SERVICIO DE SALUD MAULE
DEFTO, ATENCION PRIMARLA DE SALUD

INT.: e 29

FECHA: 30.01.2017 69 7 o
RESOLUCION EXENTA No _.,_n

TALCA,  _§FEp 207

VISTO Y TENIENDO PRESENTE:

“Convenio de Ejecucién “Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-Psicosocial en las Redes
Asistenciales” Entre Servicio de Salud Maule ¥ la I. Municipalidad de Villa Alegre suscrito con fecha
09 de enero de 2017, entre este Servicio de Salud ¥ la I. Municipalidad de VILLA ALEGRE, Resolucidn
N°92 del 23 de enero 2017 que aprueba los recursos del Ministerio de Salud; lo dispuesto en los articulos
56 y 57 de la Ley 19.378; las facultades que me confieren los articulos 6, 7 v 8 del D.S. N° 140 de 2004
del MINSAL; Decreto N° 18 de fecha 08-07-2016 del MINSAL ¥ Resolucion N9 1,600 de 2008 de la
Contraloria General de la Repiblica.

RESUELVO

I.- APRUEBASE:

"Convenio de Ejecucién “Programa de Apoyo al Desarrolic Bio-Psicosocial en las Redes
Asistenciales” Entre Servicio de Salud Maule y la I. Municipalidad de Villa Alegre suscrito con fecha
09 de enero de 2017, entre este Servicio de Salud y la 1. Municipalidad de VILLA ALEGRE, cuyo texto es
el siguiente:

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

En Talca a 09 de enero de 2017 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de derecho publica,
domiciliado en calle 1 Norte N° 963, 4to piso Edificio Centro 2000 Talca, representado por su Director Don
RODRIGO ALBERTO ALARCON QUESEM, Enfermero e Ingeniero Comercial, RUT NO© 9.064.078-K, del
mismo domicilio, o quien legalmente la reemplace, en adelante el "Servicio” v la Ilustre Municipalidad de
VILLA ALEGRE, persona juridica de derecho plblico domiciliado en Avda. Espafia N°® 196, Villa Alegre,
representada por su Alcalde Don ARTURO DEL CARMEN PALMA VILCHES, Técnico Paramédico, RUT. Ne
8.090.604-8 de ese mismo domicilio, o quien legalmente lo reemplace, en adelante la "Municipalidad”,
se ha acordado celebrar un convenio.

CONSIDERANDO

1 E| articulo 49 de la Ley N°® 19,378 “Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal” establece que
cada entidad de salud municipal recibird mensualmente un aporte estatal, el cual se determinara
anualmente mediante decreto fundado del Ministerio de Salud.

El articulo 56 de la citada ley, sefiala que con este aporte los establecimientos municipales de atencidn
primaria cumpliran las normas técnicas, planes ¥ programas que sobre |la materia que imparta el Ministerio
de Salud. Ademas, agrega que en caso gue las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su
financiamiento serd incorporado a los apartes establecidos en el articulo 49.

2° Que en septiembre del afic 2009 se promulga la ley N® 20.379 gue 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 poblacién infantil un
sistema integrado de intervenciones y servicios sociales que apoyen al nifio, nifia ¥ su familia desde |a
gestacién, entregandoles las herramientas necesarias para que desarrollen el maximo de sus
potencialidades y capacidades, considerando el rol que desempefan los padres, la comunidad y las
instituciones plblicas 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 Flanificacion, el Ministerio de Salud vy el
Fondo Nacional de Salud, aprobado por decreto supremo N® 41 y modificado por decreto supremo N® 108
de 2011, del Ministerio de Planificacién.

3% Que la implementacion y puesta en marcha de este Sistema de Proteccién Integral, requiere generar
una red de serviclos publicos ¥ 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 dimensicnes antes sefialadas.

4° Que el convenio suscrito entre el Ministerio de Desarrollo Social, el Ministerio de Salud y el Fendo
Macional de Salud, tiene como fin la aplicacion del Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-psicosocial
(PADBP) a nifios y nifias desde su gestacion hasta que cumplan cuatro afios de edad, en adelante el
"Programa”.

5° Que, este Programa tiene como finalidad, fortalecer el proceso de desarrcllo de los nifios y nifias desde
su primer control de gestacién y hasta que ingresen al sistema escolar, en el primer nivel de transicidon o
su equivalente, a través de la Red Asistencial de los Servicios de Salud del pais (establecimientos de salud:
atencién primaria, maternidades y servicios de hospitalizacion pediatrica y necnatologia), mediante
prestaciones de calidad y complementarias al actual control prenatal, parto, puerperio, control de salud
infantil v 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 desarrolle armonico e
integral, conforme & la evolucion en su ciclo de vida. El PADBP por tanto, integra la atencidn de salud
desde el nivel primario al terciario mediante intervenciones psicosociales vinculadas y basadas en |a gestidn
local.

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

Este convenio consta de las siguientes clausulas:

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 gue las partes
vienen en suscribir el presente Convenio de Ejecucion el gue se entiende formar parte integrante del
Convenio de Transferencia de Recursos “Sistema de Proteccidn Integral a la Infancia -Chile Crece Contigo-
Programa de Apoyo al Desarrollo Bic-Psicosocial.”

