REPUBLICA DE CHILE
" ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CANETE
DEPARTAMENTO DE SALUD

DECRETON®

VISTOS :
- La Ley N° 18,695, Organica Constitucional de Municipalidades y las

facultades que me confiere.-

- Laley N° 19.378, Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal.-

CONSIDERANDO

- El Convenio de fecha 22 de marzo del afio 2021, suscrita entre la
Tlustre Municipalidad de Canete, representada por su Alcalde (S) Sra.
Marcia Ordenes Navarro, y el Servicio de Salud Arauco representado
por su Director (S) Sr. Miguel Canales Carrasco, Convenio de
Ejecucién “Programa de Apoyo al Desarrollo Bio — Psicosocial en la Red
Asistencial”, afio 2021.-

- La Resolucién Exenta N°1697 de fecha 09 de abril del afio 2021, que
aprueba dicho Convenio,-

DECRETO

1.- APRUEBASE, ¢l Convenio de Ejecucién “Programa de Apoyo al Desarrollo
Bio — Psicosocial en la Red Asistencial”, afio 2021, suscrito entre la Ilustre
Municipalidad de Cafiete y el Servicio de Salud Arauco.-

2.- IMPUTASE, los ingresos y gastos del que irroga la ejecucién
de presente Decreto Alcaldicio, al Convenio de Ejecucion ™ Programa
de Apoyo al Desarrollo Bio — Psicosocial en la Red Asistencial” afio 2021,
ingreso 214-05-39, egreso 114-05-39.-

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

f
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DISTRIBUCION

- Secretarfa Municipal

- Departamento de Control f>)<b

- Departamento de Salud Municipal
- Unidad de Finanzas Depto. Salud
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VISTOS; Las atribuciones previstas en el Decreto con Fuerza de Ley N° 1/2005 del Ministerio de
Salud, y D. 8. 140 de 2004 de] Ministerio de Salud, Ley 19.414 del Ministerio de Salud, Decreto con
Fuerza de Ley N° 1 de 1994 del Ministerio de Salud; Ley N. 18575 de Bases Generales de la
Administracién del Estado; Ley N. 21.289 del Presupuesto del Sector Publico; Ley N. 19.880 de
Bases de los Procedimientos Administrativos de los Actos Administrativos, Resolucién Exenta N.
235/2018, Decreto Exento N.63/2020 del Ministerio de Salud; Resolucién N°30, de 2015 y
Resolucidn Ne g, 7 ¥ 8, de 2019 de la Contralorfa General de la Republica; -

CONSIDERANDQ;

1° Que, mediante Memorandum N° 221 de fecha 08 de marzo de 2021, el Departamento de Atencién
Primaria y Gestién Asistencial requirié la realizacién del “Convenio de Ejecucién Programa de
Apoyo al desarrollo Bio-Psicosocial en la Red Asistencial”; y

2° Que, con fecha 22 de marzo de 2021, e! Servicio de Salud Arauco y la Hustre Municipalidad de
Cafiete celebraron el “Convenio de Ejecucién Programa de Apoyo al desarrollo Bio-Psicosocial en Ia
Red Asistencial™; y

3° La necesidad de aprobarlo mediante resolucién exenta en conformidad a lo dispuesto en el art. 3°
de la Ley N°19.880 -

RESOLUCION;

1.- APRU]E'}BASE, en conformidad a lo dispuesto en el art. 8° del Decreto 140, Reglamento Orgénico
de los Servicios de Salud, el “Convenio de Ejecucién Programa de Apoyo al desarrollo Bio-
Psicosocial en la Red Asistencial”, el cual constituye parte integrante de la presente resolucién. -
2.- TRANSFIERASE, la suma de §17.883.000 - (diecisiete millones ochocientos ochenta y tres mil
pesos) a Municipalidad de Cafete segun se expresa en el convenio que por este acto se aprucba. -

3.- ]INEP@TESE, el gasto que irrogue el convenio que por este acto se aprueba al ftem Subtitulo 24,
2403298 denominado Atencidén Primaria, Ley 19378.-

4~-REMITASE COPIA de la presente resclucién a Municipalidad de Cafiete: -
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DEPYO. JURIDICO

CONVENIO DE EJECUCTON “PROGRAMA DE APOVO AL DESARROLLO
BIO-PSICOSOCIAL EN LA RED ASISTENCIAL?
ENTRE
SERVICIO DE SaLUD ARATCO
&)‘
LMUNICIPALIDAD DE CANETE

En Lebu, 2 22 de Marza de 2021, entre &l Sexviclo de Salud Aranco, persona Juridiea de
derecho phblice, Rut 61.554.500-1, domiciliado en calle Carrera N® 302 'de [a cindad de
Lebu, represzntadc por su Dnrecter (8) Don Miguel Canales Carrasco, del misma
domicilio, en adelante ¥el Servicie” y la Dusire Municipalidad de Cafiete, persona
juridica de derecho péblico, Rut 69.160.500-0 domiciliada en Arturo Prat N° 220, Comuna
du Cafiers, Tepresentada por su Alealde (3) Sra. Marcia Grdenes Navarre, de ese mismo
domicilio, en adelante “L.a Muricipalidad”, se ha acordado celebrar e signiente convenio,
que consia de las siguientes cldusulas

CONSIDERANDG

1° Lo dispuesto en el DF.L. N°1 de 2005, que fija texto refundido, cocrdinade ¥
sistematizado el Deereto Ley N® 2763 de 1978, v de Ias leyes N° 18,933 v N° 18.469; en

el decreto supremo N 136, de 2004 del Ministero de Satud; en 2l Reglamento N°140 de.

