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VISTOS:

1- Lo dispuesto en ¢l DFL N2 13063 de
1980, del Mimsteno del Intenior.

2- Los DS. N® 164 de 1981, N239 y N2 711
de 1987, del Ministerio de Salud

3.- Lla Ley N2 10378 de 1995, Estanno de
Atencion Primaria de Salud Municipal

4.- Comenio de ejcucion “Programa de
Apovo al Desarrolio Bio-Psisocial en las Redes Asistenciales”, de fecha 11.01.10, susenito
entre ¢l Servicio de Salud Araucania Sur v la Municipalidad de Tenmuco

5.- Cemtficado emindo por la Directora del
Departamento de Salud, Doctora Maria Angélica Barria Schulmever, que compromete al
Departamento a unlizar los recursos aportados por ¢l Convenio de ejecucion “Prograna de
Apovo al Desarrollo Bio-Psisocial en las Redes Asistenciales”, de fecha 11.01.10, susenito
entre el Servicio de Salud Araucania Sur yvla Mumecipalidad de Termuco

6.- Las facultades contenidas en la Iey N2
18.695 de 1988, Organica Constitucional de Mumicipalidades.

de :
las Redes Asistenciales”, de fecha
y la Municipalidad de Teny

“Programa de Apovo al Desarrolio Bio-Psisocial e
11.01.10, susenito entre ¢l Servicio de Salud Arancama 3
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CERTIFICADO

Quien suscribe, Dra. M* Angélica Barria Schulmeyer, Directora del Departamento de Salud
Municipal de Temuco, se compromete a utilizar los recursos aportados por ¢l Convenio de
cjecucion “Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-Psisocial en las Redes Asistenciales”, de
fecha 11.01.10, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de
Temuco, en el cumplimiento de los objetivos y actividades especilicas en la clausula quinta

del Programa a ejecutarse en el ano 2010.

£

Dra. Maria A. Barria Schulmeyer
Directora
Depto. Salud Municipal Temuco

TEMUCO, 04 de Febrero de 2010.

Departamento de Salud: A. Varas 880 - Fono (045) 973 701 - Temuco - www.temucochile.com




PROTEGE -

. red de proteccion social e HESOLUCION EXENTA NRQ ;:‘! ‘L: Ei {
v GOBIERNO DECHILE G'g

MINISTERIC DE SALUD

TEMUCO,

15 FEB 2010
ABD/JCC

VISTOS: estos antecedentes:

1.- Convenio de Traspaso de Establecimientos de salud, de acuerdo con las normas del
D.F.L. N* 1.3063/80, del Ministerio de Salud y sus modificaciones posteriores.-

2- Programa Apoyo al Desarrollo Bio-Psicosocial en las Redes Asistenciales.

3.- Convenio de fecha 11 de Enero de 2010, suscrito entre la Municipalidad de Temuco y el
Servicio de Salud Araucania Sur.-

Y TENIENDO PRESENTE: lo dispuesto en:

1.- DFL N2 1 que fija texto refundido del D. L. N® 2763/1979, que crea los Servicios de Salud.
2.- D.S. N 140/2004, del Ministerio de Salud.

3.- D.S. N*47/09, del Ministerio de Salud.-

4.- D.F.LN"1/19.414/97 del M. de Salud.-

5- Ley N* "18.575, sobre Bases Generales de la Administracion del Estado.-

6.- Resolucion N2 630 de fecha 28.04.09 que delega atribuciones.