SEGUNDA:

Conforme lo sefialado en la cldusula 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 sefialados y financiar las actividades del
“Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial, del Sistema de Proteccion Integral a la Infancia” recogidas
con mas detalle en el anexo del citado Convenio:

COMPONENTES:

1} Fortalecimiento del Desarrollo Prenatal: Atencion integral, sistematica y periodica con un enfogue
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/ matrén, como la evaluacion del riesgo
psicosocial, con estos antecedentes se disefia el plan de salud personalizado y se priaorizan las
posteriores actividades que incluyen |a atencidn de las gestantes.

- Fortalecimiento de los cuidados prenatales.
- Atencidn integral a familias en situacion de vulnerabilidad.
- Educacién a la gestante y su pareja o acompafiante significativo(a).

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

- Atencién personalizada del parto.
- Atencidn personalizada en el puerperic.

3) Atencién al Desarrollo Integral del nifio y nifia hospitalizado(a): Atencién gque considera
favorecer el desarrollo integral durante el periodo de hospitalizacién, con enfasis en la entrega de
cuidados acordes a las necesidades de cada nifio o nifia y su familia, mediante la adecuacion del
ambiente fisico, la deteccion de riesgo psicosocial, las intervenciones psicosociales y de estimulacion
del desarrollo integral, empoderando a las familias a través de actividades educativas.

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

4) Fortalecimiento del Desarrollo Integral del Nifo y Nifia: Seguimiento a la trayectoria del
desarrollo de los nifios v nifias que se inicia con la atencién integral proporcionada a la madre, al padre
y a su hijo o hija en el control de |a diada y que coentinua 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 relacién vincular con la figura principal de cuidados v
las intervenciones psicoeducativas que fomentan las habilidades parentales en la crianza vy la
promocion temprana del desarrollo del lenguaje vy psicomotor,

- Fortalecimiento del control de salud del nifio y nifia para el Desarrollo Integral.
- Intervenciones Educativas de Apoyo a la Crianza con énfasis en el fortalecimiento de las
competencias parentales,

5) Atencion de Nifios y Nifias en Situacién de Vulnerabilidad: Prestaciones diferenciadas
establecidas para los nifios y nifias que presentan alguna situacién de vulnerabilidad en su desarrollo,
con énfasis en los nifios y nifias con diagnéstico de rezago o déficit en su desarrollo psicomotor,

- Fortalecimiento de las Intervenciones en nifios v nifias en Situacidn de Vulnerabilidad, Rezago o
Déficit en su Desarrollo Integral.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N© 1363 del 14 de Diciembre del 2016
del Ministerio de Salud, el que I Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente
instrumento.

T RA:

De acuerdo a lo anterior, el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud Maule, conviene en asignar
a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacién de la resclucion aprobatoria, la suma de
$14.420.000 (Catorce millones cuatrocientos veinte mil pesos), para alcanzar el propdsito vy
cumplimiento de las estrategias sefialadas en la cldusula anterior, de acuerdo al "Plan de Intervencion PADB
—-CHCC 2017", que se adjunta como anexo N1,

CUARTA:

La Municipalidad se compromete a cumplir las coberturas definidas en los indicadores de este convenia ¥
a otorgar las prestaciones que correspondan a la atencién primaria, sefialadas en el "Programa de Apaoyo
al Desarrollo Bio-Psicosocial en las Redes Asistenciales”, para las personas validamente inscritas en la
comuna (Anexo 2).

QUINTA:
La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos obtenidos en los siguientes objetivos y productos
especificos:

Objetivo Especifico Ndmero 1: Fortalecer los cuidados prenatales enfatizando la educacion
prenatal, deteccion del riesgo psicosocial y el desarrollo de planes de cuidado integral con
enfoque familiar.

1. Ingreso precoz al primer control prenatal con énfasis en el establecimiento de una relacién de ayuda v
en la deteccidn de factores de riesgo psicosocial, con énfasis en la deteccién de signos de depresidn
posparto, embarazo no deseado, adicciones, antecedentes de riesgo social extrema.

2. Entrega a las gestantes bajo control la guia de la Gestacidn "Empezando a Crecer”, incluidas las guias
con pertinencia cultural, CD de estimulacién prenatal y de la "Agenda de Salud, Control Prenatal®.

3. Disefio del Plan de salud personalizado a las gestantes y su familia en situacidn de vulnerahbilidad
psicosocial,

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

5. Favorecer el acceso de la informacin a través del Sistemna de Registro Derivacién y Monitoreo (SDRM)
posibilitando la activacién de la Red Comunal Chile Crece Contigo, segln vulnerabilidad psicosocial.

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

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.

1. Primer control de salud del nific o nifia acompafiado de su Madre, Padre y/o Cuidador en la atencién
primaria.

Entrega del material: "Acompafiandote a descubrir I y 11",

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

Control de Salud con evaluacion y seguimiento del desarrollo integral del nifio v nifa.

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

&. Taller de promocion temprana del desarrollo: psicomotor v lenguaje de 0 a 6 meses,

e Ll

Objetivo Especifico Nimero 3: Fortalecer las intervenciones dirigidas a la poblacién infantil en
situacién de vulnerabilidad y/o rezagos o déficit en su desarrollo integral.

1. Atencidn de salud al nifio y nifia en situacién de vulnerabilidad.
2. Atencion de salud al nifio y nifia evaluada con rezago en su desarrollo,
3. Atencién de salud al nifio y nifia con déficit (riesgo o retraso) en su desarrollo integral.



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

5. \lisita domiciliaria integral (VDI) para familias con nifios y nifias menores de cuatro afos
evaluadas/os con rezago o deficit en su desarrollo,

6. Intervencién especifica en nifios o nifias con rezago o déficit en su desarrollo en las modalidades
de estimulacion.

Dichas actividades se ejecutaran en todos los establecimientos de Salud dependientes de la Municipalidad.