2004 de los Servicios de Sahnd v en Iz Ley N 19.378, que establece ¢l Estatuto de
Atencidn Primaria de Salud Manjcipal,

2° Que en sepiiembre de] afio 2006 se promulga Iz ley N° 20.375 que crea el Sisterna
Intersectorial de Proteccién Social e institucionaliza €1 Subsistema Chilé Crece Contigo en
el marco del Sistema de Proteccion Integral 2 la Infaneia, denominade “Chile Crece
Connoo" cuyo objeto es oftecer a la poblaczon infantl un sisterna imegrade de
iniervencionss ¥ servicios sociales que apoven al nifio, nifia y su familia desds Ja gestacién,
entregindoles les hemamientas necesarias para que desarrolles el méximo de sus
potencialidades v, capacidades, considerando el rol que desempefian los pedres, la
comumidad v las instituciones piblicas en la prowvisién de oportunidades y apoyos, s&
suseribié con fecha 01 de abril de 2011 wn Convenio de Transferencia de Recursos entre el
Minisierio de Planificar, el Ministerio de Salud y el Fondo Naclondl de Salud, aprobado por

decrevo sapremo N° 41 y modificado por decrato supremo N° 108 de 2011, del Ministerio
ds Desarrollo de Planificacioi.

3@ Qua la implementzeién v pussta en marcha de este Sistema de Proteceion Integral,
requiere generar una red de servicios piblices y programas debidamente coordimados,
especmlmcnta en el nivel Jecal, en fincidn de los destinatarios fingles de le imtervencion —
los /as nifios / as v sus familias — de miznera de asegurarles wn conjonte de prestaciones ¥
servicios sociales bisicos, en las dimensiones antes sefialadas.

4° Que el convenio suscrito entre el Ministexio de Planificacion, el Ministerio de Selud y el
Fondo Nacional de Salud, tiens como fin la aplicacién del Programa de Apayo al
Desarrollo Bio-psicosecial (FADBP). 2 pifics y nifies desde su gestacidn hasta que
cumplan cuateo afios de edad, en adelante el “Programal.

ze Que €516 Programa tiene corne finalidad, fortalecer el proceso-de desarrolic de 105 nifios
§ nifias desde su primer control de gestacion y hasta que ingresen 2] 'sistems escolar, enel
prigier nivel de transicién o su equivalénte , a través de 1a Red Asistencial de ios Serviciog
de Salud del pais (establecimientos de salud: atencién primaria, maternidades y servicios de
hospitalizacién pedidtrica vy neovatologia), mediante prestaciones de celidad y
complementarias al actnal control prenatal, parto, puerperio, control de salud infantil y en
periodes de hospitalizacién , generando las condiciones bésicas en el entorno psico-
amocional v fisico en qus se desenvuelven nifios v nifias, de manera que se favorazea su




desarrollo arménico o integral, conforme a la e olumén en su ciclo de vide. El PADRP,
por tznto, integra la atencidn de salud desds el nivel prmmno al terclarlo mediants
imtervenciones psicosaciales vinculadas y basades en la gestion local.

En el marco de este programe, se considerardn acciones complementarias las relacionadas
con ¢l fertalecimiento de los cnidados prenatales enfatizando la deteccién del desgo, ¢l
desarrellc de planes de cuidado con anfoqua familiar, lz atencidn personalizada del proceso
de nacimiento, la atencitn fitegral al nifio ¢ nifia hospitalizadz que enfatiza log cuidados
para ¢l desarrollo, el fortalecimisnto del comtrol de selud del nifio o nifta con énfasis en el
logro de un desarrollo integral v el fortalecimiento de las imtervenciones en la poblacion
infantil en riesgo /o rezagos ez su desarollo.

Se ha convenido Jo siguiente:

PRIMEROQ: Para efectos de la aplicacién del “Programe ds Apove al Desarrolle Bio-
psicosocial”, y en cumplindento de las obligaciones contraidas en el referido Convento per
el Ministerie de Salud v FONASA; es que las partes vienen an suscribir € presemts
Convenio de Ejecucién el que se entlende formar parte Integrente del Convenio de
Transferencia de Recursos “Sisterna de Proteccidén Integral a la Infanciz -Chile Crace
Contigo- Programa.de Apovo al Desarrolio Bio-Psicosocial.”

