Servicio de
Salud Chilog

Rugéln du Lox Lagns

Minlsteris de
Sabud

RESOLUCION EXENTA No 63 7

castro, 12 FEB. 2016

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: La
necesidad de aprobar "CONVENIO PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO
BIOPSICOSOCIAL EN LA RED ASISTENCIAL”, suscrito con fecha 18 de Enero de
2016, entre el SERVICIO DE SALUD CHILOE y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
DALCAHUE, en virtud del cual el Ministerio de Salud a través Servicio de Salud Chiloé
conviene en asignar a la Municipalidad recursos mediante Resoluciéon Exenta N° 381 de
fecha 29 de Enero de 2016 del Ministerio de Salud, que distribuye recursos con el
objeto de financiar el Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en la res
Asistencial, fondos presupuestarios que ascienden a la suma total de $ 17.423.000.
CONSIDERANDO: La necesidad de aprobar mediante la presente resolucion el
convenio recién referido, a fin de que produzca todos sus efectos como en derecho
corresponde. Y TENIENDO PRESENTE: 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° 1 de 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; D.S. 406 de
fecha 08 de Septiembre del 2015, del Ministerio de Salud, que establece orden de
subrogancia del cargo de Director del Servicio de Salud de Chiloé y lo previsto en la
Resolucién N° 1600 de 2008 de la Contraloria General de la Republica, dicto la

siguiente,

RESOLUCION

APRUEBESE, “CONVENIO PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO
BIOPSICOSOCIAL EN LA RED ASISTENCIAL”, suscrito con fecha 18 de Enero de
2016, entre el SERVICIO DE SALUD CHILOE y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
DALCAHUE, mediante el cual el Servicio de Salud Chiloé traspasa a la Municipalidad, la
suma de $ 17.423.000, a fin de ejecutar las actividades que se detallan en el Convenio

sefnalado.

IMPUTESE el gasto que irrogue el cumplimiento de este convenio al item 24-03-298-
002, CONVENIO PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIOPSICOSOCIAL EN

LA RED ASISTENCIAL.

ANOTESE Y COMUNIQUESE. o D&
(A



\MA DE APOYO AL DESARROLLO BIOPSICOSOCIAL EN
o LA RED ASISTENCIAL
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE / SERVICIO DE SALUD CHILOE

En Castro a 18 de Enero de 2016 entre el Servicio de Salud Chiloé, persona juridica de
derechio piiblico, RUT N® 61,979,210-6, domiciliado en calle O'Higains N 504, en la ciudad
de Castro, representade por su Directora (S) Sra. Marcela Carcamo Hemmelmann,
Cédula de Identidad N° 8,738.546-9, del mismo domicilio, en adelante el "Servicio® y la
Ilustre Municipalidad de Dalcahue, persona juridica de derecho piblico, RUT NO
69.230.300-8, domiciliada en caile Pedro Montt N® 105, ciudad de Dalcahue, representada
por su Alcalde Sr. Juan Perez Mufioz , Cedula de Identidsd NO 5,453.703-4, en adelante
a “Municipalidad®, se ha scordado celebrar un convenio, queé consta de las siguientes
cléustilas:

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
podrd incrementarse: "En el caso que Iss normas técnicas, planes y programas que se
impartan con posterioridad 2 1a entrada en vigencia de esta’ My m;:iiqm un mayor gasto
para la Municipalidad, su finandamiento serd incorporado 3 los aportes establecidos en el
articulo 4%,

Por su parte, @l articiilo 6° del Decreto Supremo N° 202 del 26 de Diclembre de 2014, del
Ministerio de Salud, reftera dicha norma; agregando la forma de materializaria al sefialar
*para cuyos efectos el Ministeric de Salud dictard la correspondiente resolucién®,

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Saiud, cuyos principios orientadares apuntan a la
Equidad, Participacidn, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de & modernizacién de la Atencidn
Prifatia & ncorporando a la Atencidn Primaria como drea v pilar relévante en el proceso de
cambio a un nueve modelo de atencién, & Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el

Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosodial,

El referide Programa ha sido: aprobado por Resolucidn Exenta N9 1168 de feche 24 de
Diciembre de 2015, anexo al presente convenio y que se entiende forma parte Integrante
del mismo, el que la Municipalidad se compromete 3 desarrollar en virtud del presente