SEXTA:

El monitoreo y evaluacion tendra como primera instancia a los respectivos Servicios de Salud y en segunda
instancia a la Unidad Chile Crece Contigo de la Divisién de Atencion Primaria del Ministerio de Salud, la gue
ademas, estard a cargo de la coordinacion de las entidades y servicios gue participen en el Programa.

Se efectuaran tres evaluaciones durante el afio:

La primera evaluacién, con corte DEIS y SRDM al dia 30 de abril, la cual considera las actividades
realizadas desde enero a abril. Se comprende que el SRDM, como sistema, incluye Sistema de Registro del
Programa de Apoyo al Recién Nacido(a) (SR PARN).

El Ministerio de Salud informara los resultados del corte abril, durante el mes de julio del periodo en curso.

En el caso de indicadores que tengan como medio de verificacion REM P, para efectos de esta primera
evaluacién, se utilizarda el REM P de diciembre del afio anterior. Ademas se ha establecido una meta
progresiva en estos indicadoreas.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta primera evaluacién, para los casos de incumplimiento de
la meta, se efectuara la reliquidacién de la segunda cuota del Programa del periodo en curso.

La segunda evaluacién se realizara con el corte DEIS y SRDM al 31 de Agosto la cual considera las
actividades acumuladas de enero a agosto.

En el caso de indicadores que tengan como medio de verificacion REM P, se utilizaran los datos del afio en
curso y la meta mantiene su forma progresiva proporcional al periodo del afio.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta segunda evaluacion, para los casos de incumplimiento de
la meta, se efectuara la reliquidacién de la tercera cuota del Programa del periodo en curso.

E| Ministerio de Salud informara los resultados del corte a agosto, durante el mes de octubre del periodo
EN CUrso.

La tercera evaluacion y final, se realizara con el corte DEIS y SRDM al 31 de Diciembre, la cual considera
las actividades acumuladas de enero a diciembre. Esta evaluacidn final tendra implicancias en la asignacién
de recursos del afio siguiente,

La reliquidacién se hara efectiva en el mes de Julio y Octubre {primera y segunda evaluacion), si es que &l
resultado final de la ponderacién de los indicadores de la comuna o establecimiento dependiente del Servicio
de Salud es inferior al 30% en el corte de Julio y 60% en el corte de Agosto, ambos cumplimientos en
relacién al 100% de la meta anual. El descuento que se hard serda proporcional al porcentaje de
incumplimiento,

En relacion a los recursos producto de la reliquidacién, gue provengan de aguellas comunas vy
establecimientos aue no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, dichos recursos podran ser
reasignados por el Servicio de Salud a comunas gue tengan mejor cumplimiento en la evaluacion a la fecha
del corte del afio en curso, en &l mismo programa.

El grado de cumplimientoe de los indicadores, sera oportunamente informado por la unidad de
procesamiento de datos que instruya la Subsecretaria de Redes. Los datos considerados en ambas
evaluaciones del programa seran recolectados por el Departamento de Informacion y Estadistica de Salud
mediante los "Registros Estadisticos Mensuales” (REM) y "Poblacion bajo control” y del Sistema de Registro,
Derivacion y Monitoreo (SRDM) del Ministerio de Desarrollo Social (MDS).

La fecha de extraccion de datos queda supeditada a la entrega de las correspondientes bases por parte del
DEIS y del MDS. Dicha informacion reflejara las actividades realizadas por los equipos locales y servira
como respaldo para las evaluaciones. Tanto los referentes de los Servicios de Salud como los referentes
ministeriales deberan velar por el oportuno envio de los datos REM y poblacion bajo contral considerados
en la evaluacidn del programa.

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

El cumplimiento del programa se determinara a traves de indicadores obligatorios, que serdan comunes para
todo el pais y fijados por el Ministerio de salud e indicadores optativos, los cuales seran comunes para la
regidn y se seleccionaran por los Servicios de Salud. Los Indicadores obligatorios tienen un peso de 70%
y los optativos de 30%.



La ponderacién de cada indicador estd sefialada en el anexa N2 2 v no podra ser modificada por los Servicios
de salud ni por las entidades administradoras.

En total se mediran 6 (seis) indicadores para |la Atencion Primaria y 6 indicadores para la Atencion
Hospitalaria.

El Decreto Anual que determina el aporte estatal a municipales, identifica dentro de sus considerandos a
comunas cuya poblacion beneficiaria es inferior a las 3.500 personas como comunas Costo Fijo; para estas
comunas, la evaluacion se aplicarad de acuerdo a los indicadores trazadores del punto IX.3 del programa
PADBP 2017.

El cumplimiento del programa se determinard a través de los indicadores sefialados en el Programa de
Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial, los cuales se detallan en el anexo N© 2 que forma parte de este convenio,

Si una unidad administrativa no posee poblacion beneficiaria o no provee la intervencion en cuestidn 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 algun indicador de inversidn correspondiere
a las intervenciones: "Visita Domiciliaria Integral”, "Nadie es Perfecto”, “Sala de estimulacién o modalidades
estimulacion” su peso ponderado se redistribuira propercionalmente entre el resto de los indicadores de la
misma intervencion.

Las unidades administrativas gque no ingresen los datos de cumplimiento del Pregrama, segin los plazos
establecidos se consideraran con cumplimiento minimo.