SEGUNDG: Conforme lo sefialado en la cliusula Tercera del Convenio de Transferencia
de Recursos, el “Servieio” recibié por parte de la Subsecretaria de Redes Asistencieles v
FONASA los recurses que ahora sonviene en asignar al “Municipio™, destinados a curaplir
con los componentes sefialados v financiar las actvidades del "Programa de Apoyo &l
Desarroflo Biopsicosocial, del Sisterna de Proteccitn Integyal a la Primers fancia®
recogidas con mds detalls en ol anexo del citado Convenio:

CONMPONENTES:

1) Fortalecimiento del Désarrolle Prepatal: Afencion Integrel, sistemdfica y periddica
con un exfogqne biopsicosocial que se otorga a la gestante con la participacion de su
pireja u otra persona significativa. Se inicia con el ingreso 2] control prenatel en el cual
sz consideran esenciales, ranto €] establacimiento de una relacidn dé ayuda entre la
gestante y la mairona/ mairdn, como la evaluacion del riesgo psicosocial, con estos
antzcedentss se disefiz ¢l plan de salud persomalizade y se priorizan Ias posteriores
actividades que incliryen la atencién de lag zestantes.

+ Fortalecimiento de lus cuidados prenatales.
- Atencién integral & familias en situacién de Vulnerabilidad.
- Educacidn a la gestents v su pareja o acompatiante significativo ().

2) Atencidn Personzlizada del Procese de Nacimiento; Atencidn integral y
persenalizada & la wujer gestante y la pargla o acompefianie en les diferentes
momentos del proceso del nacimiento: preperto, parto ¥ pospario inmediato;
atendiendo a sus necesidades emocionales y fisicas, con el manejo oportuno del doler ¥
respetando Ja pertinencia cultural.

- Atencién Personalizada del Parto,
- Atencidn Integral en ] Puerperio,

3) Adencién al Desarrollo Integrai del nifio y nifia hospitalizado(a): Atencién que
considera Bavorscer &l desamolio integral durante el periodo de hos-prtalizacmn, con
énfasis en ia entrega de cuidados acordes z lag necesidades de cada nifio o nifia ¥ su
{amilia, mediante la adecuzcidn del ambiente fisico, la deteccion de varizbles de riesgo

psicosocial, las infervenciones psicosociales v de estimulacin del desarollo ntegral,
empoderando & las familias 2 través de actividades sducativas.

- Atencién integral al recién nacido (a) hospitalizado (a) 2n neonatologia.
- Atencifn integral del nifio ¥ nifia hospitaiizado {2) en pediatrie,




4) Fortzlecimicare del Desarrofio Tntegral del Nifio vy Nifa: Seguimiento’ a Iz
frayectoria del desarrollo de los nifios ¥ nifias que se inicla con la atencion mategral
proporcicnada a la madre, 2] padre y & su hijo o hija en &l control de la diada v que
continua con las srenciones proporcionadas &l nifio o nifia pare svalyar el estado de
salud, el logro de los hitos del desarrolo esperables para la edad, € contexto Familiar
del crecimiento, 1o calidad de relacién vincular con la figura prineipal de cuidadas y lag
intervenciones psicoeducativas que fomentan Jas habilidades parentales en la crianza y
la promocion temmprana del desarrollo del lenguaje v sicomotor.

- Fortalecimiento del Conmrol de Salud dsl Migoe v Nifia para el Desarrollo
Integral.
©w  Intervenciones Bducativas de Apoyo a la Criawza con épfasis en el
fortalecimiente de las compeiencias parentales.

3) Atemcién de Nifios y Nifias en Situacidn de Vulnerabilidad: Prestaciones
diferenciadas establecidas para los nifios y nifias que presentan alguma situacién de
vulnerabilidad en su desarrolle, con énfasis en los nifios v nifizs con diagnéstico de
rezago o 4éficit en sn desurrollo sicomotor.

- Fortalecimiento de las Intervenciones en Nifios y Nifias en Siftnacién de
Vulnerabilidad, Rezago v Déficit en su Desarrollo Infegral.

El referido Programa ha sido aprobado por Resohucion Exents N° 105 de fecha 02 de
febrero del 2021 del Ministerio de Salud, anexo al presente convenis {Anexo N°2) y que se
entiende forma parte Mtegrante del misme, ¥ que =l establecimiento se compromete 2
desarrollar en virtud del preseme inswumento. Asimismo, el Ministeric de Salud ha
informado al Servicio, 105 recursos susceptibles de ser wilizados para la gjecucién del
Programe & wavés de la Resolucidn Exenta N 261 de fecha 02 de mearzo de.2021, la cual
distribuye recursos al Programa al Desarrcllo Bic-psicosocial en la Red Asistencial.

TERCEROQ; De acuerdo a lo anterior, el “Servicio”, wansfiere a la Municipalidad de
Caflete 1z suma de $17.883.000.- (diecisiete millones ockocientes ochentz ¥ tres mil

pesos) o objete de alcanzar el propésita ¥ cumplimiento de las estrategias sefialadas en
la elausura anterior.