7.- Resolucién 1600/08 de la Contraloria Gral. de la Republica; dicto la siguiente:

RESOLUCION

1.- APRUEBASE, el convenio de fecha 11 de
Enero de 2010, suscrito entre el Servicio Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco,
que se entiende parte integrante de esta Resolucién y en cuya virtud se transfieren recursos
para la ejecucién del referido Programa, convenio que es del siguiente tenor:

En Temuco a11 Enero de 2010 entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persona juridica de
derecho publico, domiciliado en calle Arturo Prat 969 de Temuco, representado por su
Subdirector Médico(S) Dra. Astry Barra Diaz, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la
llustre Municipalidad de Temuco persona juridica de derecho publico, domiciliada en Avenida
Prat N° 650, representada por su Alcalde, D. Miguel Becker Alvear de ese mismo domicilio, en
adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que se explicita a
continuacion:

CONSIDERANDO

1° Lo dispuesto en el D.F.L. N°1 de 2005, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado
del Decreto Ley N° 2763 de 1979, y de las leyes N° 18.933 y N° 18.469; en el Reglamento N°®
136 de 2004 del Ministerio de Salud; en el Reglamento N°140 de 2004 de los Servicios de
Salud y en la Ley N° 19.378, que establece el Estatuto de Atencion Primaria de Salud
Municipal.

2° Que en septiembre del afio 2009 se promulga la ley N° 20.379 que crea el Sistema
Intersectorial de Proteccion Social e institucionaliza el Subsistema Chile Crece Contigo en el
marco del Sistema de Proteccion Integral a la Infancia, denominado “Chile Crece Contigo’,
cuyo objeto es ofrecer a la poblacion infantil un sistema integrado de intervenciones y servicios
sociales que apoyen al nifo, nifia y su familia desde la gestacion, entregandoles las
herramientas necesarias para que desarrollen el maximo de sus potencialidades y capacidades,
considerando el rol que desempefian los padres, la comunidad y las instituciones publicas en la
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provisién de oportunidades y apoyos, se suscribid con fecha 19 de abril de 2007 un Convenio
de Transferencia de Recursos entre el Ministerio de Planificacion, el Ministerio de Salud y el
Fondo Nacional de Salud, aprobado por decreto supremo N° 103 de 2007, del Ministerio de
Planificacién y por Decreto exento N® 760 de 2007, del Ministerio de Salud.

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

4° Que el convenio suscrito entre el Ministerio de Planificacion, el Ministerio de Salud y el Fondo
Nacional de Salud, tiene como fin la aplicacién del Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-
psicosocial a nifios y nifias desde su gestacion hasta que cumplan seis afos de edad, en
adelante el “Programa”.

5° Que, este programa tiene como finalidad, para el afio 2010, fortalecer el proceso de
desarrollo de los nifios y nifias desde su gestacion hasta que cumplan cuatro afos de edad o
que ingresen a la educacion preescolar, a través de la Red Asistencial de los Servicios de Salud
del pais (establecimientos de salud atencion primaria, maternidades y servicios de
hospitalizacion pedidtrica y neonatolégica), mediante prestaciones de calidad vy
complementarias al actual control prenatal, parto, puerperio, control del nifio y la nifa sano/a y
atencién hospitalaria de los nifios y nifias, generando las condiciones basicas en el entorno
psico-emocional y fisico en que se desenvuelven nifos y nifias, de manera gue se favorezca su
desarrollo arménico e integral, conforme a la evolucién en su ciclo de vida. ElI PADBP por tanto,
integra la atencion de salud desde el nivel primario al terciaric mediante intervenciones
psicosociales vinculadas y basadas en la gestion local.

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

Se ha convenido lo siguiente:

PRIMERQO: Para efectos de la aplicacion del “Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-
psicosocial’, y en cumplimiento de las obligaciones contraidas en el referido Convenio por el
Ministerio de Salud y Fonasa; es que las partes vienen en suscribir el presente Convenio de
Fjecucion el que se entiende formar parte integrante del Convenio de Transferencia de
Recursos “Sistema de Proteccion Integral a la Infancia -Chile Crece Contigo- Programa de
Apoyo al Desarrollo Bio-Psicosocial.”