Este set de indicadores contempla dos medios de verificacién. Uno corresponde a |los registros agregados
€ innominados provistos por el Departamento de Estadistica e Informacién en Salud (DEIS) a través de los
Registros Estadisticos Mensuales v de Poblacidn Bajo Control, en sus series A y P respectivamente. La
segunda fuente de informacién como medio de verificacion es el Sistema de Registro, Derivacién vy
Manitoreo del Sistema de Proteccién Social. La inclusién de este sistema de registro como medio de
verificacion de indicadores, se enmarca en la ley 20.379 y en el Decretc Supremo N°® 41 y sus
modificaciones,

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

Los recursos se entregardn en tres cuotas, de acuerdo al siguiente esquema de cumplimiento:

a) La primera cuota, correspondiente al 50% del total de los recursos del convenio a la total
tramitacién del acto aprobatorio, para la debida implementacién de las actividades destinadas al
cumplimiento de los objetivos sefialados en el convenio.,

b) La segunda cuota, padra corresponder a un maximo de un 25% restante del total de recursos y
estara sujeta a la evaluacion de cumplimiento de metas.

¢) La tercera cuota, podra corresponder a un maximo de un 25% restante del total de recursos y
estara sujeta a la evaluacion de cumplimiento de metas.

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

OCTAVA:

El Servicio, requerird a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del Programa vy sus
estrategias, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante
supervisién, control v evaluacién del misma, Igualmente; el Servicio, a través de su referente respectiva,
deberd impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente v eficaz los objetivos del presente
convenio,

NOVENA:

El Servicio debera velar por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a la Municipalidad en
cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 52 de la ley N©® 18.575, Organica Constitucional de Bases
Generales de la Administracion del Estado. Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de recursos se
rigen por las normas establecidas en la Resolucidn N© 30 de 2015, de la Contraloria General de |a Republica,
que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado
por el Servicio.

Por consiguiente, el Servicio no entregara nuevos fondos, mientras la Municipalidad no haya cumplido con
la obligacién de rendir cuenta de |a inversién de los fondas va concedidos.

Asimismo, se especifica que por razones de buen servicio, esto es un programa de continuidad en el sentido
gue tanto a las gestantes como a los nifios se les debe controlar durante tado el afio calendario; lo mismao
la atencion de partos y atencién de nifios hospitalizados; se deja establecido gue en la rendicidn de cuenta
de los gastos efectuados en este programa, podrd incluirse gastos realizados, en el presente afio, con



anterioridad a la total tramitacién de la resolucién que aprueba el convenio, de acuerda a lo dispuesto en
el articulo 13 de la Resolucién N® 30 del afio 2015 de |la Contraloria General de la Republica.

Finalizado el periodo de ejecucién del presente convenio, la Municipalidad restituird, el wvalor
correspondiente a la parte pagada y no ejecutada, no rendida u cbservada del Programa objeto de este
instrumento, de acuerdo a los plazos establecidos en la Resolucion N2 30 del afio 2015 de la CGR.

DECIMA PRIMERA:

El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se sefiala. Por ella, en
el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos asignados por el Servicio para la ejecucion del misma,
ella asumird el mayor gasto resultante.

En caso que, hablendo ejecutado los recursos, segun lo acordado y optimizando el gasto, quedasen recurses
excedentes, la Municipalidad, podra utilizarlos previa Visacion de la Gerencia Chile Crece Contigo del
Servicio y utilizarlos dentro de la misma linea programatica y en el afie presupuestario.

DECIMA SEGUNDA:
El presente convenio tendrd vigencia desde la total tramitacion de la resolucion aprobatoria hasta el 31 de
diciembre del afioc 2017.

En el evento que los recursos transferidos a la Municipalidad no sean destinados a la ejecucion del programa
aprobatorio, dara derecho al Servicio para poner termine anticipado y de inmediato al presente convenio.
La Municipalidad deberd reintegrar los recurses percibidos por concepto de este convenio, en un plazo no
mayor a treinta dias de recibida la carta certificada por la cual se le notifica del acto administrativo que
pone término anticipado al convenio.

DECIMA TERCERA:

El presente convenio solo podra ser modificado o revocado por acuerdo de las partes que lo suscriben.

DECIMA CUARTA:
El presente convenic se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio v unc en el de la
Municipalidad.

DECIMA QUINTA:

La Personeria Juridica de Don Rodrigo Alberto Alarcon Quesem, consta en Decreto Afecto N° 18 de fecha
08/07/2016 del Ministerio de Salud. La Personeria Juridica de Don Arturo del Carmen Palma Vilches, para
representar a la I. Municipalidad de Villa Alegre, consta en Acta de Proclamacidn del Tribunal Electoral del
22 de noviembre de 2016, Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de |as partes.

II.- IMPUTESE el gasto al subtitulo 24.03.298.002 de esta Direccion de Servicio.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

< Sr, Alcalde I. Municipalidad de Villa Alegre
< Ministerio de Salud (Divisidn Atencidn Primaria)
& Archivo Asesor APS

& Archive OF. Partes

Copia Digital:

< Sr, Jefe (s) Depto. de Auditoria DSSM

Sra. Jefa U. de Tesoreria DS5M

Asesoria Juridica Regional DSSM

U.C.R.A Hospital Linares

Unidad de Convenios y Recursos Financieros

LR I
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SERVICID DE SALUD MAULE
DEPTOD. PROGRAMAS ¥ UNMIDADES DE APOYO

CONVENIO DE EJECUCION “"PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIO-PSICOSOCIAL
EN LAS REDES ASISTENCIALES” ENTRE SERVICIO DE SALUD MAULE Y LA I,
MUNICIPALIDAD DE VILLA ALEGRE