Cabe sefiglar que, se incluyen en estz wansferencia, recurses para contatacion de minimo
36 horas de Educadora de Pérvulos.

CUARTO: El Establecimiento se compromete a cumplir las cobertures definidas en este
convenio, asi come, a cunplir las acciones sefaladas para las estrategias especificas.

Asimismo, s compromete 2 implementar y otorgar las prestaciones que correspoadan a la
atencién priwaria, seialadas en el “Programe de Apoyo al Desamollo Bio-psicosecial en la
Red Asistencial.

QUINTO: La “Municipalidad” se compromete a wilizar los recursos obtemidos en los
siguientes objetivos y productos especifices:

Objetive Especifico Nimero I: Portalecer los cuidados prenatales enfatizande la
educacifn prenatal, la atencifn integral a Ias gestantes en situacién de vulnerabilidad,
aplicande plines de enidado con enfoque familiar.

1. Ingreso precoz 2l primer control prenatal con énfasis en &l establecimiento de una relacién de
ayuds v en la deteceidn de fictores de rizsgn psicosocial, con énfasis en la deteceitn de signos
de depresisn posparto, embarazo no deseado, adicciones, antecedentss db riesgo soclal extremo.
Entrena a las gastantes baje control la gufa de la Gestacién “Empezando a Crecer”, CD de
estimulacidn prenatal v de Ia “Agende de Salud, Conrrol Frenatal”.

Disefio del Plan de salud personalizado a las gestantes y su familia ex sitoacién de
vulnerabilidad psicosocial.

WVisita domieiliaria integral (VDT & las gestantss ex situacion de vulnerabilidad psicosocial.
Favorecer el aceeso de la informacién a través del Sistema de Registro Derlvacion y monitoreo
($DRM) posibilijando la activacién de la Red Comupal Chile Crece Contige segin
vulncrabilidad psicosocial.
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&, Bducacién gropel o individuel a las gestamtes, su pargfa 0 acompaiante sigmificativo,
incorporando ¢l Brograma de Apuyo al Recién Nacido en las ternaticas a fratar,

Objetive Especifico Mimero 2: Fortalecer ¢l control de salud del nifio o nifiz con
énfasis en imtervenciones educativas de apoyo 2 la crienza para el logro de un
desarroHo Integral,

Primer control de salud Madre, Padre o Cuidador, & Hijo o Hife de ingreso a la atencion
primearia, |

Enirega del material: “Aconipadifndote a descubrir Ty 17

Ingreso al Control de Nifio y Nifia Sane (3).

Control de Salud con evaluacién y seguimienio del desarrelle integral del nifio y wibz,
Intervencién Psicoeducativa grpal o individual enfocada en ¢l desarrclle de competencias
parentales: uso de merodologia de fomento de habilidades de crianza Nadie es Perfecto.

6. Taller de promocion temprana de) desarcolio: psicomotor ¥ lenguaje de 0 a 12 roeses,
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Objetivo Especifico Nomero 3: Fortaleer Ins intervenciones dirigidas a la poblacién
infantl en situaciin de volaerabilidad, rezagos o déficit en su desarrollo integral.

Atencibdn de sahid al nifio ¥ nifia en sitvacidn de vulrnerabilidad.

Aténcidn de salud ol nifio v hifiz eveluade con rezago en su desarrolio.

Atentitn de selud ol nific y nifa con déficit (resgo o retraso) en su desarrolle integral,

Visita dorgiciliaria integral (VD) para familias con nifios y nifias mencres de euatro afios en

sitnaciém de aliz volnerabilidad para su desarrollo biopsicosocial.

5, Visha domiciBaria integral (VDI) para familias con nifios v nifias mepores de cnawe afios
evaluadasios con rezago o déficht en su desarollo.

6. Intervenciém especifica en Nifios o Nifias con rezago o défict en su desamollo ¢n las

Modalidades de estimulacion.

PR sl

Objétive Especifico Ndmero 4: Qtorgar atendién personalizada en el proceso de
nacimiento.

1. Educacién grupal o individual a las gestantes, su pareje o acompafiante significativo: incluys la
visha guiade a la marernidad en e} preparto v el Programa de Apoyo al Recién Necido, PARN en
ol puerperio.
. Atencidn personalizada e integrl en Preparto y Ferte, acompefiemiento en ¢l procese de
nacindiente, |
3. Atenciéa personalizada e integral a la Puérpera v 2l Recién Nacide (a), apego precoz al menos
de 310 minutos.
4, Atencitn personalizada e jutegral que favorezea el desarrollo del vincule madrs, padre & hijo /
hifa: regrlarizacion temprana de ciclos fisioldgicos, fomento de lactimcia matuma exclusiva.
. Contrarreferencias personalizada de familias con valnerabilidad psicosocial.
Cocrdinacién oportuna con €l equipo de salud de la Atencién Primaria.
. Ebtrega del Conderno de Sulud def nifio ¥ la nifia.

