ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
SECRETARIA MUNICIPAL
APRUEBA CONVENIO c/SERVICIO DE SALUD

DECRETO ALCALDICIO N*° 563
DALCAHUE, 13 de febrero de 2023

VISTOS: La Resolucion Exenta N° 1190 del 07 de marzo de
2022 del Servicio de Salud Chiloé€; el Decreto Alcaldicio N°548 del 07 de marzo de 2022, que nombra
titular en el cargo de Alcalde de la Comuna a don ALEX WALDEMAR GOMEZ AGUILAR; la Resolucién
del Tribunal Electoral Regional, Causa Rol 26-21-P; los Articulos 2°, 56 y siguientes de la Ley N°
18.695, Organica Constitucional de Municipalidades, texto refundido.

DECRETO:

APRUEBASE RETROACTIVAMENTE: En todos sus puntos el
“Convenio Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en la Red Asistencial, Chile Crece Contigo”
suscrito entre la Ilustre Municipalidad de Dalcahue, y el Servicio de Salud Chiloé y mediante el cual
se transfiere a la Municipalidad de Dalcahue la suma total de $20.771.000.- (veinte millones
setecientos setenta y un mil pesos), transfiriéndose la primera cuota correspondiente al 50% del
total que asciende a $10.385.500.- (diez millones trescientos ochenta y cinco mil quinientos pesos).

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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SECRETARIA MUNICIPAL
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Corporacion Municipal

Secretaria Municipal
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RESOLUCION EXENTAN® 1190

GASTRO, 0 7 MAR. 2077

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: El convenio Apoyo al
Desarrollo Biopsicosocial en la Red Asistencial, Chile Crece Contigo, suscrito con fecha 23
de febrero de 2022, entre el Servicio de Salud Chiloé y |a Ilustre Municipalidad de Dalcahue;
el programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 105 del 02 de Febrero de 2021; y sus
recursos distribuidos mediante Resolucién Exenta N°© 113 del 21 de enero de 2022, todas del
Ministerio de Salud; lo dispuesto en el D.F.L. N° 29 de 2005 del Ministerio de Hacienda, que fijo
texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley 18.834 sobre Estatuto Administrativo; DFL
N© 1de 2006 del Ministerio de Salud, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L.
N° 2.763 de 1979; Ley 19.378; Ley 20.229 de 2007 que otorga facultades para la creacién del
Servicio de Salud Chiloé; Ley 18.575 de Bases Generales de la Administracion del Estado; Decreto
Supremo N° 140 de 2004 del Ministerio de Salud, que establece el Reglamento de los Servicios
de Salud; D.F.L. N° 1 del 13 de febrero de 2008 del Ministerio de Salud, publicado en el Diario
Oficial el 28 de junio de 2008, que crea el Servicio de Salud Chiloé; lo previsto en la Resolucién
NP 7 del 2019 y Resolucidén N° 16 del 2020, ambas de |a Contraloria General de la Republica y
D.A. N° 23 de fecha 01 de septiembre de 2021 del Ministerio de Salud CONSIDERANDO: 1.-
Resolucion Exenta N° 113 del 21 de enero de 2022, del Ministerio de Salud, que distribuye
recursos. 2.- Que se hace necesario transferir dichos recursos para financiar el convenio Apoyo
al Desarrollo Biopsicosocial en la Red Asistencial, Chile Crece Contigo suscrito con fecha 23 de
febrero de 2022, entre el Servicio de Salud Chiloé y la Ilustre Municipalidad de , cuyo propésito
es fortalecer el proceso de desarrollo de los nifios y nifias desde su primer control de gestacién y
hasta su ingreso al sistema escolar, en el primer nivel de transicién o su equivalente, a través de
la Red Asistencial de los Servicios de Salud del pais (establecimientos de salud atencién primaria,
maternidades servicios de hospitalizacién pediatrica y neonatologia), mediante prestaciones de
calidad y complementarias al actual control prenatal, parto, puerperio, control del nifio y la nifia
sano/a y atencién hospitalaria de los nifios y las nifias. 3- En mérito de los argumentos antes
indicados y a fin de que produzca todos sus efectos como en derecho corresponde, dicto lo
siguiente:

-

RESOLUCION

1. APRUEBASE, "CONVENIO APOYO AL DESARROLLO BfOPSICOSOCIAL EN LA RED
ASISTENCIAL, CHILE CRECE CONTIGO" suscrito con fecha 23 de febrero de 2022, entre
el SERVICIO DE SALUD CHILOE y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE, en

Programa Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en la Red Asistencial, Chile Crece Contigo - Dalcahue ()-223



Servicio de

Salud Chiloé
Subdireccién de Gestion Asistencial
Subdepartamento de APS

2.

3.

4.

