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VISTOS:

1.- El D.S. N° 1698 de fecha 23 de Mayo de 1995,
que aprueba Convenio que modifica traspaso de Establecimientos Asistenciales
entre el Servicio de Salud y la I. Municipalidad de Villa Alegre;

2.- Lo establecido en la Ley N° 19.378 de Abril del
1995, “Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal”;

3.- La Resolucién Exenta N° 1525 de fecha
22/03/2021, que aprueba Convenio suscrito entre el Servicio de Salud del Maule y
la I. Municipalidad de Villa Alegre;

4.- E|l Acta del Tribunal Electoral de fecha
22/11/2016, que me proclama Alcalde de la I. Municipalidad de Villa Alegre;

5.- Las atribuciones que me otorga la Ley N° 18.695,
modificada por la Ley N° 19.602 de 1999, he resuelto dictar el siguiente:

Exento del Iramite

de Registro
DECRETO:

1.- RATIFICASE Y APRUEBASE Convenio de
Programa de Salud, suscrito entre la I. Municipalidad de Villa Alegre, representado
por su Alcalde Don Arturo del Carmen Palma Vilches y el Director del Servicio de
Salud Don Luis Jaime Gaete, con el objeto de contribuir a mejorar la salud de la
poblacién beneficiaria y aumentar la eficacia en la gestion y administracion local.

Res. Exenta Fecha Convenio |
“CONVENIO DE EJECUCION PROGRAMA DE |
1525 22/03/2021 | APOYO AL DESARROLLO BIOPSICOSOCIAL EN |

LAS REDES ASISTENCIALES".- ‘

“ANOTESE, COMUNIQUESE AL DEPARTAMENTO COMUNAL DE SALUD, DESE
COPIA A ENCARGADA DE CONVENIOS Y ARCHIVESE"”
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VISTO Y TENIENDO PRESENTE:

“Convenio de Ejecucién Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en las Redes
Asistenciales”, suscrito con fecha 22 de febrero de 2021, entre este Servicio de Salud y la I. Municipalidad
de VILLA ALEGRE, Resolucién Exenta N° 105 de fecha 02 de febrero de 2021 que aprueba el Programa,
Resolucién Exenta N© 261 de fecha 02 de marzo de 2021 que aprueba los recursos, ambas del Ministerio
de Salud, Ley de Presupuesto N° 21.289 de fecha 16 de diciembre 2020, lo dispuesto en los articulos 56
y 57 de la Ley 19.378; las facultades que me confieren los articulos 6, 7 y 8 del D.S. N° 140 de 2004 del
MINSAL; Resolucién N© 7 del 2019 y 16 del afio 2020 de la Contraloria General de la Republica y Decreto
Afecto N°57 del 31/12/2019 del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO

1. Que, en el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaticas
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la
Atencién Primaria de Salud como &rea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de
atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el “Programa de Apoyo al Desarrollo
Biopsicosocial en las Redes Asistenciales”.

2. Que, el referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 105 de fecha 02 de febrero de
2021.

3. Que, con fecha 02 de marzo de 2021, el Ministerio de Salud dicté Resoluciéon Exenta N° 261 que

distribuye los recursos para el Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en las Redes Asistenciales
2021.

4. Que, en virtud de lo anteriormente expuesto y de las facultades del cargo que estoy investido, dicto la
siguiente:

. RESOLUCION
I. APRUEBASE:

‘Convenio de Ejecucién Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en las Redes
Asistenciales, suscrito con fecha 22 de febrero de 2021, entre este Servicio de Salud y la I. 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 22 de febrero de 2021 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de derecho publico,
domiciliado en calle 1 Norte N° 963, 4to piso Edificio Centro 2000 Talca, representado por su Director Dr.
LUIS JAIME GAETE, Médico, RUT N° 6.589.506-4, del mismo domicilio, o quien legalmente lo reemplace,
en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de VILLA ALEGRE, persona juridica de derecho publico
domiciliado en Avenida Espafia N°196, Villa Alegre, representada por su Alcalde Don ARTURO PALMA
VILCHES, Técnico Paramédico, RUT. N° 8.090.604-8, de ese mismo domicilio, o quien legalmente lo
reemplace, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las
siguientes clausulas:

PRIMERA: El 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 atencion
primaria cumplirdn las normas técnicas, planes y programas que sobre la materia que imparta el Ministerio
de Salud. Ademds, 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 serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49.



SEGUNDA:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio
de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como area y
pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido
impulsar el *Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en la Rgd Asistencial, Chile Crece Contigo”.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 105 de fecha 02 de febrero del 2021 del
Ministerio de Salud, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacion y Satisfaccién de los usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio
de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como drea y
pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencidn, el Ministerio de salud, ha decidido
impulsar el Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en las Redes Asistenciales.

CUARTA:

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a
financiar los siguientes componentes del Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en la Red
Asistencial, Chile Crece Contigo.

COMPONENTES:

1) Fortalecimiento del Desarrollo Prenatal: Atencién integral, sistematica y periédica 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/ matrén, como la evaluaciéon del riesgo
psicosocial, con estos antecedentes se disefia el plan de salud personalizado y se priorizan las
posteriores actividades que incluyen la atencién de las gestantes.

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

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 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 y 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. '

3) Atencién 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 diagndstico de rezago o déficit en su desarrollo psicomotor.