~1tn b

Objetive Especifico Nimerc 5: Qtorgar upa Atencidn integral sl nife o nida
hospitalizada enfatizando Jos cuidados para &l desarrollo.

Atencibn intesral al recién nacidg hospitalizado en Neonatologia:

. Evaluacidn integral: énfasis en lo deteccidn de rivsgo sicosocial,
. Disefio de un plan de cuidedos para £l desarrollo.

Fomento de la lactancia materna.

Tntegracion de la familia en la atencién.

. Hospital abierto a la familia,

. Prevencibn del déficit del Neurodesarrollo.

Hducacidn e intervenciones psicoscciales,

qo‘c1|:[;y3t\§h'

Alencidn integral a los mifios v nifias hospitalizados /as en Peciands que epfafiza los
cuidados para el desarolio:

1. Bvaluacidn intsgral; énfasis en la detscoidn de zissgo sicosocial
2. DiseBo de tn plan de cuidados para el desarrollo.
3. Habilitacidn de los espacics fisicos para el juzgo y Ia educasisn.

4, Favorecer ¢l acompaiamiento del nifio o nifz por parte de faniliar o persona significativa, én
lorarios divrmos ¥ nocunes




5. Favorecer ¢l desarrollo a través dal use ds protosolos de estimulacifn, diferencizdos segim edad
6. Construecion derelacidn de ayuda ente el equips y el padre y madre.

SEXTO:

Fl monitores y evaluacidn se oriema a conocer &l desarrollo en el tismpo de este Programa,
con el propésito ds mejorar su efectividad y eficlencia. Dicho monitores y evaluzcidn
tended como priviera instancia a los respectivos Servicios de Safud ¥ en segunda instanciz
al Departamento de Control de Gestidn v Calidad junto 2 Ia Unidad Chile Crece Contigo de
1z Division de Atencién Primaria del Ministerio de Salud, Unidad que, ademds, estaré 2
cargo Ge la coordinacidn a nivel central de las entidades y servicios que partieipen en el
Programa.

! cimplimiente dél programa se determinard a través de indicadores centinelas, los cuales
estan conrenidos en &l Catdlogo de prestaciones del Programa Eje, aprobado por Resplucion

Fxenta N©322 del 7 de marzo del 2018, y publicado en &l Diario Oficial &l 14-de marzo del
2018.

B confornidad 1o dispone €] Reglamente de la ley 20,379, articulo 18 del decrefo supremo
N°14 de 2018, del Ministerio de Desarrello Social, todas las acciones ¥ prestaciones gue,
en el marco del Programa de Apoyo al Desamollo Biopsicosocial, se emtrsguen o
implementen respecto de los beneficiarios del Subsistema, deberdn ser registradas en el
Sistema de Registro, Derivacién y Moritoreo (SEDM) a que se refieren Jos articnlos 10y
11 del mismo Reglamento,

VIL1 Existivan dos tipes de indicadores:

1. Indicadorss abligatorios qu2 serén comunes pare todo el pafs, Ajados por el Ministerlo de
Sahud, euyo pese corresponde al 70% de la ponderavitn total.

b. Tndicadores optativos, los cusles serin comunes parz la yegién y serén seleccionados por los
Servicios de Salud que la integran en conjonto con la SEREMI de Selud, como representante de
Ja mesa regional, cuyo peso corresponds al 30% de la ponderacién totl.

WIL2 Se efectuaran dos evaluaciones durante €l afio:

&, Primera evaluacién, son corte DEIS y SRDM al dle 31 de agosto, ia cual sonsidera
las actividades realizadas desde enera 2 agosto del afio respectivo.

B Ministerio de Salud nformert los resultados del corte a agosto, durante e] mes de
ootubre del perigdo en curso.

En ¢l case de indicadores que tengan como medio de verificacién REM P, se-utilizarén

los datos del #fio en swrse ¥ la meta mantiens su forma progrssiva proporcional al
periode del afio.

De acusrdo con los resultades obtenidos en estz primera evaluacidn, para los casos de

incumplimiente de la meta, sé efectuard Ja relquidacidn de la tercera remesa del
Programa del periodo en curso.

b. Segunda evalopelon y Tinal, se realizard con, el corte DEI& v SDRM al 31 de
diciembre, 12 ‘cual considera las actividades asmnuladas ds enero z diciembre. Esta
evaluacién final tended implicancias en la asignacién de recursos del afio siguients.

Los datos considerados en las dos evaluaciomes del programa serdn recolectzdos por el
Deparamento de Informacién v Estadistica de Salud wediante los “Registros Estadistices
Mensuales” (REM) v “Poblacién bajo control” (REM P), del Sisteroz de Regiswo ¥
Monitoreo (SDRM) del Ministeriv do Desamrollo Seociul, y desde la Plataforms de Geetidn
del Componsnte de Salud del Chile Crece Contigo.