5.

virtud del cual el Servicio de Salud Chiloé conviene en asignar recursos, los que han sido
aprobados mediante Resolucién Exenta N° 113 del 21 de enero de 2022, del Ministerio de
Salud, fondos presupuestarios que ascienden la suma anual y Unica de $20.771.000.-
(Veinte millones setecientos setenta y un mil pesos) a fin de ejecutar las acciones que

se detallan en el Convenio sefialado.

TRANSFIERASE, primera cuota correspondiente al 50% del total de los recursos del
convenio, correspondiente a $10.385.500.-, previa verificacién, por parte del
Subdepartamento de Gestién Financiera del Servicio, del cumplimiento por parte de la
comuna de los requisitos definidos en la Resolucion 30/2015 de la Contraloria General de la
Republica, que hubiere cumplido con los reintegros y convenios de pago que se han hecho

exigibles.
PUBLECASE, en Portal de Transparencia Activa, del Servicio de Salud Chiloé.
SIRVASE, el presente documento como suficiente oficio remisor.

IMPUTASE el gasto que irrogue el cumplimiento de este al item APOYO AL DESARROLLO
BiOPSICOSOCIAL EN LA RED ASISTENCIAL, CHILE CRECE CONTIGO del aiio 2022.

ANOTESE Y COMUNIQUESE. _ /
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CONVENIO
PROGRAMA APOYO AL DESARROLLO BfOPSICOSOCIAL EN LA RED ASISTENCIAL, CHILE
CRECE CONTIGO
ENTRE

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
Y
SERVICIO DE SALUD CHILOE

En Castro a 23 de febrero de 2022 entre el Servicio de Salud Chiloé, persona juridica de derecho
plblico, RUT N° 61.979.210-6, domiciliado en calle O’Higgins N° 504, en la ciudad de Castro,
representado por su Director D. José Cardenas Burce, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio”
y la Ilustre Municipalidad de Dalcahue, corporacién auténoma de derecho piblico RUT N°
69.230.300-8, domiciliada en Calle Pedro Montt N°105, de la comuna de Dalcahue, representada por
su Alcaldesa (S) D. Susana Vera Carcamo, de ese mismo domicilio, en adelante la "Municipalidad”,
se ha acordado celebrar un Convenio, que consta de Ias siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por
la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: “En
el 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 ser3
incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N© 35 del 26 de diciembre de 2016, del Ministerio de
Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucién”.

Se precisa que El Servicio ha suscrito Convenio de Colaboracién con la Contraloria General de la
Republica para la utilizacion del Sistema de Rendicién Electronica de Cuentas, en adelante denominado
SISREC, aprobado por Resolucién Exenta N° 04015 del 29 de octubre de 2020 de la Contraloria
General de la Republica, disponible en la pagina WEB institucional del “Servicio”
(https://sschi.redsalud.gob.cl/).

]

: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaéticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la
Atencion Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién,
el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en la Red
Asistencial, Chile Crece Contigo.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 105 del 02 de Febrero de 2021, y
sus recursos aprobados mediante Resolucion Exenta N° 113 del 21 de enero de 2022, del Ministerio
de Salud. Ademas, si se disponen, se complementa con las Orientaciones Técnicas del Pragrama. El
Programa y sus Orientaciones Técnicas, de estar disponibles, se entienden forma parte integrante del
convenio, el que la "Municipalidad” se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento,
el que se encuentra disponible en la pagina WEB Institucional del “Servicio”
(https://sschi.redsalud.gob.cl/).

TERC : De las & El Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a finandiar el cumplimiento Programa segtn lo siguiente:
OBJETIVO GENERAL '

Fortalecer el proceso &e desarrolio de los nifios y nifias desde su primer control de gestacion y hasta
su ingreso al sistema escolar, en el primer nivel de transicién o su equivalente, a través de la Red
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Asistencial de los Servicios de Salud del pais (establecimientos de salud atencidn primaria,
maternidades servicios de hospitalizacién pediatrica y neonatologia), mediante prestaciones de calidad
y complementarias al actual control prenatal, parto, puerperio, control del nifio y la nifia sano/a Yy
atencién hospitalaria de los nifios y las nifias.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Fortalecer los cuidados prenatales enfatizando en la educacién prenatal, deteccién del riesgo
biopsicosocial y el desarrollo de planes de cuidado integral con enfoque familiar.

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.

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

COMPONENTES
FORTALECIMIENTO DEL DESARROLLO PRENATAL:

Atencién integral, sistemdtica y periédica 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 relacién de ayuda entre la gestante
y la matrona/matrén, como la evaluacién del riesgo biopsicosocial, 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 situacién de Vulnerabilidad.
» Educacion a la gestante y su pareja o acompaiiante significativo(a).

FORTALECIMIENTO DEL DESARROLLO INTEGRAL DEL NINO Y NINA:

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 culdados 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 Nific y Nifia para el Desarrollo Integral.
+ Intervenciones Educativas de Apoyo a la Crianza con énfasis en el fortalecimiento de las

competencias parentales.
ATENCION DE NINOS Y NINAS 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 diagnéstico 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.