SEGUNDO: Conforme lo sefialado en la clausula Tercera del Convenio de Transferencia de
Recursos, el “Servicio” recibid por parte de la Subsecretarfa de Redes Asistenciales y Fonasa
los recursos que ahora conviene en asignar a la “Municipalidad”, destinados a cumplir con los
componentes sefialados y financiar las actividades del "Programa de Apoyo al Desarrolle
Biopsicosocial, del Sistema de Proteccion Integral a la Primera Infancia” recogidas con mas
detalle en el ANEXO del citado Convenio: mantener y/o contratar recurso humano para
desarrollo actividades del PABD, mantener contrato de educadoras de parvuios/o
diferencial en las salas de estimulacién temprana de Cesfam Amanecer, Labranza,Pedro
de Valdivia. Mds gastos de operacién del PADB.
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Objetivo Especifico Numero 1: Fortalecer los cuidados prenatales enfatizando la
educacién prenatal, la atencién integral a las gestantes en situacién de vulnerabilidad,
aplicando planes de cuidado con enfoque familiar.

1. Ingreso al primer control prenatal con énfasis en el establecimiento de una relacién de
ayuda y en la deteccion de factores de riesgo psicosocial.

2. Entrega a las gestantes bajo control la guia de la Gestacion “Empezando a Crecer,

incluidas las guias con pertinencia cultural y de la “Agenda de la mujer”.

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

vulnerabilidad psicosocial.

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

Monitoreo del plan de accidn y de los resultados obtenidos.

Activacion de la Red Comunal Chile Crece Contigo segun vulnerabilidad psicosocial.

Educacion grupal o individual a las gestantes, su pareja 0 acompariante significativo

w
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Objetivo Especifico Nimero 2: Otorgar atencién personalizada en el proceso de
nacimiento.

8. Atencién personalizada e integral en Preparto y Parto, acompafiamiento en el proceso de
nacimiento.

9. Atencién personalizada e integral a la Puérpera y al Recién Nacido (a), apego precoz de 30
minutos.

10. Contrarreferencia personalizada de familias con vulnerabilidad psicosocial.

11. Coordinacion aportuna con el equipo de salud de la Atencidn Primaria.

Objetivo Especifico Nimero 3: Otorgar una Atencién integral al nifio o nifia hospitalizada
enfatizando 10s cuidados para el desarrollo

Atencidn integral al recién nacido hospitalizado en Neonatologia:
12. Evaluacién integral.

13. Disefio de un plan de cuidados para el desarrollo

14. Fomento de la lactancia materna.

15. Integracion de la familia en la atencion

16. Hospital ahierto a la famitia

17. Prevencion del déficit det Neurodesarrollo

18. Educacion e intervenciones psicosociales.

Atencion integral a los nifios y nifias hospitalizados/ as en Pediatria que enfatiza los cuidados
para el desarrolio:

19. Evaluacion integral.

20. Disefio de un plan de cuidados para el desarrollo.

21. Habilitacion de los espacios fisicos para el juego y la educacion

22. Uso de protocolos de estimulacion

23. Construccion de reiacion de ayuda entre el equipo y el madre y madre

Objetivo Especifico Nimero 4: 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.

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

25. Entrega del material: “Acompafnandote a descubrir [ y 11

26. Ingreso a! Control de Nifio y Nifia Sano (a)




27. Control de Salud con evaluacion y sequimiente del desarrollo integral del nifio y nifia.
28. Intervencion Psicoeducativa grupal o individual enfocada en el desarrollo de competencias
parentates: uso de metodoiogia de fomento de habilidades de crianza Nadie es Perfecto.

Objetivo Especifico Numero 5: Fortalecer las intervenciones en la poblacién infantil en
situacion de vulnerabilidad, rezagos y/o déficit en su desarrollo integral.

29. Atencion de salud al nifio y nifia en situacion de vulnerabilidad y/o rezago en su desarrollo.

30. Atencion de salud al nifio y nina con déficit en su desarrollo integral.

31. Visita domiciliaria integral (VD) para familias con nifios y nifias menores de cuatro afios en
situacion de vulnerabilidad para su desarrollc bio-psicosocial.