La fecha de sxtraceién de daios queda supeditada 2 la eritrega de las correspondientes bases
por parte del DEIS y del Ministerio de Desarrolle Sccial. Diche informacién reflejard las
actividades realizadas por 10s equipos locales servird como respaldo para las evdluaciones.
Tanto los referentes de los Servicios de. Salud como los referentes ministerizles, deberin

velar por el pportune envio de los datos REM y Poblacién bajo control considerados en la
evaluzeidn del programa.




Vi3 Rcliqﬂidacién

Para reoibir el fotal de recursos anuales sefialados en el convenio respectivo para la vaidad
administrativa, se deberd dar complimiente a las acciones y metas comprometidas 2 la
fecha del corte, en caso contrario, resulfard en la reliquidacidn del programa.

La reliquidacifn, se hard efectiva en ¢l mes de ochubre, si es que &l resulrade final de la
ponderacion de los indicadores de la cornune o establecimiento dependients del Seyvicio de
Salad es inferior al 60% en el corte de agoste, cumplimiento en relacién al 100% de lz meta
apual, Bl deseusnto que se aplicard serd proporcional al porcentaje de incumpliniente.

En relacién a los recursos producto de Ia refiquidacién, que provengan de aguellas
comunas ¥ establecimientos que no cumplan con las prestaciones ¥ metas proyectadas,
estos podrén ser reasipnados por el Sexvicie de Salud a comumas v/o establecindentas que

tengan mejor cumplimiento en la evaluacion a fa fecha del corte del afio en curso, en el
mismo programa

Existird una instancia de apelacitn, excepcionalmente cnando existan tazones findadas
que causan ¢l incumplicaiento. La wnidad administrativa podrd apelar & la Direccldn del
Serviclo de Sslud respective, mediante ol formularic de apelacidn que compromete
acciones y cromograma para £l cumplimisnto de las metas. Este formulario sera
propercionado por la Unidad Chile Crece Contige de Ja Division de Azencidn Primaria. Fl
Servicie de Salud, una ver analizada y dprobada Ia correspondiente solicitud, deberd
equerir de forma consolidada para las comunas v establecimientos de su jurisdiccidn, 1z no

reliquidacién del Programa, mediante oficio a le Subsecretaria de Redes Asistenciales del
Ministerio de Salud.

Lo anterior, no obsta a que Servicio de Salud deba evaluar 2] Programa al 31 de diciembre
y las unidades administrativas tengan la obligatoriedad de la rendicién financiera v
evaluacion dé las metas al final del periodo. Con todo, el cumplimiente de las 2cfividades y
metag anvales, podré incidir en la menor asignacidn de recursos para el afio sigujente, seglin
exista continuidad'del presente programa.

En el confexto de alerts sanifaria, ambas evaluaciones (agosto y diclembre} podrén ser
modificadas cnando la Subsecratadia de Redes Asistenciales, previa resolusién asf lo
determine, pudiendo redefinirse el cumplimiento de metas ¥ suspenderse la religuidacion
de la tercéra cuota del Programa durante el perfodo e cursg, manteniendo el monitoreo
de su zjecucion. Ba este contexto la evalnacidn no tendria implicancias en la afignaeién
de recurses del affo siguiemie, sin eimbargo, conformie a lds prioridades sanitarias ¥
realidad rerritorial se podrén reasignar los recursos en el marce del reismo Programa: No
obstants 5 lo anferior, el Servicio de Salud deberd velar por una adecuada gjecucidn y
verificar Ta existencia derazones fundadas en caso de newmplimiento

Se declara la completa comprension que para recibir ¢l total de recursos anuales sefialados
en el convenio respectivo para ln unidad administrativa, se deberd dar cumplimiento @ las
acciones y metas comprometidas a la fecha del corte, en caso contrasio, resultard en la
reliquidacién del programa.

Metodologia del cdlendo del cumplimiento

En coherencia 2 1o sefialade ¢n titulo anterior, €] cuplimiento del programa se deteaninard a ravés
de Ios indicadorss obligetorios, commmes pava todo ¢l pals, que tienen an pesc de 70% de la
pondéracidn totel v los indicadores optativos, commnes para la regidn que ponderan el 30% restante.

La ponderacién decada indicador estd sefielada ¢n el anexo N1 ¥ no pedrd ser modificada por los
Servicios de Salud ni por las entidades admipiswativas, a menos que en el contexio de alerta
sanitaria, la Subsecreraria de Redes Asistenciales, previa resolucion est lo derenmine,

Sc medivdn los siguientes indicadores:

a. Seis {§) Indicadores de AlonciSn primaria (A): Cuatro (4) serdn obligatorios, es decir,
comunes paa todo ¢l pals, y dos (2) optativos que serdn clegidos en cada regidn y tomunes para los
distintos Servicios de Salud que la conforman.



b. Dos (2 Indicadores asociados a prestacienes remotas en APE por comtexto de al_erta
samitarin o emergencias y Gesastres (R): formalizados mediante la Resolucién Exenta N° 105 dal
07 febrero 2021, comel objetivo de monitorear las modalidades de atencién remota ¥ Iz dedinjcion
de linea base