PRODUCTOS ESPERADOS EN LA ATENCION PRIMARIA

Objetivo Especifico Nimero 1: Fortalecer los cuidados prenatales enfatizando en la
educacién prenatal, deteccién del riesgo biopsicosocial y el desarrollo de planes de cuidado
integral con enfoque familiar

Productos:

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
depresion posparto, embarazo no deseado, adicciones, antecedentes de riesgo social extremo.
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2. Entrega a las gestantes bajo control la guia de la Gestacién "Empezando a Crecer”, CD de miisica
de estimulacion prenatal y de la “Agenda de Salud, Control Prenatal”. :

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

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

5. Favorecer el acceso de la informacion a través del Sistema de Registro Derivacién y monitoreo
(SDRM) posibilitando la activacion de la Red Comunal Chile Crece Contigo segun vulnerabilidad
psicosocial.

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

Productos: B}

1. Primer control de salud Madre, Padre o Cuidador, e Hijo o Hija de ingreso a 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 evaluacion y seguimiento del desarrollo integral del nifio y nifia.

5. Intervencién 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 12 meses.

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

- Productos:

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

Atencion 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
situacién de alta vulnerabilidad para su desarrollo biopsicosocial.

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

6. Intervencion especifica en Nifios o Nifias con rezago o déficit en su desarrollo en las Modalidades
de estimulacion.

ol ol o

wn

MONITOREO Y EVALUACION

El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrollo en el tiempo de este Programa,
con el propésito de mejorar su efectividad y eficiencia. Dicho monitoreo y evaluacién tendrd como
primera instancia a los respectivos Servicios de Salud y, en segunda instancia, al Departamento de
Control de Gestién y Calidad, junto a la Unidad Chile Crece Contigo, de la Division de Atencién Primaria
del Ministerio de Salud, Unidad que, ademas, estara a cargo de la coordinacion a nivel central de las
entidades y servicios que participen en el Programa.

El cumplimiento del programa se determinara a través de indicadores centinelas, los cuales estan
contenidos en el Catalogo de prestaciones del Programa Eje, aprobado por Resolucién Exenta N°322
de 07 de marzo de 2018, del Ministerio de Salud.

En conformidad lo dispone el Reglamento de la ley 20.379, articulo 18 del Decreto Supremo N°14 de
2018, del Ministerio de Desarrollo Social, todas las acciones y prestaciones que, en el marco del
Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial, se entreguen o implementen respecto de los
beneficiarios del Subsistema, deberdn ser registradas en el Sistema de Registro, Derivacion y
Monitoreo (SRDM) a que se refieren los articulos 10 y 11 del mismo Reglamento.

Existiran tres tipos de indicadores:
a. Indicadores obligatorios que seran comunes para todo el pais, fijados por el Ministerio de Salud,

cuyo peso corresponde al 70% de la ponderacion total.
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b. Indicadores optativos, los cuales serdn comunes para la regién y serén 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 ponderacién 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.

Se efectuaran dos evaluaciones durante el afio:

a. Primera evaluacion 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 verificacién 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 efectuara la reliquidacion de |a tercera remesa del Programa del periodo en curso.

b. Segunda evaluacidn 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 evaluacion final tendra
implicancias en la asignacidn de recursos del afio siguiente.

Los datos considerados en las dos evaluaciones del programa seran recolectados por el
Departamento de Informacidon y Estadistica de Salud mediante los "Registros Estadisticos Mensuales”
(REM) y “Poblacién bajo control” (REM P), del Sistema de Registro y Monitoreo (SDRM) del Ministerio
de Desarrollo Social, y desde la Plataforma de Gestiéon del Componente de Salud del Chile Crece
Contigo.

Reliquidacion

La reliquidacién, se hara efectiva en el mes de octubre, si es que el resultado final de la ponderacién
de los indicadores de la comuna o establecimiento dependiente del Serviclo de Salud es inferior al
60% en el corte de agosto, cumplimiento en relacién al 100% de la meta anual. El descuento que se
aplicara sera proporcional al porcentaje de incumplimiento.

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

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

METODOLOGIA DE CALCULO DEL CUMPLIMIENTO

Seis (6) Indicadores de Atencioén primaria (A): Cuatro (4) seran obligatorios, es decir, comunes
para todo el pais, y dos (2) optativos que seran elegidos en cada regién y comunes para los distintos
Servicios de Salud que la conforman. Los indicadores optativos son los A2 Y A12, descritos en el
anexo N°1.
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Dos (2) Indicadores asociados a prestaciones remotas en APS por contexto de alerta
sanitaria o emergencias y desastres (R): formalizados en resolucién del programa para el afio
2022, con el objetivo de monitorear las modalidades de atencién remota y la definicién de linea base.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

A. Objetivo Especifico Namero 1: Fortalecer los cuidados prenatales enfatizando en la
educacién prenatal, deteccién del riesgo biopsicosocial y el desarrollo de planes de
cuidado integral con enfoque familiar.