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

QUINTA:

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 del ultimo acto administrativo, la suma de $
15.922.000, para alcanzar el propésito y cumplimiento de los componentes sefialados en la clausula
anterior, de acuerdo al “Plan de Intervencién PADB -CHCC 2021”, que se adjunta como anexo N°1.

SEXTA:

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

Objetivo Especifico Namero 1: Fortalecer los cuidados prenatales enfatizando la educacién

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 relaciéon de ayuda y
en la deteccién de factores de riesgo psicosocial, con énfasis en la deteccidén de signos de depresioén
posparto, embarazo no deseado, adicciones, antecedentes de riesgo social extremo.

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



w

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

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

Favorecer el acceso de la informacién a través del Sistema de Registro Derivaciéon y Monitoreo (SDRM)
posibilitando la activacién de la Red Comunal Chile Crece Contigo, segun vulnerabilidad psicosocial.
Educacién grupal o individual a las gestantes, su pareja o acompafiante significativo, incorporando el
Programa de Apoyo al Recién Nacido en las tematicas a tratar.
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Objetivo Especifico NGmero 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 acompafiado de su Madre, Padre y/o Cuidador en la atencién
primaria.

2. Entrega del material: “Acompafiandote a descubrir I y II”,

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

4. Control de Salud con evaluacién 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.
6. Taller de promocién temprana del desarrollo: psicomotor y lenguaje de 0 a 6 meses.

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

Atencién de salud al nifio y nifia en situacion de vulnerabilidad.

Atencién de salud al nifio y nifia evaluada con rezago en su desarrollo.

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

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

Visita domiciliaria integral (VDI) para familias con nifios y nifas menores de cuatro afios
evaluadas/os con rezago o déficit en su desarrollo.

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

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

SEPTIMA: )
MONITOREO Y EVALUACION:

1.- Existiran tres tipos de indicadores:

a. Indicadores obligatorios que serdn comunes para todo el pais, fijados por el Ministerio de Salud, cuyo
peso corresponde al 70% de la ponderacién total.

b. Indicadores optativos, los cuales serdn comunes para la region y seran seleccionados por los Servicios
de Salud que la integran en conjunto con la SEREMI de Salud, como representante de la mesa regional,
cuyo peso corresponde al 30% de la ponderacion total.

c. Indicadores asociados a prestaciones remotas en APS por contexto de alerta sanitaria o emergencias y

desastres, para el monitoreo de las prestaciones redefinidas o agregadas como modalidad de atencion
remota y la definicién de linea base.

2.- Se efectuaran dos evaluaciones durante el afio:

a. Primera evaluacidon se realizara con el corte DEIS al 31 de agosto la cual considera las actividades
acumuladas de enero a agosto.

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

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 evaluacion, para los casos de incumplimiento de la
meta, se efectuaré la reliquidacién de la tercera remesa del Programa del periodo en curso.

b.- Segunda evaluacién y final, se realizara con el corte DEIS y SDRM 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 aflo siguiente.

3.- Reliquidacion:

Para recibir el total de recursos anuales sefialados en este convenio, se debera dar cumplimiento a las

acciones y metas comprometidas a la fecha del corte, en caso contrario, resultara en la reliquidacion del
programa.
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La reliquidacién se hard efectiva en el mes de Octubre, si es que el resultado final de la ponderacién de los
indicadores de la comuna es inferior al 60% en el corte de Agosto, cumplimiento en relacién al 100% de la
meta anual. El descuento que se hara sera proporcional al porcentaje de incumplimiento.

En relacién a los recursos producto de la reliquidacion, que provengan de aquellas comunas que no cumplan
con las prestaciones y metas proyectadas, dichos recursos podrén ser reasignados por el Servicio de Salud
a comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién a la fecha del corte del afio en curso, en el
mismo programa.

Existira una instancia de apelacién, excepcionalmente cuando existan razones fundadas que causan el
incumplimiento. La unidad administrativa podra apelar a la Direccién del Servicio de Salud respectivo,
mediante el formulario de apelacién que compromete acciones y cronograma para el cumplimiento de las
metas. Este formulario serd proporcionado por la Unidad Chile Crece Contigo de la Divisién de Atencién
Primaria. El Servicio de Salud, una vez analizada y aprobada la correspondiente solicitud, debera requerir
de forma consolidada para las comunas y establecimientos de su jurisdiccién, la no reliquidacién del
Programa, mediante oficio a la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.

Lo anterior, no obsta a que Servicio de Salud deba evaluar el Programa al 31 de diciembre y las unidades
administrativas tengan la obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacién de las metas al final del
perfodo. Con todo, el cumplimiento de las actividades y metas anuales, podrd incidir en la menor asignacion
de recursos para el afio siguiente, seguin exista continuidad del presente programa.

En el contexto de alerta sanitaria, ambas evaluaciones (agosto y diciembre) podrén ser modificadas cuando
la Subsecretaria de Redes Asistenciales, previa resolucién asi lo determine, pudiendo redefinirse el
cumplimiento de metas y suspenderse la reliquidacién de la tercera cuota del Programa durante el periodo
en curso, manteniendo el monitoreo de su ejecucién. En este contexto la evaluacién no tendria implicancias
en la asignacién de recursos del afio siguiente, sin embargo, conforme a las prioridades sanitarias y realidad
territorial se podran reasignar los recursos en el marco del mismo Programa. No obstante, a lo anterior el
Servicio de Salud deberd velar por una adecuada ejecucién y verificar la existencia de razones fundadas en

caso de incumplimiento.