En Talca a 09 de enero de 2017 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de
derecha publico, domiciliado en caile 1 Norte N9 963, 4to piso Edificio Centro 2000 Talca,
representado por su Director Don RODRIGO ALBERTO ALARCON QUESEM, Enfermero
e Ingeniero Comercial, RUT N© 9.064,078-K, del mismo domicilio, o quien legalmente |a
reemplace, en adelante el “Servicio” y la llustre Municipalidad de VILLA ALEGRE,
persona juridica de derecho publico domiciliado en Avda. Espafia N® 196, Villa Alegre,
representada por su Alcalde Don ARTURO DEL CARMEN PALMA VILCHES, Tecnico
Paramédico, RUT. N2 8.090.604-8 de ese mismo domicilio, o quien legalmente lo
reemplace, en adelante la "Municipalidad”, se ha acordadao celebrar un convenio.

CONSIDERANDOD

1° El articuio 49 de la Ley N° 19.378 "Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal”
establece que cada entidad de salud municipal recibird mensualmente un aporte estatal,
el cual se determinara anualmente mediante decreto fundado del Ministerio de Salud.

El articulo 56 de la citada ley, sefiala que con este aporte los establecimientos
municipales de atencion primaria cumplirdn las normas técnicas, planes y programas que
sobre la materia que imparta el Ministerio de Salud. Ademas, agrega que en caso que las
normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en
vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento
sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49.

2° Que en septiembre del afio 2009 se promulga la ley NO 20.379 gue 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, nifia v 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 vy las instituciones publicas en la provision de oportunidades y apovos, se
suscribié con fecha 01 de abril de 2011 un Convenio de Transferencia de Recursos entre
el Ministeric de Planificacién, el Ministerio de Salud v el Fondo Macional de Salud,
aprebado por decreto supremo N© 41 v modificado por decreto supremo N® 108 de 2011,
del Ministerio de Planificacion.

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

4° Que el convenio suscrito entre el Ministerio de Desarrollo Social, el Ministerio de Salud
¥ el Fondo Macional de Salud, tiene comao fin la aplicacion del Programa de Apoyo al
Desarrollo Bio-psicosocial (PADBP) a nifios y nifias desde su gestacién hasta que
cumplan cuatro afios de edad, en adelante ] "Programa”.

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



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

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

Este convenio consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA:

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
Desarrollo Bio-Psicosocial.”

SEGUNDA:

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 Desarrolio
Biopsicosocial, del Sistema de Proteccién Integral a la Infancia” recogidas con mas detalle
en el anexo del citado Convenio:

COMPONENTES:

1) Fortalecimiento del Desarrollo Prenatal: Atencion integral, sistematica vy
periédica con un enfogue 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 disefia el plan de salud personalizado y
se priorizan las posteriores actividades que incluyen la atencion de las gestantes.

- Fortalecimiento de los cuidados prenatales,
- Atencion integral a familias en situacion de vulnerabilidad.
- Educacion a la gestante y su pareja o acompafante significativo(a).

2) Atencién Personalizada del Proceso de MNacimiento: Atencion integral vy
personalizada a la mujer gestante y la pareja o acompafiante en los diferentes
momentos del proceso del nacimiento: preparto, parto y posparte inmediato;
atendiendo a sus necesidades emocionales y fisicas, con el manejo oportuno del dolor
v respetando la pertinencia cultural.

- Atencion personalizada del parto.
- Atencion personalizada en el puerperio.

3) Atencién al Desarrollo Integral del nifio y nifia hospitalizado(a): Atencién gque
considera favorecer el desarrollo integral durante el periodo de hospitalizacion, con
énfasis en la entrega de cuidados acordes a las necesidades de cada nifio o nifia y su
familia, mediante la adecuacion del ambiente fisico, la deteccidon de riesgo psicosocial,
las intervenciones psicosociales y de estimulacion del desarrollo integral,
empoderando a las familias a través de actividades educativas.

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

4) 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 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 relacién vincular con la figura principal de cuidados y
las intervenciones psicoeducativas que fomentan las habilidades parentales en la
crianza y la promocion temprana del desarrollo del lenguaje v psicomotor.

- Fortalecimiento del control de salud del nifio y nifia para el Desarrolio Integral,
- Intervenciones Educativas de Apoyo a la Crianza con énfasis en el fortalecimiento
de las competencias parentales.

5) Atencion de Niflos y Nifias en Situacién de Vulnerabilidad: Prestaciones
diferenciadas establecidas para los nifios y nifias que presentan alguna situacién de
vulnerabilidad en su desarrollo, con énfasis en los nifios y nifias con diagnostico de
rezago o déficit en su desarrollo psicomotor.

- Fortalecimiento de las Intervenciones en nifios y nifias en Situacion de
Vuinerabilidad, Rezago o Déficit en su Desarrollo Integral.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1363 del 14 de
Diciembre del 2016 del Ministerio de Salud, el que la Municipalidad se compromete a
desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA:

De acuerdo a lo anterior, el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud Maule,
conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacién de la
resolucion aprobatoria, la suma de $ 14.420.000 (Catorce millones cuatrocientos
veinte mil pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias
sefialadas en la cldusula anterior, de acuerdo al “"Plan de Intervencién PADB -CHCC
2017", que se adjunta como anexo N°1.