Indicador N°® Al: Promedio de Visitas domiciliaria integrales (VDI) realizadas a familias con
gestantes en situacién de riesgo psicosocial segiin EPSA que presentan al menos 3 riesgos
psicosociales. OBLIGATORIO

* Numerador: Nimero de Visitas domiciliaria integrales (VDI) realizadas a familias con
gestantes en situacion de riesgo psicosocial segun EPSA aplicada en el primer control
prenatal con al menos 3 riesgos.

= Denominador: Numero de gestantes con situacidon de riesgo psicosocial segun EPSA af
ingreso a control prenatal con al menos 3 riesgos.

*« Medio de verificacién: Sistema de Registro, Derivacion y Monitoreo del Sistema de
Proteccion Integral a la Infancia Chile Crece Contigo.

Meta: Promedio 4 visitas por Gestante en Riesgo/afio. Agosto: 3 Diciembre 4
Lugar de registro: Establecimientos APS.

Indicador N° A2: Porcentaje de gestantes que ingresan a educacién grupal, presencial o
remota: tematicas de autocuidado, preparacién para el parto y apoyo a la crianza en la
atencién primaria. OPTATIVO (de seleccién regional)

* Numerador: Nimero de gestantes que ingresan a educacién grupal, presencial o remota:
tematicas de autocuidado, preparacién para el parto y apoyo a la crianza en la atencién
primaria.

Denominador: Total de gestantes ingresadas a control prenatal,

Medio de verificacién: REM A27 - REM A0S.

Meta: 80% de las gestantes ingresan a taller prenatal en APS.

Lugar de registro: Establecimientos APS.

' Ihdlcador N° A3: Porcentaje de controles de salud realizados en presencia de pareja,
familiar u otra figura significativa de la gestante OPTATIVO (de seleccién regional)

« Numerador: Nimero de controles de salud realizados en presencia de pareja, familiar u
otra figura significativa de la gestante.

Denominador: Nimero de controles prenatales realizados.

Medio de verificacién: REM AO1.

Meta: 30%.

Lugar de registro: Establecimientos APS.

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

Indicador N° A4: Porcentaje de controles de salud entregados a diadas dentro de los 10
dias de vida del recién nacido o nacida OPTATIVO (de seleccién regional).

» Numerador: Nimero de diadas controladas dentro de los 10 dias de vida del recién
nacido(a).

Denominador: Nimero de recién nacidos ingresados a control salud.

Medio de verificacion: REM AO1.

Meta: 70%.

Lugar de registro: Establecimientos APS.

Ao
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Indicador N° AS: Porcentaje de controles de salud entregados a nifios y nifias menores de
4 aiios en el que participa el padre. OPTATIVO (de seleccién regional)

* Numerador: Nimero de controles de salud entregados a nifios y nifias menores de 4 afios
en los que participa el padre.

= Denominador: Nimero de controles de salud entregados a nifios y nifias mencres de 4
anos.

* Medio de verificacién: REM AO01.

* Meta: 25%.

* Lugar de registro: Establecimientos APS.

Indicador N° A6: Porcentaje de nifios(as) menores de 5 afios cuyas madres, padres o
cuidadores(as) ingresan a talleres Nadie es Perfecto, de forma presencial o remoto A.
OBLIGATORIO

* Numerador: Nimero de madres, padres o cuidadores(as) de nifios(as) menores de 5 afios
que ingresan a talleres Nadie es Perfecto,

Denominador: Poblacién bajo control de nifios(as) menores de 5 afios.

Medio de verificacién: REM A27 - REM PD2.

Meta: Agosto 3,9%. Diciembre 7%.

Lugar de registro: Establecimientos APS.

Indicador N° A7: Promedio de talleres Nadie es Perfecto iniciados por facilitadores vigentes
a la fecha de corte OPTATIVO (de seleccién regional)

»= Numerador: Nimero de talleres Nadie es Perfecto iniciado por facilitadores vigentes a la
fecha de corte

* Denominador: Nimero de facilitadores Nadie es Perfecto vigentes a la fecha de corte.
Medio de verificacién: Sistema de Registro, Derivacién y Monitoreo del Sistema de
Proteccion Integral a la Infancia.

¢ Meta: Agosto 1,7 talleres iniciados. Diciembre 3,4 talleres iniciados
Lugar de registro: Establecimientos APS.

Indicador N° A8: Porcentaje de nifios(as) menores de 1 afio cuyas madres, padres o
cuidadores(as) ingresan a talleres presenciales o remotos de Promocién del desarrollo:
motor y lenguaje. OPTATIVO (de seleccién regional).

» Numerador: Nimero nifios(as) menores de 1 afio Cuyas madres, padres o cuidadores(as)
ingresan a talleres presenciales o remotos de Promocién del desarrollo: motor y lenguaje
Denominador: Nimero de nifios(as) bajo control menores de 1 afio.