4.- Metodologia de calculo del cumplimiento:

Se mediran los siguientes indicadores con su respectiva ponderacién:

INDICADORES OBLIGATORIOS ATENCION PRIMARIA ANO 2021
" & Medio de
d Componente | Subcomponente Indicador Numerador / Denominador Meta | Ponderacién | .o cacién
Promedio de Visitas Ndmero de Visitas domiciliaria
domiciliaria integrales (VDI) realizadas a familias
; integrales (VDI) con gestantes en situacién de riesgo | Ago.: SRDM
B. Atencién
l. T ; realizadas a familias | psicosocial segtiin EPSA aplicada en 3 CHCC*
integral a familias
A1 Fortalecimiento en situacién de con gestantes en el primer control prenatal con al 7%
. 4 : b
delp?ee::g?llo vulnerabilidad srts\,it::s%r; c: nesﬁg: menos 3 riesgos
psicosocial Egs i r:,ge?ntan Namero de gestantes con situacién
. megos g fesaea | de riesgo psicosocial segin EPSAl | 1y 4 SRDM
2 . ingreso a control prenatal con al . CHCC*
sicosociales menos 3 riesgos
Porcentaje de Numero de madres, padres o
nifios(as) menores cuidadores(as) de nﬁ&os(as)
V. B. Intervenciones de § afios cuyas menores de 5 afios que ingresana | Ago.: REM A27
Fortalecimiento | ™y ativas de madres, padres o talleres Nadie es Perfecto 3,9%
A8 del desarrolio apoyo a la cuidadores(as) 18%
integral del nifio crianza ingresan a talleres .
y la nifia Nadie es Perfecto Poblacién bajo control de nifios(as) . REM P02
forma presencial o menores de 5 afios I;n;u
remoto A :
A. Fortalecimiento Porcentaje de Namero de nifios(as) con resultado
) de las nifios(as) con de déficit en el desarrollo psicomotor
V. Atencién de mterveneipnes en | resultado de déficit en la primera evaluacion, REM A05
nifios y nifias en nifios y nifias en en el desarrollo ingresados a modalidad de
A9 situacién de situacion de psicomotor en la estimulacién 90% 30%
I bilidad vulnerabilidad, primera evaluacion, . R
vulnerabilidal rezago y déficit ingresados a Numero Qe nifios(as) con resultado
en su desarrollo modalidad de de déﬁat‘en EEDPy TEPSl en la REM A03
integral estimulacion primera evaluacién
o Ndmero de nifios(as) de 7 a 11 con
A. For;alelclmlento resultado 'Normal' (sin rezago y
) e las excluyendo “de retraso”) en la
V. Atencién de intervenciones en Porcentaje de reevaluacion y que en la primera
niﬁ 0s y nifias en niﬁgs y piﬁas en | niflos(as) de 7 a 11 aplicacion tuvieron resultado de
A1 situacion de meses con “normal con rezago” o “riesgo” 80% 15% REM A03
situacién de okt :
vulnerabilidad vulnerabilidad, alteraciones en el NG :
rezagoy déficit | DSM recuperados imero de nifios(as) de 7 a 11
meses diagnosticados con
en su desarrollo :
integral alteraciones (excluyendo categoria
“retraso”) del DSM




INDICADORES OPTATIVOS ATENCION PRIMARIA

Medio de
Id Componente | Subcomponente Indicador Numerador / Denominador Meta | Ponderacion | oue o ion
; Numero de diadas controladas
|\ A. Fortalecimiento Porcentaje de dentro de los 10 dias de vida del REM A01
: g controles de salud recién nacido(a)
Fortalecimiento del contro! de entregados a diadas it o5
A4 del desarrollo salqd del nifioy dentro de los 10 dias
integral del nifio nifia para el de vida del recién Nimero de recién nacidos REM A0S
ylanifia desarrolio integral | "\2cid o nacida ingresados a control salud
Numero de Visitas Domiciliarias
imiento | Promedio de Visitas | o0 zies realizadas a familias de
A. Fortalecimiento Domiciliarias I
de las . nifios(as) con resultado de déficit en REM A26
intervenciones en | 'Negrales realizadas | "o qecarrolio psicomotor segan
V. Atenciir?n de nifios y nifias en ;g’s"(g':)s c%en EEDP y TEPSI en la primera -
nifios y nifias en i el evaluacion 15%
M2 | stuacionde | Sbacnde | resuitado de déficit 15
vulnerabilidad b déficit on ol desarrolio Namero de nifios(as) con resultado
rezagoy psicomotor segan ; SEMADS
en su desarrollo de déficit en EEDP y TEPSl en la
integral EEDPy TEPSI en la primera evaluacién
Aiegra primera evaluacién
DE LAS PRESTACIONES ENTREGADAS DE FORMA REMOTA EN APS POR CONTEXTO DE EMERGENCIAS O DESASTRES
Meta | Ponderacion | Mediode
Id Componente | Subcomponente Indicador Numerador / Denominador onderaci verificacién
Numero de seguimiento de salud
Por%entajle gocr;trr‘oles infantil entregados a nifios y nifias
V. i © salu de 4 afios en los que
A B. Intervenciones i menores de q
Fortalecimiento : seguimiento remoto, participa el padre linea
R1 del desarrollo ed:m: :sl :e entregados a nifios y — base linea base SECCION N
integral del nifio POy nifias menores de 4 Numero de seguimiento de salud
y la nifia cranza afios en el que infantil entregados a nifios(as)
participa el padre menores de 4 afios
: NUmero de madres, padres o
.ﬁPorcentaje de cuidadores(as) de nifios(as)
\"A B. Intervenciones n:j:g(::gnzg:;:s menores de 5 afios que ingresan a
imi F i P emoto
Fortalecimiento educativas de maQres, padres o talleres Nadie esB ' erfecto R linea I SECCION G
R2 | el deesacio apoyoala cuidadores(as) base
integral del nifio crianza ingresan a talleres i .
y la nifia Nadie es Perfecto Numero de facilitadores Nadie es
e Ilieemoto B Perfecto vigentes a la fecha de corte