RTA:
La Municipalidad se compromete a cumplir las coberturas definidas en los indicadores de
este convenio y a otorgar las prestaciones que correspondan a la atencién primaria,
sefialadas en el "Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-Psicosocial en las Redes
Asistenciales”, para las personas validamente inscritas en la comuna (Anexo 2).

QUINTA:
La Municipalidad 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, deteccién del riesgo psicosocial y el desarrollo de planes de
cuidado integral con enfoque familiar.

1. Ingreso precoz 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, embarazo no deseado, adicciones,
antecedentes de riesgo social extremo.

2. Entrega a las gestantes bajo control la guia de la Gestaci6n "Empezando a Crecer”,
incluidas las guias con pertinencia cultural, CD de estimulacién prenatal y de [a
"Agenda de Salud, Control Prenatal”.

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 situacién de vulnerabilidad
psicosacial.

5. Favorecer el acceso de la informacion a través del Sistema de Registro Derivacion i
Monitoreo (SDRM) posibilitande la activacion de la Red Comunal Chile Crece Contigo,
segln vulnerabilidad psicosocial,

6. Educacion grupal o individual a las gestantes, su pareja o acompafiante significativa,
incorporando el Programa de Apoyo al Recién Nacido en las tematicas a tratar.,

Objetivo Especifico Namero 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.

1. Primer control de salud del nifio o nifia acompafado de su Madre, Padre v/o Cuidador
en la atencion primaria.



Entrega del material: “Acompafiandote a descubrir I y 117,

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

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

6. Taller de promocion temprana del desarrollo: psicomotor y lenguaje de 0 a 6 meses.

L b

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

1. Atencién de salud al nifio y nifia en situacién de vulnerabilidad.

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

3. Atencidn de salud al nifio y nifia con déficit (riesgo o retraso) en su desarrollo
integral.

4, Visita domiciliaria integral (VDI) para familias con nifios y nifias menores de cuatro
afios en situacién de alta vulnerabilidad para su desarrollo biopsicosocial.

5. Visita domiciliaria integral (VDI) para familias con nifios y nifias menores de cuatro
afios evaluadas/os con rezago o deéficit en su desarrolio.

6. Intervencion especifica en nifios o nifias con rezago o déficit en su desarrollo en
las modalidades de estimulacion.

Dichas actividades se ejecutarén en todos los establecimientos de Salud dependientes de
la Municipalidad.

SEXTA:

El monitoreo y evaluacién tendrd como primera instancia a los respectivos Servicios de
Salud 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 tres evaluaciones durante el afo:

La primera evaluacién, con corte DEIS y SRDM al dia 30 de abril, la cual considera las
actividades realizadas desde enero a abril. Se comprende que el SRDM, como sistema,
incluye Sistema de Registro del Programa de Apoyo al Recien MNacido(a) (SR PARN).

El Ministerio de Salud informara los resultados del corte abril, durante el mes de julio del
periodo en curso.

En el caso de indicadores que tengan como medio de verificacion REM P, para efectos de
esta primera evaluacién, se utilizard el REM P de diciembre del afio anterior. Ademas se
ha establecido una meta progresiva en estos indicadores.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta primera evaluacion, para los casos de
incumplimiento de la meta, se efectuara la religuidacién de la segunda cuota del
Programa del periodo en curso,

La segunda evaluacion se realizara con el corte DEIS y SRDM al 31 de Agosto la cual
considera las actividades acumuladas de enero a agosto.

En el caso de indicadores que tengan como medio de verificacidn REM P, se utilizaran los
datos del afio en curso v la meta mantiene su forma progresiva proporcional al periodo
del afio.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta segunda evaluacion, para los casos de
incumplimiento de la meta, se efectuard la reliquidacién de la tercera cuota del
Programa del periodo en curso.

El Ministerio de Salud informara los resultados del corte a agosto, durante el mes de
octubre del periodo en curso.

La tercera evaluacién y final, se realizard con el corte DEIS y SRDM al 31 de
Diciembre, la cual considera las actividades acumuladas de enero a diciembre. Esta
evaluacién final tendra implicancias en la asignacion de recursos del afio siguiente.



La religuidacion se hara efectiva en el mes de Julio y Octubre (primera y segunda
evaluacion), si es que el resultado final de la ponderacion de los indicadores de la comuna
0 establecimiento dependiente del Servicio de Salud es inferior al 30% en el corte de Julio
¥ 60% en el corte de Agosto, ambos cumplimientos en relacién al 100% de la meta
anual. El descuento que se haré serd proporcional al porcentaje de incumplimiento,

En relacion a los recursos producto de la reliquidacion, que provengan de agquellas
comunas y establecimientos que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas,
dichos recursos podran ser reasignados por el Servicio de Salud a comunas que tengan
mejor cumplimiento en la evaluacidn a la fecha del corte del afio en cursg, an el mismao
programa,.

El grado de cumplimiente de los indicadaores, sera oportunamente informado por la unidad
de procesamiento de datos que instruya la Subsecretaria de Redes. Los datos
considerados en ambas evaluaciones del programa seran recolectados por el
Departamento de Informacién y Estadistica de Salud mediante los "Registros Estadisticos
Mensuales” (REM) y “Poblacion bajo control” v del Sistema de Registro, Derivacion y
Monitoreo (SRDM) del Ministerio de Desarrollo Social {MDS).

La fecha de extraccion de datos queda supeditada a |a entrega de las correspondientes
bases por parte del DEIS y del MDS. Dicha informacién reflejard las actividades realizadas
por los equipos locales y servira como respaldo para las evaluaciones. Tanto los
referentes de los Servicios de Salud como los referentes ministeriales deberan velar por el
oportuno envio de los datos REM y poblacién bajo control considerados en la evaluacién
del programa.