¢ Seis (6) Indicadores de Afencidn bospitalaria (H): Cuatro (4) _serén o'bligatoriqs., es
decir; comunes para todo el pafs, y dos (2) optativos qre serdn elegidos en cada region 'y
comunes parz los distintos Servicios de Salud que la conforman

Los indicaderss optativos deben responder a las necesidades particularss de la regide, va
sea para Tortalecer determinadas prestaciones como para atender a aquellas poblacicnes de
mayer riesge. Con elio, los convenios del progreme efectuedes entre as comunas y los
Servicios de Salud, tendrén uha mayor pertinencia regiomal, dando una respuesta mds
cercana a las necesidades sanitarias temitoriales.

La deseripeién de cada indicador estd sefialada ¥ vinoulada 2 los objetivos dei programa en el
anexo N° 1 y han sido agrupados, seglin las prestaciones que oferga cada unidad
administrativa:

o Paralas que provesn solo atencién primaria de salnd los indicadores Al al A1Z

o Tas “unidades administrativas’ que implementen solo Atencidn Secundaria se medirin
com los indicadoves W1 al HE.

»  Paralas que provesn Atencidn Primariz v Secnndaria se promediard su resuitade.

La férmula de edleule para coda indicadores serd: RP = ((N/D)AMV) * P, donde RP es ol
resultando porderado, N el mmmerador, I el denominador, M 12 Meta, v P el ponderador. El
detalle de los ponderadores se detalla en el anexo N 1,

Si una unidad administrativa no posee poblacién beneficiaria o no proves la intervencin en
cuestidn, el peso ponderado de ese indicador se distribuird proporcionalmente pera efeciuar
su evalnacion.

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

Este set de indicadores conternpla como medios de verificacion, en el caso de las
prestaciones contenidas en el Catilogo los registros agregados e inneminados provistos por
el Departamento de Estadistica & Informacion en Salnd (DEIS) & través de los Registros
Estadisticos Mensuales y de Pablacién Bafo Control, e sus series A v P respectivamente y
comio segunda fuente. de informacidn como medio de verificzcidn los datos contenidos en
el Sistema de Registro, Derivacidn ¥ Monitoreo (SDRM) del Ministerio de Desarrollo
Social.

Estos datos serfn uiilizados para caleular on detalle el resulfade de los talleres de
Competencias Parentales “Nadiz es Perfecto™ las Visitas Domdciliarias Tntegrales
realizadas a gestantes ¥ la entrega del set de implementos del Programa dz Apoyo &l Recién
Nacido (PARN).

La inclusién de este sistema de registro como medio de verificacién de indicadorss, se
gnmerca en el reglamento de 1a Ley 20.379, aprobado por Decrete Supremo 14 de 2018 del
Ministerio de Desarrcllo Social v en el Convenio de Transferemcias con MIDESC y
FONASA, Decreto Supremo N° 41 del afic 2011 v sus modificaciones.

SEPTIMO: El Programa se fimanciard con Jos recwrsos conteroplades en la Ley de
Presupuestos del -Sector Pblico, Partida. 16, correspondiente al Fondo de Salud, capitulo
02, programa 01, Subtitulo 05 item 015, Sistema de Proteccién Tnteera] a la [nfancia y tiene
COmo propodsite garanﬁzgf lz disponibilidad de los recursos para solvemtar los gastes.
asociados a este Programa enfre los meses deenero a ditlembre de cada afio de acuerdo al
LORTCO Presupuestariv asignado,.- -

Los recursos asociados # este Progravez finanelardn exclusivamente las. actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente los objetives, metas ¢ indicadores, las
prestaciones garantizadas por ley en establecimientos de atencién primaria ¥ hospitaiaria
invohuerados, asi como las actividades a realizar por &l Servicio de Salud que apoyen /o
favorezean el enmplimiento de los oljetivos del programa.

El Servicio de Salud deterzninars la pertinencia de la compra de servicios o la adquisicion
de insumaos, materales, froplementos & bisnes, que sean acordes a las necesidades de




Programa, de acuerdo 2 12 normativa vigente v en el marco det Catdlogo de Prestaciones del
PADBP,

El gasto que irrogee el Programa deberd ser imputado al ftem 24 03 288

Los recursos serdn transfeddos por &l Servicio de Salud, en 03 cuctas de acuerdo al
signiente esquema de eurrplimiento:

@) La primera cuota, comespondients a1 50% del total de los recursos del colivenio, 3
le total tremitacién del acto aprobatorio, para la debidz implementacién de las
aciividades destinadas al curnplindento de los objetivos sefialados en el misme.

b} Ewxcepcionalmente para el afio 2021, Ja segunda cuota se transferird en agosto, ¥
corresponderd a vn 20% restants del total de los recursos del convenio.