Si una unidad administrativa no posee poblacion beneficiaria o no provee la intervencién en cuestion,
el peso ponderado de ese indicador se distribuird proporcionalmente para efectuar su evaluacion.

Los que no ingresen los datos de cumplimiento del Programa, segln los plazos establecidos se
consideraran con cumplimiento minimo.

Este set de indicadores contempla como medios de verificaciéon, en el caso de las prestaciones
contenidas en el Catdlogo 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
Poblacién Bajo Control, en sus series A y P respectivamente y como segunda fuente de informacién
como medio de verificacién los datos contenidos en el Sistema de Registro, Derivacién y Monitoreo
(SDRM) del Ministerio de Desarrollo Social.

OCTAVA:

Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente la definicion de objetivos, estrategias, metas e
indicadores. El Servicio de Salud determinara la pertinencia de la compra de servicios o la adquisicién
de insumos, materiales, implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades del Programa, de
acuerdo a la normativa vigente y en el marco del Catdlogo de Prestaciones del PADBP.

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

1.- 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.

2.- Excepcionalmente para el afio 2021, la segunda cuota se transferird el mes de agosto y
correspondera a un 20% restante del total de recursos del convenio.

3.- La tercera cuota La tercera cuota se transferird en octubre, podra corresponder a un maximo
de un 30% restante del total de recursos y estara sujeta a la evaluacién de cumplimiento de metas
correspondiente al corte del mes de Agosto.

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.



NOVENA:

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

DECIMA;

El Servicio debera velar por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a la Municipalidad en
cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 5° de la ley N°© 18.575, Orgdnica Constitucional de Bases
Generales de la Administracién 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 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 la inversion de los fondos ya concedidos.

Asimismo, se especifica que por razones de buen servicio y por tratarse de un programa de continuidad
que atiende tanto a las gestantes como a los nifios que se deben controlar durante todo el afio
calendario; atendiendo y nifios hospitalizados; en la rendicién de gastos efectuados en este programa,
podran incluirse gastos realizados con anterioridad a la total tramitacién de la resolucién que 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 PRIMERA: o

Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, la Municipalidad restituird a la Tesoreria
General de la Republica, el valor correspondiente a la parte pagada y no ejecutada, no rendida o
rechazada del Programa objeto de este instrumento, de acuerdo a lo dispuesto en la ley de
presupuesto. Para estos efectos, el Departamento de Recursos Financieros del Servicio informara,
mediante oficio, a la Municipalidad los montos que debe reintegrar correspondientes’ a las partidas
sefialadas en esta cldusula. La Municipalidad por su parte, deberd enviar a este Servicio, copia del
comprobante de pago efectuado a la Tesoreria General de la Replblica, con la validacién respectiva
una vez que reintegre los fondos.

DECIMA SEGUNDA:

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 asumird el mayor gasto resultante.

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

DECIMA TERCERA:

El presente convenio comenzard a regir a partir de la total tramitacion del ditimo acto administrativo
y hasta el 31 de diciembre del afio 2021. - :

La vigencia del presente convenio; para efectos de ejecucion, se extendera hasta el 31 de diciembre
del 2021; y solo para efectos de la entrega de la rendicién y revisién final, se extendera hasta los
primeros quince dias habiles del mes de enero de 2022.

Sin perjuicio de lo anterior, podré prorrogarse en forma automatica en la medida que el presente
programa y sus respectivas modificaciones, cuenten con disponibilidad presupuestaria segin la Ley
de Presupuestos del Sector Publico del afio en curso. Para formalizar esta prérroga, el Servicio deberd
dictar una resolucién en la cual sefale las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo.

En caso que la Municipalidad no esté de acuerdo con esta prérroga automatica, podréa manifestarlo
por escrito, en un plazo de 10 dias habiles contados desde la recepcion de la respectiva resolucién, de
lo contrario se entendera por aceptadas las nuevas condiciones.

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

DECIMA QUINTA:

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



DECIMA SEXTA:

La Personeria Juridica de Dr. Luis Jaime Gaete, para representar al Servicio, consta en Decreto Afecto
N° 57 de fecha 31 de diciembre de 2019 del Ministerio de Salud. La Personeria Juridica de Dr. Arturo
del Carmen Palma Vilches, para representar a la I. Municipalidad de Villa Alegre, consta en Decreto
Alcaldicio N° 09 de fecha 06 de enero de 2017. Dichos documentos no se insertan por ser conocidos
de las partes.