Medio de verificacién: REM 27 - REM P2.

Meta: Agosto 22%; Diciembre 25%.

Lugar de registro: Establecimientos APS.

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

Indicador N° A9: Porcentaje de nifios(as) con resultado de déficit en el desarrolio
psicomotor en Ila primera evaluacién, ingresados a modalidad de estimulacién
OBLIGATORIO

* Numerador: Nimero de nifios(as) con resultado de déficit en el desarrollo psicomotor en
la primera evaluacién, ingresados a modalidad de estimulacién.

* Denominador: Nimero de nifios(as) con resultado de déficit en EEDP y TEPSI en la
primera evaluacién.

* Medio de verificacién: REM AD5 - REM A03.

* Meta: 90%.

= Lugar de registro: Establecimientos APS.

Indicador N° A10: Porcentaje de nifios(as) con resultado de rezago en EEDP y TEPSI en la
primera evaluacién Ingresados a modalidad de estimulacién (no considera ludoteca)
OPTATIVO (de seleccién regional)
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* Numerador: Nimero de nifios(as) con resultado de rezago en el desarrollo en EEDP y
TEPSI en la primera evaluacién ingresados a modalidad de estimulacién.

+ Denominador: Nimero de nifios(as) con resultado de rezago en el desarrollo en EEDP y
TEPSI en la primera evaluacion.

= Medio de verificacién: REM A05

e Meta: 80%

* Lugar de registro: Establecimientos APS.

Indicador N° A11: Porcentaje de nifios(as) de 7 a 11 meses con alteraciones en el DSM
recuperados OBLIGATORIO

*» Numerador: Nimero de nifios(as) de 7 a 11 con resultado 'Normal' (sin rezago y
excluyendo “de retraso”) en la reevaluacién y que en la primera aplicacién tuvieron
resultado de “normal con rezago” o “riesgo”.

* Denominador: Nimero de nifios(as) de 7 a 11 meses diagnosticados con alteraciones
(excluyendo categoria "retraso®) del DSM de 7 a 11 meses.

* Medio de verificacién: REM AD3.

= Meta: 80%

* Lugar de registro: Establecimientos APS.

Indicador N° A12: Promedio de Visitas Domiciliarias Integrales realizadas a familias de
nifios(as) con resultado de déficit en el desarrollo psicomotor segiin EEDP y TEPSI en la
primera evaluacién OPTATIVO (de seleccion regional)

* Numerador: Nimero de Visitas Domiciliarias Integrales realizadas a familias de nifios(as)
con resultado de déficit en el desarrollo psicomotor segtin EEDP y TEPSI en la primera
evaluacidn.

* Denominador: Nimero de nifios(as) con resultado de déficit en EEDP y TEPSI en la
primera evaluacion

« Medio de verificacién: REM A26 - REM A03

= Meta: promedio 1,5

* Lugar de registro: Establecimientos APS

Indicador R1: Porcentaje controles de salud con seguimiento remoto, entregados a nifios y
nifias menores de 4 afios en el que participa el padre.

* Numerador: Nimero de seguimientos a control de salud infantil entregados a nifios y
nifias menores de 4 afios en los que participa el padre.

Denominador: Poblacién bajo control de nifios(as) menores de 5 afios

Medio de verificacién: REM COVID SECCION N.

Meta: linea base.

Lugar de registro: Establecimientos APS.

Indicador R2: Porcentaje de nifios(as) menores de 5 afios cuyas madres, padres o
cuidadores(as) ingresan a talleres Nadie es Perfecto Remoto B. .

= Numerador: Nimero de madres, padres o cuidadores(as) de nifios(as) menores de 5 afios
que ingresan a talleres Nadie es Perfecto Remoto B. ~

Denominador: Poblacion bajo control de nifios(as) menores de 5 afios.

Medio de verificacion: REM COVID SECCION Q - REM P2.

Meta: linea base.
Lugar de registro: Establecimientos APS.
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ANEXO 1: INDICADORES

INDICADORES OPTATIVOS ATENCION PRISARA
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Todos los gastos deben ir dirigidos a actividades relacionadas con el catdlogo de prestaciones del
PADBP, debiendo incorporarse en plan de gastos y rendirse financieramente en plataforma SISREC.

Evaluacién: El servicio podra realizar auditorias y solicitar informes complementarios si se requiere y
utilizar otras fuentes de verificacién de la informacién presentada por la comuna en el caso que fuera
necesario para evaluar pertinencia técnica y proporcionalidad del gasto, lo anterior sustentado en el
uso eficiente de los recursos del estado.