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

El cumplimiento del programa se determinara a través de indicadores obligatorios, que
seran comunes para todo el pais y fijados por el Ministerio de salud e indicadores
optativos, los cuales serdn comunes para la region vy se seleccionaran por los Servicios de
Salud. Los Indicadores obligatorios tienen un peso de 70% y los optativos de 30%.

La ponderacion de cada indicador estd sefialada en el anexo NO 2 ¥ no podra ser
modificada por los Servicios de salud ni por las entidades administradaoras.,

En total se mediran 6 (seis) indicadores para la Atencién Primaria y & indicadores para la
Atencion Hospitalaria.

El Decreto Anual que determina el aporte estatal a municipales, identifica dentro de sus
considerandos a comunas cuya poblacién beneficiaria es inferior a las 3.500 personas
como comunas Costo Fijo; para estas comunas, la evaluacién se aplicara de acuerdo a los
indicadores trazadores del punto IX.3 del programa PADBP 2017.

El cumplimiento del programa se determinara a través de los indicadores senalados en el
Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial, los cuales se detallan en el anexa N© 2
que forma parte de este convenio.

Si una unidad administrativa no posee poblacién beneficiaria o no provee la intervencion
en cuestion 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 inversion correspondiere a las intervenciones: "Visita Domiciliaria
Integral”, "Nadie es Perfecto”, "Sala de estimulacién o modalidades estimulacién” su peso
ponderado se redistribuird proporcionalmente entre el resto de los indicadores de la
misma intervencian.

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

Este set de indicadores contempla dos medios de verificacién. 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
Poblacién Bajo Control, en sus series A ¥y P respectivamente. La segunda fuente de
informacion como medio de verificacién es el Sistema de Registre, Derivacidon y Monitoreo
del Sistema de Proteccion Social. 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 N2 41 v
sus modificaciones,



EPTIMA;
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 tres cuotas, de acuerdo al siguiente esquema de
cumplimiento:

a) La primera cuota, correspondiente al 50% del total de los recursos del
convenio a la total tramitacion del acto aprobatorio, para la debida
implementacién de las actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos
sefialados en el convenio.

b) La segunda cuota, podrd corresponder a un maximo de un 25% restante del total
de recursos y estara sujeta a la evaluacion de cumplimiento de metas.

¢) La tercera cuota, podra corresponder a un maximo de un 25% restante del total
de recursos y estara sujeta a la evaluacion de cumplimiento de metas.

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

OCTAVA:

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 vy evaluacion del mismo.
Igualmente; el Servicio, a traves de su referente respectivo, deberd impartir pautas
técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente
convenio.

NOVENA:

El Servicio debera velar por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a la
Municipalidad en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 59 de la ley N9 18.575,
Orgénica Constitucional de Bases Generales de |a Administracion del Estado. Sin perjuicio
de lo anterior estas transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la
Resolucién N© 30 de 2015, de la 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.

Por consiguiente, el Servicio no entregara nuevos fondos, mientras la Municipalidad no
haya cumplido con la obligacién de rendir cuenta de la inversion de los fondos ya
concedidos.

Asimismo, se especifica que por razones de buen servicio, esto es un programa de
continuidad en el sentido que tanto a las gestantes como a los nifios se les debe controlar
durante todo el afio calendario; lo mismo la atencién de partos y atencion de nifios
hospitalizados; se deja establecido que en la rendicion de cuenta de los gastos efectuados
en este programa, podra incluirse gastos realizados, en el presente afio, con anterioridad
3 la total tramitacion de la resolucion gue aprueba el convenio, de acuerdo a lo dispuesto
en el articulo 13 de la Resolucién N° 30 del afio 2015 de la Contraloria General de la
Republica.

DECIMA:

Finalizado el periodo de ejecucion del presente convenio, la Municipalidad restituira, el
valor correspondiente a la parte pagada y no ejecutada, no rendida u observada del
Programa objeto de este instrumento, de acuerdo a los plazos establecidos en la
Resolucidn N® 30 del afio 2015 de la CGR.

DECIMA PRIMERA.:

El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se
sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos asignados por el
Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

En caso que, habiendo ejecutado los recursos, segun lo acordado y optimizando el gasto,
guedasen recursos excedentes, la Municipalidad, podrd utilizarlos previa Visacién de la
Gerencia Chile Crece Contigo del Servicio y utilizarlos dentro de la misma linea
programatica y en el afio presupuestario.



DECIMA SEGUNDA:

El presente convenio tendrd vigencia desde la total tramitacién de la resolucién
aprobatoria hasta el 31 de diciembre del afio 2017.

En el evento que los recursos transferidos a la Municipalidad no sean destinados a la
ejecucion del programa aprobatorio, dard derecho al Servicio para ponar termino
anticipado y de inmediato al presente convenio. La Municipalidad debera reintegrar los
recursos percibidos por concepto de este convenio, en un plazo no mayor a treinta dias
de recibida la carta certificada por la cual se le notifica del acto administrative gue pone
término anticipado al convenio.

DECIMA TERCERA:

El presente convenio solo podrd ser modificado o revocado por acuerde de las partes gue
lo suscriben,

DECIMA CUARTA:

El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio ¥ ouno
en el de la Municipalidad.