II.- Impltese el gasto al subtitulo 24 de esta Direcciéon de Servicio.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

1CIO DE SALUD MAULE

& Sr. Alcalde 1. Municipalidad de Villa Alegre Transgrib a0
&  Ministerio de Salud (Divisién Atencigh Primaria) M,wgg' el original
&  Archivo OF. Partes DE FE
Copia Digital:

Depto. de Auditoria DSSM

U. de Tesoreria DSSM

Asesoria Juridica Regional DSSM

Asesor del Programa

U.C.R.A. Hospital Linares

Unidad de Convenios y Recursos Financieros DSSM

$88¢8¢



SERVICIO DE SALUD MAULE

DEPTO. APS, PROGRAMAS Y CICLO VITAL
MV/IVD/.

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 22 de febrero de 2021 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de derecho publico,
domiciliado en calle 1 Norte N° 963, 4to piso Edificio Centro 2000 Talca, representado por su Director
Dr. LUIS JAIME GAETE, Médico, RUT N° 6.589.506-4, del mismo domicilio, o quien legalmente lo
reemplace, en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de VILLA ALEGRE, persona juridica de
derecho publico domiciliado en Avenida Espafia N°196, Villa Alegre, representada por su Alcalde Don
ARTURO PALMA VILCHES, Técnico Paramédico, RUT. N° 8.090.604-8, de ese mismo domicilio, o
quien legalmente lo reemplace, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio,
que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: El 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 delvMinisterio de Salud.

El articulo 56 de la citada ley, sefiala que con este aporte los establecimientos municipales de atencién
primaria cumplirdn las normas técnicas, planes y programas que sobre la materia que imparta el
Ministerio de Salud. Ademds, 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.

SEGUNDA:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programéticas, emanadas del
Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién Primaria
como &rea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de
Salud, ha decidido impulsar el “Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en la Red Asistencial,
Chile Crece Contigo”.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 105 de fecha 02 de febrero del 2021
del Ministerio de Salud, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente
instrumento.

TERCERA:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacién y Satisfaccién de los usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del
Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién Primaria
como &rea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de

salud, ha decidido impulsar el Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en las Redes
Asistenciales.

CUARTA:
El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados

a financiar los siguientes componentes del Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en la Red
Asistencial, Chile Crece Contigo.

COMPONENTES:

1) Fortalecimiento del Desarrollo Prenatal: Atencion integral, sistematica y periddica con un
enfoque biopsicosocial que se otorga a la gestante con la participacién 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 relacidn de ayuda entre la gestante y la matrona/ matrén, como la
evaluacién del riesgo psicosocial, con estos antecedentes se disefia el plan de salud personalizado y
se priorizan las posteriores actividades que incluyen la atencién de las gestantes.

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

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 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 promocién temprana del desarrollo del lenguaje y 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.

3) Atencién de Nifios y Niiias en Situacion 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 diagndstico de rezago o déficit en su desarrolio
psicomotor.

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

UINTA:
ge 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 del Gltimo acto administrativo, la suma
de $ 15.922.000, para alcanzar el propésito y cumplimiento de los componentes sefialados en la
clausula anterior, de acuerdo al “Plan de Intervencion PADB —-CHCC 2021”, que se adjunta como anexo
No1.

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

Objetivo Especifico Namero 1: Fortalecer los cuidados prenatales enfatizando la educacién
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
y en la deteccién de factores de riesgo psicosocial, con énfasis en la deteccién de signos de
depresién posparto, embarazo no deseado, adicciones, antecedentes de riesgo social extremo.

2. Entrega a las gestantes bajo control la gufa de la Gestacién “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 situacién de vulnerabilidad

psicosocial.

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

Favorecer el acceso de la informaciéon a través del Sistema de Registro Derivacién y Monitoreo

(SDRM) posibilitando la activacién de la Red Comunal Chile Crece Contigo, segun vulnerabilidad

psicosocial.

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

s

Objetivo Especifico NGmero 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 acompafiado de su Madre, Padre y/o Cuidador en la atencién
primaria.

2. Entrega del material: “Acompafiandote a descubrir Iy II".

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

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

5. Intervencidon Psicoeducativa grupal o individual enfocada en el desarrollo de competencias

parentales: uso de metodologia de fomento de habilidades de crianza Nadie es Perfecto.
6. Taller de promocién temprana del desarrollo: psicomotor y lenguaje de 0 a 6 meses.

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. Atencion de salud al nifio y nifia en situacion de vulnerabilidad.

2. Atencién 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
situacion 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 déficit en su desarrollo.

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

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



SEPTIMA: ,
MONITOREO Y EVALUACION:

1.- Existiran tres tipos de indicadores:

a. Indicadores obligatorios que serdn comunes para todo el pais, fijados por el Ministerio de Salud,
cuyo peso corresponde al 70% de la ponderacién total.

b. Indicadores optativos, los cuales serdn comunes para la regién y seran seleccionados por los
Servicios de Salud que la integran en conjunto con la SEREMI de Salud, como representante de la
mesa regional, cuyo peso corresponde al 30% de la ponderacion total.

c. Indicadores asociados a prestaciones remotas en APS por contexto de alerta sanitaria o emergencias
y desastres, para el monitoreo de las prestaciones redefinidas o agregadas como modalidad de
atencién remota y la definicién de linea base.

2.- Se efectuaran dos evaluaciones durante el aiio:

a. Primera evaluacidn se realizard con el corte DEIS al 31 de agosto la cual considera las actividades
acumuladas de enero a agosto.