TERCERA: Dé los componentes. El Ministarlo de Salud, a través del Servicio, conviene ¢
asignar a la mmmpanam rewrm destinados a finandiar las- prastaciones de los siguientes
componentest

1. FORTALECIMIENTO DEL DESARROLLO PRENATAL:

Atencion integral, sistemdtica v periodica con un enﬁxmeh ssicosocial qua se otorga a 18

gestante con la participacién de sy aamauwawwmﬁwﬁmm Se inicia con el ingreso

al control prenatal en el cual se consideran esenciales, tants €l establecimiento de una

relacién de ayuda entre la gestants y la matrona/ matrén, como la evaluacién del riesgo.

biopsicosacial, con estos antecedentes se disefia el plan de salud personalizado y se priorizan
posteriores actividades que induyen la stencién de las gestantes,

. Fortalecimiento de los culdadbs prenatales.
« Atencién Integral a familias en situacién de Vulnerabilidad.
- Educacién a la gestante y su parsja o acompafiante sigrificativo(a).

2. FORTALECIMIENTO DEL DESARROLLO INTEGRAL DEL NINO Y NIfA:

Seguimiento a Iz trayectoria del desarrollo dé fos nifios y nifias que se inidia con fa atendion
integral proporcionada a la madre, al padre y a su hijo o hifa en el contrel de ia diads y que
continua con las atenciones gmpmcmdas al nifio o nifia para evaluar el estado de salud,
el logro de los hitos del desarrollo esperables para la edad, ef contexto familiar del
crecimiento, 1a calidad de felacién vincular con ia figura principal de cuidados y |as
intervenciones psicoeducativas que fomentan las habilidades parentsles en la crianza ¥ Ia
promocion temprana del desarroflo del fenguaje y sicomotor

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

3. ATENCION DE NINOS Y NINAS EN SITUACION DE VULNERABILIDAD:

Prestaciones diferanciadas establecidas para [os nifios v riifias gue presentan algung situadian
da vnmmt idad en su desarrollo, con énfasis en [os nifios ¥ nifias con didgndstico de refago
o déficit en su desarrolio psicomotor.

- Fortaledimiento de fas Intervenciones en Nifios y Nifias en Situacién de Vulnerabilidad,
Rezage o Déficit en su Desarrolio Intagral.

Monto. Conforme 2 lo sefislado en las cldusulas precedentes el Servicio de
Salud, v:ene &n aﬁiﬁﬁ&f‘ a “la Municipalided”, ‘desde fa fecha total de tramitacién de la
Resolucidn aprobatoria, la suma &nual de § 17.423.000 (diecisiete millones
iatrocientos veinte tres mil pesos), para alcanzar el propésito v mmpﬁwmw de las
trateglas sefialadas éh fa cldusula anterior.




2. Entregadel material: "AcompaRandote a descub
8/ Ingreso al Control de Nifio v Nifia Sano (a).

Los recurses serdn transferidos por el Servicio de Salud en 3 cuotas. La primera cuota dei
50% serd transferida contra la total tramitacion del convenio y resolucién aprobatoria, fa
segunda y tercers cuotas restantss, referidas al 50% (25% cada una) serdn transferida
contra el grado de cumpliniento técnico del programa.

Objetivo Espe mero 1: Fortalécer los cuidados prenatales enfatizando enja
mmmmnmgﬁem&d&mmwmﬁyammGﬂumﬁa
cuidado integral con enfoque familiar.

1. Ingreso precoz al primer control prenatal con énfasis en &l establecimiento de
una relacion de aYUﬂay en la deteccién de factores de riesgo psfmsocta{, 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 2
Crecer”, Inciuidas las guias con pertinencia cultural, CD de estimulacién prenatal
y de la *Agenda de Salud, Contro| Prenatal”.

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

4, Visita domiciliaria integral (VDI) a las gestantes en situacién de vulnerabifidad
psicosocial,

5. Favorecerel acceso de la informacién a través del Sistema de Registro Derivacién
y monitoree (SDRM) posibilitando I activacién de la Red Comunal Chile Crece
Contigo segtin vulnerabilidad psicosocial.

6. Educacién grupal o individual a las gestantes, st parsja o acompafante
significativo;, incorporando el Programa de Apoyo al Recién Nacido en las
teméticas a tratar.