DECIMA QUINTA:

La Personeria Juridica de Don Rodrigo Alberto Alarcén Quesem, consta en Decreto Afecto
N® 18 de fecha 08/07/2016 del Ministerio de Salud. La Personeria Juridica de Don Arturo
del Carmen Palma Vilches, para representar a la I. Municipalidad de Villa Alegre, consta
en Acta de Proclamacién del Tribunal Electoral del 22 de noviembre de 2016. Dichos
documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.

ALCALDE
I. MUNICIPALIDAD VILLA ALEGRE
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ANEXOQ N° 2

PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIOPSICOSOCIAL 2017

INDICADORES OBLIGATORIOS ATENCION PRIMARLA

: . = Medio de
Id Components Subcomponente Indicador Mumerador | Denominador Meta Ponderacion wesiteacian
Promedia de Visitas domiciliaria Mimera de Visitas domiciliaria integrales (VDI) realizadas a familias con
B. Atencion integral a integrales (WDI) realizadas a geslantas en situacian de riesgo psicosocial segun EPSA aplicada an gl SRDM CHCC™
A1 . Fartalecimienta del *m_.rm__mm e famitias con gestanies en primer control pranatal con al menos 3 nesqos F; 79,
Dasamolle Prenatal vilarabindsd mmﬁ ncial situacién de riesgo psicosccial - - —
. P - sequn EPSA que presaentan al Momero de gestantes con situacion de riesgo psicosccial segin EPSA al SROM CHCC*
menos 3 riesgos sicosociales ingreso a contral prenatal con al menos 2 riesgos
ik Porcentaje de nifios(as) menares | Nimera de madres, padres o cuidadores{as) de nifins(as) menores de 5 afos Abr: 1% REM A27
Ag qﬁﬂoﬁaﬂmmﬁ%ﬁﬂ%h_ B. Inlarvenciones educativas | de 5 afios cuyas madres, padres | 9uUe ingresan a lalleres Nadie es Parfecto 18%
ifio v la :wmm de apoyo a la crianza o cuidadores{as) ingresan a B Ago. 2.9% ;
-y talleres Nadie es Perfects Poblacién baja control de nifios(as) menores de 5 afios = > : m_ﬂ, REM P2
ic.. 5, )
A, Fortalacimi de lag : g2
. _:nm%mwn_w%ﬁ]mmhwu:wmam ¥ Parcantaje de :._.__“_m.__m.mw. con Mumera de nifiasias) con resultado de déficit en el desarrolle psicomator en la REM AQS
W Atencian de nifios Filas en st gy - | resultada de déficit en el primera evaluacion, ingresados a sala de estimulacion
AL rifias en situacian de vulnerabilidad, rezago y desarrollo psicomotor en la 5 a0% 30%
vulrerabilidad dificit 61 su desarolio primera evaluacion, ingresados @ | Numero de nifios(as) con resullade de déficit en EEDP y TEPSI en la primera REM AD3
integral sala de estimulacion Svalbatish
& Fortalecimiento de las Mimero de nifios(as) de 7 a 11 can resultada 'Mommal’ (sin rezagao v
= e intervenciones en nifios y 1 excluyendo “de retrasa™) en la reevaluacion y gue en la primera aplicacion
W, Atancion de nifios v £ S Poreentaje de nifics(as) de 7 a 11 : 5 e i
At nifias en situacion de ﬂu__MMWmmm_MuumwwwwM%f reses con alteraciones en el tuvieron resultado de "nommal con rezago’ o "iesgo 0% 158 REM A03
ul bilid ; e DEM recuperad ; ; F E
Vuloprsbiiiee deficit en su desarrollo PR Mimers de nifios(as) de 7 a 11 meses diagnosticados con alteraciones
integral | {excluyenda categoria "retrasa’} del DSM
* Sisterna de Registro, Derivacidn y Monitorso de Chile Crece Contigo
INDICADORES OPTATIVOS ATENCION PRIMARIA
; T Medio de
Id Components Subcomponents Indicadar Mumerador f Denominador Meta Ponderacion werillcacién
T —— A Foralecimients del Parcantaje de controles de salud ZDEum_.a de diadas controladas dentro de los 10 dias de vida del recién REM AQ1
Ad desarolls intearal del | ©onirol de salud del nifg y entregatos a diadas dentro de | 199 o(a) 0% 159
i _: mm3 nifia para el desarrolio las 10 dias de vida dal reclén :
nino y 1a nna integral nacids o nacida Mimera de recién nacidos ingresades a contrel salud REM A0S
..p_ﬁ. _...n_:w__w%_s:m:ﬁ _n._.m. ek _mﬂwﬂm“o wmﬂﬂ!wﬁ U_u,q:.__n.._..m:w_w Mimera de Visitas Domiciliarias Integrales realizadas a familias de nifios(as)
V. Atencién de nifiosy | ___m__ﬂmﬂ M: wﬂMMn_._a:«._: auM ¥ h_ u._n_m_mwmmﬂ Uiy _.mmw:m_wmwaﬂ_ﬂ,mmmﬂ.ﬁ_w con resultado de déficlt en el desarrollo psicomotor segun EEDP y TEPSI en REM AZE
A2 :.:m.w:ﬂﬂwm__h_ﬂmw% e vulnerabilidad, rezago y | en el desarrollo psicomotor segin A primend: evalaciin 13 L
deficit en su desarmllo EEDF y TEPS| en la primera _ - - = -
avaluacian Mumere de nifies(as) con resultado de déficit en EEDP y TEPSI en la primera REM AQ3

integral

evaluaciin