M pa

. técnicos del Servicio de Salud y los referentes técnicos de las comunas.

r

i : Se realizard en base a la programacion de N° de
actividades a acordar entre referente técnico del Servicio de Salud y encargados técnicos de las
respectivas comunas. La programacién de la cartera de prestaciones asociada al programa se
elaborara en base a las orientaciones técnicas del programa, u otros instrumentos normativos de

MINSAL seglin corresponda.
El acuerdo de las prestaciones a realizar deberd quedar escrito en acta de reunion entre los referentes

Si los acuerdos de prestaciones minimas a registrar en REM de parte de la comuna no se cumplen se
debera rendir proporcionalmente de acuerdo a las horas o prestaciones efectivamente ejecutadas.
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Si durante la vigencia del convenio la comuna pasa a paso 1, 2 o 3 segln escenario epidemioldgico,
deberé acordar con el referente técnico un minimo de prestaciones a realizar en forma remota o
presencial segun el plan paso a paso de MINSAL y segin las orientaciones de reactivacion de la misma
reparticidn vigentes.

Modificaciones: se podran solicitar Modificaciones de cldusulas técnicas, financieras y administrativas
hasta el 30 de septiembre del afio en curso, esto implica que la comuna deberd prever
anticipadamente aquellas situaciones que pueden poner en riesgo el cumplimiento de uno o mas
componentes del convenio.

La solicitud de la Municipalidad sera via oficio al Servicio, Indicado el programa y argumentos técnicos
que respaldan la solicitud. De no contar con la argumentacion técnica se rechazara de plano la solicitud
informando a la comuna mediante el medio de comunicacién por escrito mas expedito, considerandose
como no presentada. La aprobacién de una solicitud serd mediante addendum al Convenio y la
dictacidn de la respectiva Resolucién Aprobatoria.

No se aceptaran solicitudes de extension de vigencia del convenio en materias financieras, ya que se
entiende que prever situaciones problematicas para el término de éste es una actividad acordada por
las partes y se podra establecer alternativas de solucién en forma oportuna.

CUARTA:; De los recursos financiergs. Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes, el
Servicio de Salud viene en asignar a la "Municipalidad” los siguientes recursos para el logro de lo
sefialado en los indicadores de gestidn e impacto, los que seran transferidos de la siguiente manera:

. Porcentaje Requisito
Convenio Monto total Cuotas Monto cuota i B transferendia
r— Contra la aprobacion
Chile Crece Dl $10,385.500.- 50 del convenio )
mediante resolucion.
Sujeta a los
$20.771.000.- Saaunda resultados de la
Chile Crece | Veinte millones | ~°J "% | $4.154.200.- 20 evaluacién sefialada
setecientos o en el presente
setenta y un convenio.
mil pesos Sujeta a los
S P resuttqdos de la
Chile Crece i $6.231,300.- 30 evaluacion sefalada
en el presente
convenio.
Tendra vigencia a partir de la total tramitacion del dltimo acto administrativo que lo
apruebe, no obstante, por razones de buen servicio, se entiende que éste se ha
Fecha inicio | fniciado a partir del 1° de enero de 2022, fecha anterior a la total tramitacion del
Convenio | @cto administrativo que lo aprueba, considerando el articulo 52 de la Ley N° 19.880
e Ingreso a | Ue autoriza Ja retroactividad del acto administrativo en la medida en que produce
SISREC | efectos favorables para las partes y no lesiona derechos de terceros.
Este Convenio se ingresara a SISREC como Proyecto nuevo.

- Toda transferencia de recursos esta sujeta a la disponibilidad presupuestaria del Servicio y se hace
presente que de conformidad al inciso 2 del articulo N°18 de la Resolucion N° 30 de 2015 de la
Contraloria General de |la Repiiblica, “En el caso de existir transferencias en cuotas, no procederd el
otorgamiento de nuevos recursos mientras no se haya rendido cuenta de la transferencia anterior,”.
En consecuencia, este Servicio de Salud, no transferird nuevos recursos del programa, mientras la
Municipalidad no haya resuelto el reintegro de los saldos no utilizados en el ejercicio anterior y que
deben ser ingresados a Rentas Generales de la Nacién, instruccion impartida en el Articulo Nro.7 de
la actual Ley de Presupuesto de la Nacion Nro.21.395 del afio 2022.

Y
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QUINTA: El Servicio podré requerir a la "Municipalidad” los datos e informes relativos a la ejecucion
del Programa y lo sefialado en el presente convenio, con los detalles y especificaciones que estime del
caso efectuando evaluacion del mismo.

Sin perjuicio de lo anterior, la Municipalidad deberad rendir cuenta de las actividades efectuadas, con
los respectivos respaldos documentales que correspondan, de acuerdo a lo establecido en la
Resolucién N° 30 del afio 2015 de la Contraloria General de la Repiblica que "Fija Normas de
Procedimiento sobre Rendicién de Cuentas”. Al respecto dicha Resolucién sefiala en su articulo N° 20
“Las referidas unidades deberan preparar mensualmente una rendicién de cuentas de sus operaciones,
dentro de los quince (15) dias habiles administrativos siguientes al mes que corresponda, o en las
fechas que la ley contemple.”