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

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 evaluacién, para los casos de incumplimiento de la
meta, se efectuard la reliquidacién de la tercera remesa del Programa del periodo en curso.

b.- Segunda evaluacién y final, se realizard con el corte DEIS y SDRM al 31 de diciembre, la cual
considera las actividades acumuladas de enero a diciembre. Esta evaluacién final tendra implicancias en
la asignacién de recursos del afio siguiente.

3.~ Reliquidacién:

Para recibir el total de recursos anuales sefialados en este convenio, se debera dar cumplimiento a las
acciones y metas comprometidas a la fecha del corte, en caso contrario, resultara en la reliquidacion del
programa.

La reliquidacion se hara efectiva en el mes de Octubre, si es que el resultado final de la ponderacién de
los indicadores de la comuna es inferior al 60% en el corte de Agosto, cumplimiento en relacién al
100% de la meta anual. El descuento que se hard seré proporcional al porcentaje de incumplimiento.

En relacién a los recursos producto de la reliquidaciéon, que provengan de aquellas comunas 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 evaluacion a la fecha del corte del
afio en curso, en el mismo programa.

Existira una instancia de apelacién, excepcionalmente cuando existan razones fundadas que causan
el incumplimiento. La unidad administrativa podra apelar a la Direccién del Servicio de Salud respectivo,
mediante el formulario de apelacién que compromete acciones y cronograma para el cumplimiento de
las metas. Este formulario serd proporcionado por la Unidad Chile Crece Contigo de la Divisién de
Atencién Primaria. El Servicio de Salud, una vez analizada y aprobada la correspondiente solicitud,
deberéd requerir de forma consolidada para las comunas y establecimientos de su jurisdiccién, la no

reliquidacion del Programa, mediante oficio a la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de
Salud.

Lo anterior, no obsta a que Servicio de Salud deba evaluar el Programa al 31 de diciembre y las
unidades administrativas tengan la obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacién de las metas al
final del periodo. Con todo, el cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidir en la
menor asignacién de recursos para el afio siguiente, seglin exista continuidad del presente programa.

En el contexto de alerta sanitaria, ambas evaluaciones (agosto y diciembre) podran ser modificadas
cuando la Subsecretaria de Redes Asistenciales, previa resolucién asi lo determine, pudiendo redefinirse
el cumplimiento de metas y suspenderse la reliquidacion de la tercera cuota del Programa durante el
periodo en curso, manteniendo el monitoreo de su ejecucién. En este contexto la evaluacién no tendria
implicancias en la asignaciéon de recursos del afio siguiente, sin embargo, conforme a las prioridades
sanitarias y realidad territorial se podrén reasignar los recursos en el marco del mismo Programa. No
obstante, a lo anterior el Servicio de Salud debera velar por una adecuada ejecucién y verificar la
existencia de razones fundadas en caso de incumplimiento.

4.- Metodologia de célculo del cumplimiento:



Se mediran los siguientes indicadores con su respectiva ponderacién:

INDICADORES OBLIGATORIOS ATENCION PRIMARIA ANO 2021
Id Componente Subcomponente Indicador Numerador / Denominador Meta | Ponderacién v:‘ﬁeﬁd::‘ggn
; " Numero de Visitas domiciliaria
dPro(n;;d:a dithIsu?s integrales (VDI) realizadas a familias
B. Atencién o(?)llbcll)l?e:ﬁzazgsmaes con gestantes en situacion de riesgo | Ago.: SRDM
: . : b i
I Fortalecimiento | integral a familias | familias con gestantes psﬁosgg::i%%mfppr:;zlg: Zlen 8 CHCC
A1 del Desarrollo en situacién de en situacion de riesgo menos 3 fiesgos 7%
Prenatal vuggr;tzggald Eggi":ﬁ:'?"r::eg:gn Nimero de gestantes con situacion de
P hehos 3 Hesdos riesgo psicosocial segiin EPSA al Dic.: 4 SRDM
8 sicosocialessg ingreso a control prenatal con al - CHCC*
menos 3 riesgos
Porcentaje de Numero de madres, padres o
nifios(as) menores de | cuidadores(as) de nifios(as) menores REM A27
V. § afios cuyas madres, de 5 afios que ingresan a talleres Ago.:
Fortalecimiento | B. Intervenciones padres o Nadie es Perfecto 3,9%
A6 del desarrollo educativas de cuidadores(as) 18%
integral del nifio | apoyo a la crianza ingresan a talleres . . .
y la nifia Nadie es Perfecto Poblacién bajo control d? nifios(as) — REM P02
forma presencial o menores de 5 afios ¥or:
remoto A 7%
A. For;aéelca::mento ';%‘g:(';tgecg: Numero de nifios(as) con resultado de
? s déficit en el desarrollo psicomotor en
V. Atencion de Irr\‘tig;vsen%l%r;esseenn resulz%oeg::oélz,cn e | la primera evaluacién, ingresados a REM A0S
A9 nifios y nifias en situaycién de psicomotor en la modalidad de estimulacién 90% 30%
s"““'“’!‘. de vulnerabilidad, primera evaluacién, X K
vulnerabilidad rezago y déficit en ingresados a Numero de nifios(as) con resultado de
su desarrollo modalidad de déficit en EEDP y TEF_"SI en la primera REM A03
integral estimulacion evaluacion
Numero de nifios(as) de 7 a 11 con
A. Fortalecimiento resultado 'Normal' (sin rezago y
de las excluyendo “de retraso”) en la
V. Atencion de intervenciones en Porcentaje de reevaluacion y que en la primera
niﬁos nifias en nifios y nifias en nifios(as) de 7 a 11 aplicacién tuvieron resultado de
A1 prok i do situacion de meses con “normal con rezago” o “riesgo” 80% 15% REM A03
e vulnerabilidad alteraciones en el . s
vulnerabilidad s Nimero de nifios(as) de 7 a 11 meses
rezsaug:eysgfgill(t)en DSM recuperados diagnosticados con alteraciones
integral (excluyendo categoria "retraso") del
g DSM
INDICADORES OPTATIVOS ATENCION PRIMARIA
Medio de
Id Componente Subcomponente Indicador Numerador / Denominador Meta | Ponderacién verificacién
; Nuimero de diadas controladas dentro
V. A. Fortalecimiento co':gg‘:;“gfs‘:ud de los 10 dias de vida del recién REM A01
Fortalecimiento del control de entreqados a dladas nacido(a)
A4 | deldesarrollo | salud delnifioy | o0 8981088 acas 70% 15%
lntegrlaal del nifio 4 nifa lraratel . de vida del recién Nimero de recién nacidos ingresados REM A05
y la nifia lesarrollo integral haicido o Racida a control salud
¢ : ‘s Nimero de Visitas Domiciliarias
A Forctf;elca;:niento ng:g:;;:ﬁ\g:'tas Integrales realizadas a familias de
3 . nifios(as) con resultado de déficit en el REM A26
V. Atencjén de I:E:Lvse;cr:%r;ess;n Irgt:gir"iaal:sd;era;il:_‘z: sd(:z)a desarrollo psicorr!otor segin EEDP y
A12 nir;.o'tiayc?é:a:een situacién de con resultado de TEPS| en la primera evaluacién 15 15%
vulnerabilidad re;:'gn: ;agg‘gggen de:;n::r:gofeszzraﬁllo Nﬂmgro de nifios(as) con resuﬂaqo de
su desarrollo EEDP y TEPSI en la déficit en EEDP y TE?'SI en la primera REM A03
integral primera evaluacién evaluacién
DE LAS PRESTACIONES ENTREGADAS DE FORMA REMOTA EN APS POR CONTEXTO DE EMERGENCIAS O DESASTRES
Id Componente Subcomponente Indicador Numerador / Denominador Meta | Ponderacién Medlo df
verificacién
: Nimero de seguimiento de salud
v P°";Z":J:J gocr;t’:oles infantil entregados a nifios y nifias
Fortalecimiento | B. Intervenciones seguimiento remoto, menorez%zﬁ:;os;rgos que Ii
R1 del desarrollo educativas de entregados a nifios y P pa e’ pi bgea linea base SECCION N
integral del nifio | apoyo ala crianza | nifias menores de 4 Numero de seguimiento de salud 58
y la nifia afios en el que infantil entregados a nifios(as)
participa el padre menores de 4 afios
Porcentaje de Numero de madres, padres o
Y, nifios(as) menores de | cuidadores(as) de nifios(as) menores
b i 5 afios cuyas madres, de 5 afios que ingresan a talleres
Fortalecimiento | B. Intervenciones :
R2 _del desarrollo educativas de cuig:gger:s‘z as) Nadie es Perfecto Remoto B. ggea linea base SECCION Q
integral del nifio | apoyo a la crianza . - = " 99
y la nifa ingresan a talleres Numero Qe facilitadores Nadie es
Nadie es Perfecto Perfecto vigentes a la fecha de corte
Remoto B.

Si una unidad administrativa no posee poblacién beneficiaria o no provee la intervencién en

cuestién, el peso ponderado de ese indicador se distribuira proporcionalmente para efectuar su
evaluacién.



. Los que no ingresen los datos de cumplimiento del Programa, segin los plazos establecidos se
consideraran con cumplimiento minimo.

Este set de indicadores contempla como medios de verificacion, en el caso de las prestaciones
contenidas en el Catdlogo 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
Poblacién Bajo Control, en sus series A y P respectivamente y como segunda fuente de
informacién como medio de verificacién los datos contenidos en el Sistema de Registro, Derivacién
y Monitoreo (SDRM) del Ministerio de Desarrollo Social.

OCTAVA:

Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente la definicion de objetivos, estrategias, metas e
indicadores. El Servicio de Salud determinara la pertinencia de la compra de servicios o la
adquisicién de insumos, materiales, implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades del
Programa, de acuerdo a la normativa vigente y en el marco del Catélogo de Prestaciones del
PADBP.

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

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

2.- Excepcionalmente para el afio 2021, la segunda cuota se transferira el mes de agosto y
corresponderd a un 20% restante del total de recursos del convenio.

3.- La tercera cuota La tercera cuota se transferird en octubre, podré corresponder a un
maximo de un 30% restante del total de recursos y estara sujeta a la evaluacién de
cumplimiento de metas correspondiente al corte del mes de Agosto.

Agregado a los recursos anteriores el Servicio de Salud podré 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.

NOVENA:

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

DECIMA:;

El Servicio debera velar por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a la Municipalidad en
cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 5° de la ley N° 18.575, Orgénica 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 Resolucién N° 30 de 2015, de la 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.