32. Sala de estimulacién en CES.

SEXTO: En el ano 2010, el monitoreo y evaluacion tendrd como primera instancia a los
respectivos Servicios de Salud y en segunda instancia a la coordinacién del Programa Chile
Crece Contigo de la Divisién de Atencidn Primaria del Ministerio de Salud, la que ademas,
estara a cargo de ia coordinacion de las entidades y servicios que participen en €l Programa.

Se efectuaran dos evaluaciones durante el ano:

La primera evaluacion, con corte al dia 30 de junio, fa cual considera las actividades realizadas
desde enero a junio. De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién se efectuara
la reliquidacién de la segunda cuota del Programa del afio 2010.

La segunda evaluacion y final se realizara al 31 de Diciembre, la cual considera las actividades
acumuiadas de enero a diciembre. A esta fecha el Programa debera tener ejecutado el 100%
de las acciones proyectadas. Esta evaluacién final tendrd implicancias en la asignacion de
recursos del afo siguiente.

Los datos considerados en ambas evaluaciones del programa serdn recolectados por el
Departamento de Informacién y Estadistica de Salud mediante e! sistema de “Registros
Estadisticos Mensuales” (REM) y “Poblacién bajo control”. La fecha de extraccion de datos sera
el dia 31 de Julio del 2010 para el primer corte y 17 de Enero del 2011 para el segundo corte.
Para que dicha informacion refleje las actividades realizadas por lo equipos locales, tanto los
referentes de los Servicios de Salud como los referentes ministeriales deberan velar por el
oportuno envic de los datos REM y Poblacion bajo control considerados en la evaluacion
programa.

La extraccion y procesamiento de datos evaluados serd efectuado por el Departamento de
Administracion y Gestién de la Informacion de la Subsecretaria de Redes Asistenciales.

Para evaluar a las unidades administrativas de establecimientos de salud (agrupaciones de
establecimientos de salud segun su localidad y dependencia: municipal, delegados y servicio)
se seleccionaron 14 indicadores centinelas de los 32 productos presentados, mediante l0s
cuales se medira el cumplimiento e instalacién del Programa. Los productos no consideradas
como indicadores centinelas de igual modo serdn monitorizadas pero no se consideraran al
momento de reliquidar.

Casos excepcionales, como por ejemplo, unidades administrativas que no ingresen ninguna
gestante o nifio/a en el periodo de evaluacién, deberan ser analizados por el Servicio de Saiud
respectivo y el o 1a referente Ministerial del Programa, para su eventual reliquidacion.




*

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

Considerando, que en la red asistencial de salud Chile Crece Contigo se entregan prestaciones
tanto de atencién primaria como de atencién hospitalaria {(maternidad, servicios pediatria y
neonatologia), el cumplimiento global de las unidades administrativas se calculara a través de
tres metodoiogias cuyas aplicacion depende del tipo de atencién de salud que entregue la
comuna o establecimiento responsable de entregar las prestaciones, segun detalle:

a. Unidades administrativas que sélo entregan atencion primaria de salud
Para las unidades administrativas o establecimientos que sélo entregan prestaciones de

Atencién Primaria de Salud, el porcentaje global de cumplimiento se calcularda ponderando los
productos de manera diferenciada por compaonents, seglin se detalla a continuacion:

ponderacién
30,4%

% de gestantes con Evaluacion de Psicosocial Abreviada
(EPsA) aplicada.

PROMEDIO de visitas domiciliares integrales realizadas
a familias con gestantes en situacion de riesgo 22,1%
psicosocial segun EPsA.

% de recién nacidos(as) con control antes de los 7 dias

de vida 47%
% de controles entregados a nines(as) menores de 1 ano 10.4%
con acompanamiento del padre. !

% de nifo y nifas con déficit (riesgo y retraso) en el DSM 19%
que ingresan a Sala de Estimulacién del DSM ?
PROMEDIO de visitas domiciliarias realizadas a familias 13.5%

con nifio 0 nifia con déficit del DSM

TOTAL 100%

b. Unidades administrativas que sélo entregan atencién hospitalaria.