La Municipalidad, quedara obligada en su calidad de ejecutor, a lo siguiente:

a) Utilizar el SISREC para la rendicién de cuentas a que dé lugar el presente convenlo, ocupando las
funcionalidades que otorga el perfil ejecutor, dando cumplimiento al marco normativo aplicable,
incluyendo la preceptiva de la resolucién N° 30, de 2015, de la Contraloria General de la Repiiblica.
En relacidn a lo anterior, el "Servicio” sélo revisard rendiciones a través de SISREC.

b) Designar a los funcionarios que tengan las calidades de analista ejecutor, encargado ejecutor y su
subrogante y ministro de fe en el SISREC.

c) Disponer de medios tecnoldgicos de hardware y software para realizar la rendicién de cuentas con
documentacién electrénica y digital a través del SISREC. Lo anterior incluye, por ejemplo, la
habilitacién de firma electrénica avanzada del encargado ejecutor, y quién corresponda, scanner para
digitalizacién de documentos en papel, contar con casilla de correo electrénico e internet. -

d) Custodiar adecuadamente los documentos originales de la rendicién garantizando su autenticidad,
integridad y disponibilidad para las revisiones de la Contraloria General de la Reptblica, en el marco
de la normativa legal pertinente.

e) Rendir gastos en forma proporcional 2 la ejecucion técnica del Convenio seglin define el articulo
tercero de este convenio.

f) Ante un gasto observado por parte del Servicio, la Municipalidad podré presentar su apelacion dentro
de 10 dias habiles desde la fecha de ser observado, de no presentar antecedentes en el plazo indicado
se da por rechazado el gasto. Se deja establecido que la toda reclamacion con respecto a un gasto
observado debe realizarse a través de SISREC, por ende, no se aceptaran reclamaciones presentadas
en otro medio o formato. En caso de no presentarse reclamacion dentro del plazo sefialado o esta se
presentase en otro medio o formato que el indicado, el Servicio de Salud Chiloé daré por cerrado el

gasto.

El Servicio, quedara obligado en su calidad de otorgante, a lo siguiente:

a) Designar a los funcionarios para perfilarse en calidad de titular, y al menos un subrogante, en los
roles de encargado y analista otorgante.

b) Disponer de medios tecnolégicos de hardware y software para realizar la rendlcié'n de cuentas del
proyecto con documentacién electrénica y digital a través del SISREC durante el periodo de rendicién
de la totalidad de los recursos transferidos para la ejecucion del proyecto. Lo anterior incluye, por
ejemplo, la habilitacién de firma electronica avanzada del encargado otorgante y su sub_rogante,
scanner para digitalizacién de documentos en papel, contar con casilla de correo electrénico e internet.

c) Revisar los gastos ingresados por la comuna dentro de 20 dias habiles de su presentacién y dentro
de 10 dias habiles para gastos observados, en la medida que la comuna rinda gastos en forma
mensual. El “Serviclo” estara obligado a cerrar el proyecto al término del plazo maximo para rendir
que en ningln caso podra ser superior al (itimo dia del mes de marzo del afio siguiente.

La obligacion de rendir cuenta, sefialada en el inciso precedente, subsistird aun cuando la
Municipalidad ejecute las actividades, a través de su Corporacién de Salud, en cuyo caso la

A “f»
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"Municipalidad®, deberd arbitrar las medidas administrativas que sean necesarias, para que dicha
entidad también le rinda cuenta, tanto de los recursos como de las actividades realizadas.

SEXTA: Sera de responsabilidad de la "Municipalidad” velar por la correcta administracion de los
fondos recibidos, gastados e invertidos en los diferentes establecimientos de salud. Lo anterior
independiente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de exigir oportunamente
la rendicién de cuentas de los fondos entregados y de eventuales revisiones que pudiese efectuar.

SEPTIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el valor correspondiente a la parte
transferida y no ejecutada, observada o no rendida del programa objeto de este instrumento, debera
ser reintegrado por la "Municipalidad” al Servicio dentro del mes de enero de 2023 o al cierre del
proyecto en SISREC.

Los recursos transferidos a la "Municipalidad" solo podran ser destinados para el cumplimiento de las
prestaciones minimas establecidas en el convenio, sin embargo en el caso de quela
"Municipalidad” cumpla con lo acordado y optimice el gasto de dichos recursos, los excedentes se
podran utilizar en la realizacién de las mismas prestaciones dentro de los pardmetros establecidos en
el programa, previa solicitud de modificaciéon del plan de gastos y que no impligue modificacién de
cldusulas del convenio ni extensién de su vigencia, via oficio al Servicio de Salud antes de 30 de
septiembre del afio en curso y con la aprobacién de éste mediante medio de comunicacion por escrito.