Por consiguiente, el Servicio no entregard nuevos fondos, mientras la Municipalidad no haya
cumplido con la obligacion de rendir cuenta de la inversién de los fondos ya concedidos.

Asimismo, se especifica que por razones de buen servicio y por tratarse de un programa de
continuidad que atiende tanto a las gestantes como a los nifios que se deben controlar durante
todo el afio calendario; atendiendo y nifios hospitalizados; en la rendicién de gastos efectuados en
este programa, podran incluirse gastos realizados con anterioridad a la total tramitacién de la
resolucion que 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 Replblica. ;

DECIMA PRIMERA:

Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, la Municipalidad restituird a la Tesoreria
General de la Republica, el valor correspondiente a la parte pagada y no ejecutada, no rendida o
rechazada del Programa objeto de este instrumento, de acuerdo a lo dispuesto en la ley de
presupuesto. Para estos efectos, el Departamento de Recursos Financieros del Servicio informara,
mediante oficio, a la Municipalidad los montos que debe reintegrar correspondientes a las partidas
sefialadas en esta cldusula. La Municipalidad por su parte, deberd enviar a este Servicio, copia del
comprobante de pago efectuado a la Tesoreria General de la Replblica, con la validacién
respectiva una vez que reintegre los fondos.



DECIMA SEGUNDA:

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,
quedasen recursos excedentes, la Municipalidad podra utilizarlos previa Visacién de la Gerencia
Chile Crece Contigo del Servicio y utilizarlos dentro de la misma linea programaética y en el afio
presupuestario.

DECIMA TERCERA:
El presente convenio comenzara a regir a partir de la total tramitacion del ultimo acto
administrativo y hasta el 31 de diciembre del afio 2021.

La vigencia del presente convenio; para efectos de ejecucion, se extenderd hasta el 31 de
diciembre del 2021; y solo para efectos de la entrega de la rendicién y revision final, se extendera
hasta los primeros quince dias habiles del mes de enero de 2022.

Sin perjuicio de lo anterior, podra prorrogarse en forma automatica en la medida que el presente
programa y sus respectivas modificaciones, cuenten con disponibilidad presupuestaria segin la
Ley de Presupuestos del Sector Publico del afio en curso. Para formalizar esta prérroga, el Servicio
deberd dictar una resoluciéon en la cual sefiale las metas y recursos disponibles para el nuevo
periodo.

En caso que la Municipalidad no esté de acuerdo con esta prérroga automatica, podra manifestarlo
por escrito, en un plazo de 10 dias habiles contados desde la recepcion de la respectiva resolucién,
de lo contrario se entendera por aceptadas las nuevas condiciones.

DECIMA CUARTA:

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

DECIMA QUINTA:

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

DECIMA SEXTA:

La Personeria Juridica de Dr. Luis Jaime Gaete, para representar al Servicio, consta en Decreto
Afecto N° 57 de fecha 31 de diciembre de 2019 del Ministerio de Salud. La Personeria Juridica de
Dr. Arturo del Carmen Palma Vilches, para representar a la I. Municipalidad de Villa Alegre, consta
en Decreto Alcaldicio N° 09 de fecha 06 de enero de 2017. Dichos documentos no se insertan por
ser conocidos de las partes.

DIRECTOR
SERVICIO DE SALUD MAULE




FADANV VTTIA AVAITVAIJIINNN I

% $
\v\u Lv/..w.x

739 gyact

- 0109494 SO SIPeN,, So49]je3 so] Jod uaiauab as anb sojseb so] uesapiSuUOd IS SOWNSU]L U x

000°CT6°ST Iv1iOoL
- SOYl0
"daN soJojje] eded sajelsaiew ap eadwod Tugipe|NWIISe ap sapepijepow eied oase ap S3|1IN AP eisdwo) | 000°00T SOWNSNI
"2Jba|y e|lIA uooeis3 A sejjiunben
‘ezuesads3 | ¥00°S¥8 OLIN3IWVdIND3
¥Sd eded uejul soszpwijel € A ugbeind A sejanyad YSd us Jauodal eled [ueju; sezuejeg gz ap eadwo)
"‘pnjes op ‘03deq [@ 21qnd O] S3jeINy SBISOd US Sduoduaie A 1aA uezijeal anb sajeuolsajold sope|sed] | - NOIOVZITIAOW
“‘pnjes op -01daq |° Jod epejeijuod ‘ssw/suy €€ X ebojoipneouod uod uejuand ‘sewspy
'000°08%
¢ :ouy ‘(esoy e] 00S'2$) seW X 000°0t $ :was/suy § :etopeybig ‘(n/o 000°0T$ = N/o s1y §'G UOD 0OUoj 7)
000°09°T$ :ouy 966946V "HH Y
‘saw X 000°02Z$ :was/siy 1T :ebojgipneouoy '966°958°TT$ 0UV ‘SaW X £80°886$ :Was/siy €€ :SO|NAJed "p3
aT1viad OLNOW W31l

000°ZZ6'ST $

:TZ0Z ONV TV.1O0Ll O1SaNndnNs3add

NADITV VTIIA

:3d YNNKWOD

TZ0Z ONV -DJHD - TVID0S0DISdOIg 0TIoNUVSId TV OA0dV 3d VIWVIOOUd NV1d

T oN OX3NV




