio y la nida desarrolio ahoenlosque | Nymero de controles de salud entregados a
intengral participa el nifios(as) menores de 1 afio Seccion B
padre.
Porcentaje de REM AO1
A controles de Nomero de controles de salud entregados a
v. Fortalecimiento | salud entregados | nifios{as) mayores de 1 afio y menores de S los )
Fortalecimiento | del controlde | a nifios(as) que participa el padre. Seccién F
B4 del desarrollo | salud del nifioy | mayoresde 1 12% 7,5%
integral del nifa para el aiio y menores REM AOL
nifio y la nifta desarrolio | de5enlosque | Ngmero de controles de salud entregados a
intengral participa el nifios({as) mayores de 1 affo y menores de 5 afios Seccitn B
padre.
REM AQ3
lv' Fortale,c\;miento :::{::{; t:;]e de Numero de nifios(as) controlados al primer mes
’ lactancia materna exclusiva ”
Fortalecimiento | del control de | controlados al con nel d Seccion €
BS del desarrollo | salud del nifioy | primer mes con 80% 12,5%
integral del nifa para el lactancia REM A03
nifio y fa nifia desarrollo [ materna NGmero de nifios controlados al primer mes
intengral exclusiva Seccién E




REM AO3
A, Porcentaje de , \ |
w. Fortalecimiento | niflos(as) Numero de.mﬁos(as) controlados al sexto mes
Fortalecimiento | del controlde | controlados al con lactancia materna exclusiva Seccion E
86 det desarrollo | salud del nifioy | sexto mes con 60% 7,5%
integral del nifia para el lactancia REM AO3
nifioy 1a nifia desarrollo materfla Nimero de nifios controlados al sexto mes
integral exclusiva Seccion E
REM AOQ3
cortal A Niimero de nifios(as) con rezage derivados a
ortalecimiento H i :
de s modalidad de estimulacién Seccion C
. . Porcentaje de
V. Atencién de | intervenciones nifios(as) con REM AO3
B7 mn.os y !\:ﬂas en n.i ﬁosy. nifas rezago derivados 80% 25,0%
ensituacién de | en situacion de
o e a modalidad de : -
vulnerabilidad | vulnerabilidad, estimulacién Numero de nifios(as) con resultado de rezago en
rezago y déficit EEDP y TEPSi en la primera evaluacién Seccisn B
en su desarrollo
integral
A ) ' REM AO3
Fortalecimiento Porcentaje de lNumero.de. nifios{as) de 7 a 11 con r?sultado
de las nifios(as) de 7 a Normal’ (sin rezago) en la reevaluacién y que en
Vr;igzinc:: :;e ;:t:ni';g:cu:ir;s; 11 meses con la pnmer_a aplicacién tuvieron resultado de Seccion B
B8 05y Y alteraciones en | F€Z980, rlesgo o retraso. 80% 10,0%
en situacién de | en situacién de
. -~ el DSM
vulnerabilidad | vulnerabilidad,
.. | reevaluados y A . REM AO3
rezago y deficit recuperados Numero de nifios{as) de 7 a 11 meses
en su desarrolio reevaluados. Seccion B
integral eccio
ANEXO N* 3 INDICADORES DE LINEA BASE PADBP
Medio de
Id Componente | Subcomponente Indicador Numerador / Denominador Meta | Ponderacién verificacién
ATENCION PRIMARIA
Porcentaje de Numero de gestantes vigentes a la fecha de corte
gestantes que que han sido acompafiadas en el menos un
L A han sido control prental por su pareja o conyuge
Fortalecimiento | Fortalecimiento | acompadadas 5
a del Desarrollo de cuidados por su pareja o 30% Linea base SROM CHCC
Prenatal prenatales cényuge en al Numero de gestantes vigentes a |a fecha de corte
menos un
control prenatal
Gestantes
vigentes ala Gestantes vigentes a la fecha de corte en el
tiltimo trimestre de embarazo, con 3 0 mds
. fecha de corte en > A
B. Atencién el Gltimo factores de riesgo segtin la EPsA, que han
R integral a . d recibido visita domiciliaria
Fortalecimiento familias en trimestre de
c2 . . embarazo, con 3 100% Linea base SRDM CHCC
del Desarrollo situacion de
o o mas factores
Prenatal vuinerabilidad de riesgo segin
psicosocial la EPs Ag ueghan Gestantes vigentes a |a fecha de corte en el
recibi dc')?/isit ultimo trimestre de embarazo, con 3 o mas
3 factores de riesgo segun la EPsA
domiciliaria
Promedio del
: Porcentaje de controles provistos a los nifios(as)
porcentaje de ;
A controles durante los Gltimos 12 meses desde Ja fecha de
w. Fortalecimiento : corte en los que participa el padre
. provistos a los
Fortalecimiento | del control de nifios{as) durante
ca del desarrollo | salud del nifio y los dltimos 12 80% Linea base SRDM CHCC
integral del nifa para el
nifio y Ia nifia desarrollo meses desde la
Y N fecha de corte en | Numero de nifios(as) vigentes a la fecha de corte
integral I
os que participa
el padre
A. Porcentaje de
V. ig;esnc::-::: Forta(lieec;:-:ento \':i'ﬁ::g:)a Ia Porcentaje de nifios(as) vigentes a Ia fecha de
CS " . Y " . . & corte, con déficit en el DSM que presentan 3 o 100% Linea base SRDM CHCC
ensituacion de | intervenciones | fecha de corte, mis factores de riesgo que ha recibido VDI
vuinerabilidad | en nifiosy nifias | con déficit en el
en situacién de | DSM que




vulnerabilidad,

rezago y déficit

en su desarrollo
integral

presentan 3 o
mads factores de
riesgo que ha
recibido VDI

Porcentaje de nifios(as) vigentes a la fecha de
corte, con déficit en el DSM que presentan 3 o
mds factores de riesgo

* Sistema de Registro, Derivacién y Monitoreo de Chile Crece Contigo