El Servicio de Salud 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 destinados por el Servicio para la
ejecucioén del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

OCTAVA: El presente convenio de transferencias de recursos incluidas las modificaciones que regulen
las actividades, acciones y gastos del mismo, tendra una vigencia hasta el 31 de diciembre del mismo
afio y extendiéndose la revision de los gastos hasta la aprobacién de la rendicién de cuentas, o bien,
hasta la restitucion de los saldos no ejecutados, no rendidos u observados o rechazados.

El convenio se podra prorrogar de manera automatica en los siguientes términos:
a) De la Prorroga automadtica.

Las partes acuerdan que el presente convenio se prorrogard automdtica y sucesivamente, siempre
que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segin la Ley de Presupuesto del
Sector Publico del afio respectivo (siguiente), salvo que las partes decidan ponerle término por motivos
fundados.

b) De la vigencia y como se formaliza

La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y su
duracién se extendera hasta el 31 de diciembre del mismo afio. Esta prérroga se formalizard mediante
Resolucion Exenta o la toma de razén de Resolucion Afecta del Servicio de Salud la que establecera
las metas y recursos asociados.

c) De la representacion por parte del Municipio.

La Municipalidad pedra representar mediante oficio al Servicio la Resolucidn de prorroga automatica
dentro de un plazo de 10 dia habiles desde su notificacion.

d) Constancia.

Se deja constancia que las metas y recursos financieros entregados en el afio en curso, deben estar
ejecutados al 31 de diciembre de dicho afio. Se entiende que la prérroga automética se refiere 2 la
continuidad del programa en relacién de la ejecucién técnica y financiera del marco presupuestario
del afo siguiente, con el fin de dar inicio las prestaciones o actividades que requieren continuidad a
partir del 1 de enero del afio siguiente.
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NOVENA: El Servicio y la Municipalidad incorporaran al presente Convenio el Anexo: "Plan de Gastos”,
que se entienden forma parte integrante del convenio, y la informacion contenida en el sera la utilizada
para revisar la pertinencia sanitaria de los gastos. Por otra parte, la revision financiera de los gastos
esta regulada por la Resoluciéon N° 30/2015 de la Contraloria General de la Republica en el "TITULO
I. NORMAS GENERALES".

Para que exista acuerdo de voluntades respecto al Plan de Gastos y sus modificaciones, la
Municipalidad y Servicio definirdn su contenido y se entendera aprobado por la comuna al ser enviado
al Servicio por Oficio/Ordinario y la aprobacion de éste mediante medio de comunicacién por escrito.

Se deja expresamente estipulado que la no presentacion o acuerdo o aprobacion de un plan de gastos
antes de la primera rendicién de gastos en SISREC del afno en curso faculta la "Servicio” a utilizar el
Plan de Gastos elaborado por este, el que se informara a la comuna por la via escrita mas expedita
posible. El Plan de Gastos podra ser modificado durante la vigencia del convenio por parte del Servicio
de ser necesario ajustar aspectos sanitarios del mismo. De la misma forma, el plazo maximo para
modificar un Plan de Gastos es el 30 de septiembre del afo en curso.

DEQI!:!A; En el evento de que el presente convenio se vea beneficiado, con mayores recursos de los
indicados en el presente instrumento, se procedera a confeccionar el respectivo addendum y se
mantendran o fijaran nuevas fechas para modificaciones al convenio y/o plan de gasto, segun sea el
caso.

DECIMA PRIMERA: El presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando dos en poder del
Servicio y uno en la "Municipalidad"”.

: La personeria del D. Susana Vera Carcamo por la Ilustre Municipalidad de
Dalcahue, en su calidad de Alcaldesa (S), consta en el Decreto Municipal N°2157 del 28 de diciembre
de 2021.
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ANEXO: “PLAN DE GASTOS”

El presente formato contiene la informacién minima a utilizar y cada programa lo adaptaréd a las

necesidades especificas de este.

PLAN DE GASTOS

PROGRAMA

N° RESOLUCION
ASOCIADO AL PLAN
DE GASTOS

COMUNA

NOMBRE, TELEFONO
Y CORREQO
ELECTRONICO DE
REFERENTE COMUNAL

NOMBRE, TELEFONO
Y CORREO
ELECTRONICO DE
REFERENTE SERVICIO
DE SALUD

Gastos de Operacion

En funcion del programa se debe detallar,
Descripcion de gastos por ejemplo, estimados de cantidades,
montos, mes, otros, seglin corresponda.

Respaldo que se deben
aportar para revisar el
gasto.

Gastos de Personal

En funcidn del programa se debe detallar,
Descripcién de RRHH por ejemplo, estimados de cantidades,

Respaldo que se deben
aportar para revisar el
gasto.

montos, mes, otros, seguin correTionda.

Gastos de Inversion

En funcién del programa se debe detallar,
Descripcion de gastos. | por ejemplo, estimados de cantidades,
montos, mes, otros, segln corresponda.

Respaldo que se deben
aportar para revisar el
gasto.
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