¢) La tercera cuote se fransferird en ccmbre, podrd corresponder a up méximo de un
30% restante del torl de recursos y estard sujela a la evaluacion de cumplimiento de
metas correspondiente 2l corte del raes de agosto.

Agregado = los recursos anreriores el Servicio de Salud Dodra reasignar los 1eCLIS0S NO
entregados a las comunas que no cumplen las smotas establecidas, a aquellas comimas gue,
habienda cumplido las metas, requieran fortalecerlas prestaciones del Programa.

QCTAVO: La “Mugicipalidad” en sa tol gestor, deberd aségurar ¢l fiel cumplimiento de
las metas, actividades y/o estrategiss asociadas a{ programa, estableciendo un Encargado
Téenico y Financiere, sin pegjuicio de la responsebilidad que ls cabe al Director del
establacimiento.

E] “Hospital” deberd remitir 2 la encargada del Programs, deniro de los freints dias de
aprobado =] presente convenio, detzlls con; Nombre Completo, teléfono v direccion de
cotreo glectrénico de 106 profesionales responsables del programa.

NOVENOQ: En case de que la “Municipalidad” se exceda de los fondos destinados por el

Servicio de Salud para los efectos de este comvenio, deberd asumir el mayor gaste que
nvelucre su ejecucion.

DECIMO: Bl “Servicio™, requerira a la “Mumicipalidad™ los datos ¢ informes relativos a la
efecucion del “Programa” ¥ sus estrategias, con los detalles y especificaciones que estime
del case, pudiendo efeciuar wna constante supervisién, contrel y évaluacion del mismo.

BECIMO PRIMERO: Serd responsabilidad del Establecimiento, velar por la correeta
administracién de los fondos recibidos, gastados e invertidos en las difersntes unidades de
Salud. Lo anterior, independientemenis de las atribuciones gue e competen al Servicio, en
el sentido de exigir oporitmamente 1a rendicién de cuentas de los fondos enfregados v de las

revisiones que pudiese efectuar, en férminos aleatorios, &l Departamente de Auditoria del
“Servicio™.

Sin perjuicio de lo snterior, esias transfersmeias de recursos se rigen peor- las normas
gstablecidag en la Resolucidn N° 30 de 2015, dela Contraloria General dsla Repdblica,
gue dispone la obligacitn de rendir coenta mensual de los recursos transferidos, lo que.debe
ser fiscalizado por el Servicio respeciivo

DECIMG SEGUNDO: El presente convenio fendrd vigencis a partlr de la iotal
tramnitacitn- del, acto administrative que a'pmeba ¢l preseats convenio hasta el 31 de
dicienibrs.de 2021. Las partes dejen constancia que por tratarse de un prograrma ministerial
que sz gjecuta todos los afios, las prestationes descritas en éste se comenzeron a oforgar
desde ¢] 01 de enero, razéu por la cual dichas atenciones se imputaran a los tecursos que se
transferirin co conformidad o lo sefalado en ¢l presente converio. ‘
Con todo, el presentz Convenio queda supeditado a la vigencia v disponibilidad
presupuestaria para el desarrcllo del “Programa™ deno del contexto dsl Sistema de
Proteccién Integral a la Infancia “Chile Crece Contige”, sezin la ley de presupuesto del
sector piblico para e] periodo respectivo.

DECIMO TERCERG: Finalizade el perfode de vigencia del presente convenio, el
Servicio, podrd supeditar el monto de Tos recizsos a entregsr el afio siguiente a la unidad



administrativa que desarrolla las prestaciones del Programa los montos comespondientes a
las partes del convenio ne ¢jeevntados y/o de los saldos financieros ne rendidos.

DECIQ CUARTOC: El Serviclo de Salud Arauco y el Municipio acverdan otorgar
mandato al Servicio Salud Arauco para que este modifique de manera unilateral el presents
convenio sola en cuanio dicha modificacidn tenga por objeto beneficio para el mmnicipio:
Modificacién que imperte mayor asignacion de recursos, rebaja de los indicadores o
cumpliniento de metas, bastando para sllo Ja dictacion de la Resolucién Exenwm que
modificz ¢ convenio, entendiéndose formar parte integrante del convenio primitive.

DECIMG QUINTOG: La personeria de Don Miguel Canales Carrasco, para aciuar en
representacidn del Serviclo de Safud Arauco, consta en Decrefo Exento N® 63 del sfic
2020, del Ministeric de Salud y Resolucion Exenta N®2335 de fecha 12 de agosio 2019 del
Servicio de Salud Arauco.

La representacidn de dofla Marcia Ordenes Navarro, para actuar en nombre de la I
Municipalidad de Cafiete consta en Decreto Alcaldicio N° 2425 de 11 de Marzo 2021 -

DECINMGO SEXT(L El presente convenio se ﬁmﬁW@s, quedando uno en poder

del Servicio 4 Salud,\uno en la Municipaliddd detCGaRetell Thy dos restantes en la del
Mitisterio defSdlnd Divigié n»ée Atmw.cwn ;ﬁaﬁ“ - % £ )
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