Objetive Espmﬂ'im Nimero 2: Fortalecer el control de salud del nifio o nifia con
venciones educativas de apoyo a Ia cifanza para el logro de un

1. Primer control de salud Madre, Padre o Cuidador, e Hijo o Hija de ingreso a la
atencién primaria.

rir Ty I




ntrol de Salud con evaluacién y seguimiento del desarrollo integral de! nifio y

nifia;
5. Intervencién Psicoeducativa grupal © tnﬂm&sxaf *mwda en eidmmwia d‘s
competencias parenitales: uso de metodo

ﬁ:ﬁama Nadie es F&m

6. Taller de promocion t

Especifico Nimero 3: Fortalecer las intervenciones dirigidas a 1a poblacién

mmmmmummmmyomumwmmm
integral.

1. Atencién de salud al nifio y nifia en sktuacién de vulnerablfidad.
2. m:maclén de salud al nifio’ y niﬁa evaluada con rezago en su desarrollo.
tencion de salud al nifio ¥ nifia con déficit (riesgo o retraso) en su desartolla
intagmi.
4. Visita domidlifaria integral (VDI} para familias con nifios y nifias menores
cuatro 2fios en situacién de alta vulnerabilidad para su desarralio tsiopsimaciai'

sita domiciliaria integral (VDI) para famiilias con nifios y nifias mienores de cuatro

afios
evaluadas/os con rezago o déficit en su desarrollo.

6. Iﬁmxfmaiun ~a&"’ﬂ,’iﬁw'¢~wﬁaﬁ” ©on rezago o déficit en su desarrollo
alidades de estimufacion.

¢l Programa.
Se efectuarin tras evaluadiones durante el afio:

con corte DEIS y SRDM al diz 30 de abril, Iz cual considers las

mtiwdmm ma!izadas dasda &neroa abrll,

> de verificacién REM P, para efectos de
ﬁ&? aﬁ@ anterior.




De acuerdo con los resultados obtenidos en-esta primera evaluacién, pars los casos dé
incumplimients de la mets, se efectuard la reszquzdadén de 1a segunda cuota del Programa
del periodo en curso.

£l Ministerio de Saltd informard los resultados del corte a abril, durante &l mes de jullo del
periodo en curso.

La sequnds evaluacién se realizard con el corte DEIS al 31 de Agosto I3 cual considera las
actividades acumuladas de enero a agosto. ,
‘De acuerdo con fos resultados obtenidos en esta segunda evaluacién, para los casos de
incumplimients de Is méts, e efectuars Ia religuidacion de Ia tercera cunta del Programa del
perfodo en curso.

&l Ministerio de Salud informara los resultados del corte a agosto, durante el mes de octitbre’
P

j6n y final, se realizard con el corta DEIS al 31 de Diciembre; la cual

ctividades acumuladas de enero a diciembre. Esta evaluacién final tendrd

impi cant:ias en k2 asignacién de recursos del afio siguiente.

La reliquidacién se hard efectiva en el mes de Julio y Octubre (primera y segunda

Muacm}, sles que el resultade final de la ponderacion de los indicadores de fa comuna o
dient de& Serviclo de Salud es inferior al 50%. En tal caso, se aplicard

y establacimientos m no cumplan con m ares et
recursos podran ser reasignados: por el Servicio &E .’E‘xl'!iﬁd a mmums Que mngan major
cumplimiento en la evaluacién a la fecha del corte del afio en curso, en el mismo programa;

El gmdn de mmpﬂmfenm de los inﬁis:aﬂares, saré ammnamnte informado ;a:sr Ia nnidw

én amm m&aﬁm &aﬁ mmm awén mimadcs mr a! I:#)
informacién y Estadistica de Salud mediante los “Registros Estadisticos !»temaaies‘“ {Rﬁﬂ ¥
“Poblacién baje control” y del Sistema de Registro y Monitoreo del Sistema de Proteccién
Integral & la Infancia:

La fecha de extraccidn de datos gueda supeditatla a la entrega de las correspondientes bases
por parte del DEIS y del Registro y manm:m del Sistema Integral 2 la Infancia. Para que
dicha informacién refleje las actividades realizadas por los equipos locales; tanto los
referentes de los Serviclos de Salud como los referentes ministeriales deberdn velar por.el
oportuna envio de los datos REM y Poblacién bajo control considerados en la evaluacion del

La extratcidn ¥ procesa atos evaluados serd efectuado por guien Instruva la
Subsecretaria de Redas Asmamiesw Ministerio de Salud,

Durante el afio; el PADBP monitoreard dos tipos de indicadores: a) de inversién, los tusles
Amiden los resiftades de aquelias intervenciones en las que hay transferencia de recursos
directos del programa, con un paso de 85% v, b) de contexto, que son Tntervenciones en




las que el Programa ha realizado inversiones ‘ocasionales y que ademas son relevantes en
términos de los iFmpactos finales. Estos indicadores de contexta tendrén un peso del 15%.

£] Decreto anual que determina & aporte estatal a mu ticipalidades, identifica dentro de sus
considerandos & comunas cuya poblacion beneficiaria es Euﬁeﬁm’ & las 3.500 personas como
comunas Costo Fijo; para estas comunas, fa evaluacion se aplicard de acyerdo a los
indicadares trazadores del punto IX.3.

A considerar: Se requlere & les Samms de Salud realizar el seguimiento y monitorea
sistematico de la ajecucién del presente programa, estableciendo los compromisos para:
mejorar las dreas necesarias; todo e&ﬁo independientemente de acciones especificas que
‘corresponden a los D@aﬁamenm de Mﬂmﬁa

En relacidn 2 los Mpﬁmmﬁmé& acciones y metas requeridas, para recibir ¢l total de
recursos anuales senalados en el convenio con a unidad administrativa yenel entendido
que el no cumplimiento 2 Ia fecha del corte, m&f!&mﬁa wﬁmﬁﬁaﬁéaﬁe{pmgm

Excepeionalmente cuando existan razones fundadas gue causan el incumplimiento, la unided
administrativa podré apelar a la Direccion del Servicio de Salud respactivo, acompafiande un
Plan ﬁemﬁajaqugmmpmnm el cronograma para el cumplimiento de Sas metas. A su
vez el Servidio de Salud, una vez analizada y avalada la correspondiente solicitud, podrd
requerir 2l Ministerio de Salud la no rellquidacion del Programa,

Ne obstante ia situacién excepcional indicada en ef pérrafo anterior, &1 Servicio de Salud
debe realizar ia evaluacidn del Programa al 31 de diciembre v las unidades administrativas
manblenen en toda circunstancia la obligatoriedad de Ia rendicién financiers y evaluacion de
las metas 2l final del periodo.

Finalmente, el no cumplimiento de las ammaaésy metas anuales, podrd mrjdireasa mener
asignacién de recursos para el afic siguiente, segin exists continuidad del presente
programa:

METODOLOGIA DE CALCULO DEL CUMPLIMIENTO

eterminard a trave ﬁem Indicadores de inversion y de
contexto, los que pesan un 85% v un 15% respectivamente.
erencw& de las intervenciones que proves cada unldaxi administrativa lds indicadores que
‘se le aplicarén;
. Para las que provean solo atencién primaria de:salud se calculardn los indicadores Al
al A8y los indicadores B1 al B4,
+  Las‘unidades administrativas’ que implementen sdlo atencién secundaria mediran los
indicadores A9 al A12 vy los indicadores B5 a B8.
. Para las que proveen atencién primaria y secundaria se promediard su resultado.

ta férmula de cdlculo para cada indicadores serd: RP = ((N/D)/M) * P, donde RP es &
 presultando ponderado, N el numerador, D el denominador, M la Meta, ¥ P ¢ ponderador. g
\Hethile de los ponderadores se detalla en el anexe 1, 2y 3.




Si uha unidad administrativa no posee poblacién beneficiaria o no provee la intervencién en
cuestion, el peso ponderado de ese indicador se distribuira proporcionalmente entre el resto
de fos indicadores de acuerdo al peso maﬁem&a de tas intervenciones restantes. Si algln
indicador de inversién cems;wndmre a las in&wumm % mmtcmria iﬁfegmm
*Nadie es Perfacts”, "Sala die estsmumén o maa lidade: :

52 redistribuird proparcionalmn o ¢

Lasunidades. adrrmmt{mqm no ingresen los dates de cumplimiento del Programa, segin
Ios plazos establecidos se consideraran con cumplimiento minimo.

Informaciéh en Salud (DELS) & travds de s Reaistros Estadistcos Mensuales y de Poblacién
Bajo Control, en sus series A y P respectivamente.

La segunda fuente de informacidn como medio de verificacién es el sm de ﬂegmg}y
monitoreo del Sistema de Proteccién Social para los tallere ‘ :
“Nadie es Perfecto”, las Visitas mmidﬂwas y €l Programa de Apoyo &l Reéc cido. La
nclusin de este sistéma de registro como medio de wmmén cfe Indicaﬁm, se mmam
en la ley 20,379 y en ¢f Decreto Suprema N° 41 y sus modificaciones.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

mmamﬁadménmﬂm mﬁwﬁapbhpmmm’gf@i
desarrollo de pianes de cuidado integral con enfoque famiiiar

Inticador N° ALs mma de Visitas amzwmaa hgesiee (VDX reaftendig &

a! menos 3 rimw simwdm

Numerador: Nimero de Visitas domiciliatia integrales (VDI) realizadas a familias con
gestantes en situacién de riesgo psicosocial seglin EPSA aplicads en sl primer control
prenatal con @l menos 3 fiesgos

Denorminador: Namero de gestantes con situacié
ingreso a control prenatal con al menos 3 riesgos

Medio de verificacion: Sistema de Reglstro, Derlvacién y Monitoreo del Sistema de Proteccibr
Integral & la Infancia

1: Promedio 4 visitas por Gestante en Riesgo




Lugar de registro; Establecimientos APS

Indicador N° A2: Porcentaje de g { {
teméaticas de Wuiﬂ%mw&%wmﬁm yamuatammm&
atencién primaria

Numerador: Nimero de gestantes que ingresan a educacidn grupal: tematicas de
aum&uida&&, preparacién para ef parto y apoyo a la crianza en la atencion: primmia

Denomiinador: Total de gestantes ingresadas a control prenatal
Medio de verificacién: REM A27 — REM AOS

Meta: 80% de las gestantes ingresan a taller pranatal en A

Luigar de registra Establecimientos APS

troles de salud realizados en presencia de
va de la gestante

Numrador: ﬁmm&gmhaias de salud realizados en présencia de pareja, familiar u okra
figura significativa de la gestante

Medio de verificacién: REM A0
Meta: 30%

Lugar de registro: Establecimiertos APS

B.  Objetivo Especifico Niimero 2: Fortalecer el cantrol de salud del nific 0 nifia
con énfasis en intervenciones educativas de apoyo 2 la crianza para el logro de
un desarrolio integral

Indicador N° A3: Porcentaje de controles de salud entregados a diadas dentro de
fos 10 ding devida del recién nacido o nacida

Numerador: Niimero de diadas controladas dentro de fos 10 diss de vida del recién nacido(a)
Denominador: Nimere de récién nacidos ingresados 2 control salud

s6n: REM AOL




Meta: 70%
Lugar de registro: Establecimlentos APS

Tndichtior N° B Porcaifiage e  comtroles’ 0% XM sitieG
menores de 4 afios en el que participa el padre,

fos a nifios y nifias

Numerador: Nimero de controles de salud mtmgadcs & nifios y nifias menores: de 4 afies
en los gue participa el padre

Denominador: Nimero de controles de salud entregados a nifos(as) y nifias menores de 4
afios.

Medio de verificacién: REM AGL
Meta: 25%
Lugar dé registro: Establecimientos APS

Indicador N° A4: Porcentaje de nifios(as) menores de 5 afios cuyas madres, padres
o cuidadores(as) ingresan a talleres Nadie es Perfecto

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

Denominador: Poblacion bajo control de nifios{as) menaores de 5 afios
Medio de verificacion: REM A27 - REM P02

Meta: Abril: 1%, Agosto 2,9%. Diciembre 5,5%

Lugar de registro: Establecimientos APS

Indicador N® A5: Promedio de talleres Nadie es Perfecto iniciados por fac
vigentes a Ia fecha de corte

Numerador: Nimero de talleres Nadie es Perfecto Iniciade por facilitadores vigentes a ja

fecha de corte
Denominador: Nismero de facilitadores Nadie es Perfecto vigentes a la fecha de corte

tedio de verificacion: Sistema de Registro, Derivacién y Monitoreo del Sistema de Proteccitn
=la Infancia




Matas Abril: 0,7 talleres iniciados. Agoste 1,7 tafleces Iniciados. Diciembre 3,4 talleres
iniciados

Lugar de registro: Establecimietitos APS

Indicador NO AB: Porcentajé de nifios{as) menores de 1 afio cuyas madres, padres
o cuidadores(as) ingresan a talleres de Promocitn del desarrofio: motory lenguaje

‘Numerador: Namero nifios(as) meneres de 1 afio cuyas madres, padies o culdadores(as)
ingresan & tallefés de Promocidn del desarrollo: motor y lenguaje

banominador; Nimero de nifios(as) bajs control menores de 1 afio
Meadio de verificacion: REM 27 - REM P2
Meta: 22%

Lugar de registro: Establecimientos APS

C. ije&fvﬂ Espeﬁﬁm uﬁmm m&m !aﬁ intef, enciones .
ad y/o rezagos n ssﬂm en su

pstmmmr en ia pr}mm eva!uaciﬁn,

wmerador: Nimere de nifios(as) con resultado de déficit en el desarro
vﬁm&fa evaluacién, Ingresados a sala de estimulacién

Denominador: Hitme
evaluacion

ro de nifios(as) con resultado de déficit en EEDP y TEPSI en fa primera.

Madio de verificacién: REM ADS - REM A03
Meta: 90%

Lugar de reqgistro: Establecimientos APS

Indicador N® B3: Porcentaj: esultado d
qen la primera mkmcién erivados a modalidad de




Numerador: Ndmero de nifios(as) con resultado de rezego en EEDP y TEPSI én la primera
evaluacién derivades a modalidad de estimulacidn

Denominador: Nimero de nifios{as) con resultado de rezago en EEDP y TEPSI en la primera
Medio de verificacién: REM A3

Meta: BO%

Lugar de registro: Establecimientos APS

Indicador N° B4: Porcentaje de nifios(as) de 7 a 11 meses con alteraciones en el
DSM recuperados
Numerador: Niimero de rifios{as) d& 7 a 11 con resultade ‘Normal' (sin rezago y excluyendo

*de retrase”) en la reevaluacion y que en la primera aplicacién tuvieren resuitado de *normal
con rezago” o “riesgo”

Denominador: Némero de nifios{as) de 7 a 11 meses diagnosticados con alteraciones
(excluyende categoria “retrasc”) del DSM de 7 a 11 meses

Medio de verificacién: REM A03

Meta: 80%

Lugar de registro: Establecimientos APS

Indicador N° A8: Promedio de Visitas Domiciliarias Integrales realizadas a familias
de mﬁus{as} con resultado de déficit en el desarrolic psicomotor segdan EEDP y

fmera mero de Domiciliarias Integrales realizadas a familias de nifios(as)
mmﬂtadaﬂedéﬁzirene!mmwmwwmﬁm?yws}tm;apﬁm
evaluacién

Denominador: Ndmero de nifios(as) con resultado de déficlt en EEDP y TEPST en la primera
avaluacion

Medio de verificacion: REM A26 ~ REM AD3




Lugar de registro: Establecimientos APS.
SEPTIMA: FINANCIAMIENTO

1. Criterios
El Programa seﬁnamiaxé con los recurses contemplados en 1a Ley de Presupuesto ¢ dei Sactor
piblico, Partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitule 02, Programa m,
Sub Titulo 05 ftem 015, Smdemm@amtegwkammfmﬁmyﬁmm proposit
garantizar la disponibilidad de Jos recursos para solventar los gastos asociados a este
‘Programa entre los meses de Enero 2 Diclembre de cada afio, de acuerdo al rmarco
presupuestario asignado,
mmaxﬁa@wammmaﬁmmﬁﬁnexémm&tMIwmm
shiendo presente los objetivos, metas e indicadores, las prestaciones
y estzmc%adems ﬁe atem:lén primaria y hospitalaria iuwtwadwﬁ asi come las ax:ﬁmdaﬁw
a realizar por el Servicio de Salud que apoyen y/o favorezcan el cumplimiento de Jos objetivos
del programa.
Los recursos asignados a cada establecin
considerando los siguientes criterios:

ento y/6 Servido de Salud, se caleulan

1)  Poblacién a atender:

a)  Gestantes bajo control proyectadas & diciembre afio anterlor

By NS de pam astendidos proyectados & diciembre afic anterior

o} Nifios y nifias bajo control seglin grupo etario; menores de 1 afio, mayores de 1 afio
y menores de 2 afios, nﬁ’imfasemzyaaﬁm nifios/as entre 3 y 4 afios, seglin censa.
poblacional &fio anterior

7Z)  Condiciones de vulnerabilidad:

a)  Porcentaje de gestantes en Riesgo Psicosocial s Gin EPS#
b) Porcentaje de mujeres gestantes con Mfsﬁ&w inferior
<) Porcentaje da Violencia de ‘Género, seglin EFSA
dj  Alsiamiento y dispersién geogréfics, segin
estabtlecimientos de APS.

e)  Nifies y nifias diagnosticade:

diciembre afio anterior:

f Eamilias con gestantes o nifios y hifias con més de 3 factores de riesgo simam

3)  Prestaciones a otorgar:

8) mmymmmwwmmmmmmwaa

B) Enatenclén Primaria; valor hora del profesional y/o tcnico que realiza Iz prestacion,
segun mmé?u de la categoria funcionaria de la carrera referencial municipa!

¢  En atencién hospitalaria, valor hora del profesional y/o técnico que realiza la
'pmtamm seg!*m mla de; sacmr pantm, considera valor del ingrese a |a carrera ¥




Para el caso de las comunas determinadas como Losto Fijo, cuye listado se enmanh'a
sefialado en el decreto de aporte estatal a salud municipal vigente, 2 los criterios anteriores
se agregard el andlisis de Ia dotacién de los profesionales dispanibles en la comuna, para ia
realizacion de fas prestaciones del programa; & fin de asegurar quela poblacién beneficiaria,
ihndependiente del nimero de gestantes y nifios/as menores de 5 afios bajo control, reciba
a5 prestaciones del programa, Este factor serd determinante, en la entrega de los recursos
a estas comunas,

Los Serviclos de Salud, podrén a sy vez determinar ofros criterios de distribucidn &e fos
recursos destinados a los establecimientos de su territorio, que desarrollan las prestaciones

del ngmma, atendiendo a criterios de equidad y de acortamiento de brechas en o
sbmgamieﬁw de las prestaciones; sin sobrepasar los recursos totales asignados sl Servicio

sendencia Municipal

El Programa se financiard can los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del Sector
Wbﬁt:m Partida 18, correspondiente al Fondo Nadional de Salud, Cap?&ﬁa 02, Programs o1,
sub Thulo 05 ftem 015 Sistema de Proteceién Integral @ la ‘Enf&mﬁaym como p;"‘ 3SHO
garantizar Iz disponibilidad de los recursos para solventar s §
Programa entre oS meses de Enero 3 mﬁembm de cada m ﬁg smen:iﬁ ai m@m
pmsupxmstaﬁa asiggmim
Los recursos asodlados a este ma finandiarén exclusivements las actividades
refacionadas al mm mniamo pmsanm la definicion de objetivos; metas a lograr e
indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacién (Servicio de Saauﬁ comuna y
astahtactmimm}

E} Ministerio de Salud, @ través de los respecti

Municiplos mediante un convenio, os recurses W randigntes dest

actividades especificas de este Programa,

El gasto que irrogue el Programa deberd ser imputado al item 24 03 298 Los recursos seran
transferidos por los Servidios de Salud respectives; en 03 cuotas de acuerdo-al siguiente
esquema de mm;iﬁm&ﬂntm

8)  Laprimera cuots, correspondiente al 50 % del total de los recursos del convenio a ia
total tramm&n del ‘acto sprobatorio, pars la debida implementacidn de las actividades
destinadas al cumpliniiento de los objelives sefialados en el convenio.

b} L2 segunda cuota, podrd corresponder a Un méximo de un 25 % restante del total de
reclirsos y estara sujets a |a evaluacién de cumplimiento de metas.

¢)  Latercera cuots; podrd corresponder a un méximo de un 25 % restante del total de
recursos y estars sujeta a la evaluacion de cumplimiento de metas.

Agregado & los recurses anteriores el Servicic de Salud podrd reasignar los recursos no
eaimgsdas a las comunas que no cumplen las metas establecidas a aquellas comunas que
habiendo cumplido las metas, requleran fortalecer las prestaciones del Programa.

Sin perjuicio de' lo anterior, estas transferencias de fecuisos s€ rigen por las normas
blecidas en la Resoliscion N° 30 de 2015, de la Conitraloria General de fa Repiblica, que




dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser
fiscalizada por el Servicio respective.

OCTAVA: El Servicle, podré requerir a la Municipalidad, los datos e informes refativos 2 la
&jea:udén del Programa y Sus componentes’ espetificos de acuerdo a la cldusula tercera de
este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso efectuando evaluacién
del mismo. Tgualmente, el Servicio supervisars el mmwmienm de los ahjwws del presenta
‘convenio, asi como también disponer fas medidas sdministrativas para velar por la correcta
utitizacién de los fondos traspasados.

Sin perjuicio de lo anterior, la Municipalidad dsherd rendir mema de las actividades:
efectuadas, con los respectivos respaides documentales que correspondan, de acuerde a Io
establécido en la Circular N® 30 del afie 2015 de fa Garxttamia G’eml de ta Repiblica que
“Fija Normas de Procedimiento sobre Rendicién de Cuentas”,

recedente, subsistivd alin en el caso,
de que la WHniawaiidaﬁ ejecute las actividades, 8 través de sy Corporacién de Salud, en cuyo
caso la Municipalidad, deberd arbitrar las medidas administratives que sean necesarias, para
que dicha Corporacién también le rinda cuenta, Lanto de fos recursos como de [as actlvidades
realizadas.

NOVENA: Seré de résponsabliidac de Ja Municipalidad velar por la correcta administracién
de fos fondos recibides, gastados & invertidos &n las diferentes unidades de salud: Lo anterior
independiente de las atribuciones que le competen al Servidio, en el sentido de exigir
oportunamente la rendicién de cuentas de los fondos entregados y de las eventuales
revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, &l Departamento de Auditoria del
Sepvicio.

DECIMA: Finalizade el periodo de vigencia del pr esente io, ef espondiente
a Iz parte transferida y no ejecutada u observada & na rendida del programa cbjeto de este
instruméntn, deberd ser reintegrado por la b!unmgaimd al Servicio dentro del mes ﬂam
de 2017 o cuando sea solicitads por el Servicio.

Los fondos transferidos = Ia Municipalidad slo podrén ser destinades 3 los objetives ¥
actividad que determina I8 cldusula tercera de este instrumento.

Por otra parte 1os recursos transferidos deberdn ser utilizades para el cumplimiento de las
prestaciones mirimas esteblecidas en el presente convenio, sin smbarge en el caso de que
ia Municipalidad cumsgla con o acordado y optimice el gasto de dichos recursos; se podrén
utilizar en la realizacién de las mismas prestaciones dentro de los pardmetros establecidos
en este convenio, previa sutorizacion del Servicio.

DECIMA PRIMERA: Bl Servicio deSalud no asume responsabilidad financlers mayorque la
aue en este Convenio se sefiala, Por ello, en ef caso que la Municipalidad se exceds de los
fondos destinados por &l Servicio para la ejecucion del mismo, elia asumird ¢l maydr gasto




1A SEGUNDA: ente convenio de fransfeérencias de recursos regula fas
ac:tirvtdadas acciones y gasmséei mismbo, y éntrara en Vigor una vez giie Se encueritre
tramitado el acte Oftimo administrativo que lo apfuebe y tendrd vigencia hasta &l
cumplimiento de las obligaciones que emana del mismo: Sin embargo, fa ejecucién de las
actividades serd hasta el 31 de Diciembre de 2016.

Las partes dejan mtaudaqurtmtarsede un programa ministerial que se ejecuta todos
los afios; las actividades descritas se comenzaron a realizar desde el 01 de-enero de 26‘16,
razén por la cual dichas actividades podrén Imputarse a los recursos que se transferirdn en
conformidad a lo sefialado en el presente convenio.

A TERCERA: El presente convenio s firma en 4 elemplares, quedando dos en poder
det sw:;ciu en Atentitn Primarid y Oficing de Paftes, unio &n fa Municipalidad v otro an |
Divisién de Atencidn Pﬂtsm’ti‘a del Ministerio,
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