Para fos hospitales que no entreguen atencién primaria de salud y que posean Maternidad,
Unidad de Neonatologia y/o Unidad de Hospitalizacién Pediatrica, el porcentaje global de
cumplimiento es producto dei promedio de todos los indicadores pertinentes a evaluar en cada
establecimiento. De este modo, los indicadores considerados en el cumplimiento global
dependen de las unidades que posea cada hospital. La ponderacién de cada indicador tendra
un peso variable segln el namero total de indicadores considerados, a saber:

N° de indicadores ponderacion
1 indicador 100%
2 indicadores 50%
3 indicadores 33,3%
4 indicadores 25%
5 indicadores 20%
6 indicadores 16,.6%

¢. Unidades administrativas que entregan atencién hospitalaria y atencion primaria
En los establecimientos que entregan Atencion Hospitalaria y Atencién Primaria, se calcula

por separado el cumplimiento de cada tipo de atencién, como se senala en los parrafos
anteriores y luego se promedian ambos resultados, obteniendo el cumpiimiento global.
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| PRODUCTOS ! amne |  DEFINICION DE DATOS MEDIO DE -
 COMPONENTE | popgrapos | NOMBREDEINDICADOR | omERADOR/DENOMINADOR) | VERIFiCacion | META2010
Controles de saiud enfregados a la
% de recién nacidos(as) con pugrpe;a ylzl recién nacide{a) antes de los REM-AOD1
control antes de los 7 dias de [-d12S de vida, 40%
vida N° de ingresos a control de recién
nacidos(as), menores de 28 dias. REMAOS
Fortalecimiento N° de concliroles ?ntregados a niflos(as)
del Control de % de controles entregados a mencres de 1 afio con acompafamiento REMAQO1
Saiud del Nifio / |nifios{as) menores de 1 afio con del padre. 14%
FORTALECIMIENTO Nira paraltI el acompafiamiento del padre. N“: de controles de salud e_nlregados a po
AL DESARROLLO Dlestarro Io nifios{as) menores de 1 ano
INTEGRAL DEL niegra N® de nifios o nifias diagnosticados{as) con
NINO Y NINA % de nifos o nifias con rezago rezag? an el DSM delrlva_a:os a alguna REM-AQ3
en el DSM derivados a alguna [modalidad de estimulacion. LINEA BASE
modalidad de estimulacién. |N° de nifios o nifias diagnosticados{as) con REM-AO3
rezago en el DSM.
- . N°® de padre y/o madres de ninos{as)
% de ninos(as) bajo control _ . .
Intervenciones | menores de 4 afio cuyo padre, mego:;as de 4 afios que ingresan a Nadie REM27
Educativas de madre y/o cuidadores que 8s Parlecto. LINEA BASE
Apoyo a la ingresan a taller "Nadie es  |N® de nifio{as) bajo control menores de 4 p2
Crianza Perfecto". anos
N° de nifios y nifas con déficit en el DSM
% de nino y ninas con déficit |que ingresan a Sala de Estimulacién del REM-AQ3
Fortalecimiento | (riesgo y retrasa) en el DSM  |DSM
) 90%
de las que ingresan a Sala de N° de nif Aas di icad
ATENCION DE Intervenciones en Estimulacién del DSM » e nifios y nifias iagnosticados(as} con REM-AQ5
NINAS Y NIROS EN | Nifios/Nifias en deticit del DSM
SITUACION DE Situacion de N° de visitas domiciliarias realizadas a
VULNERABILIDAD | Vulnerabilidad, PROMEDIO de visitas famitias con nifio o nifia con déficit del REM-A26
Rezago y Déficit domiciliarias realizadasa  {DSM. 09
en su Desarrollo | familias con nifio o niria con " - . . . )
cp N* de nifios y nifias diagnosticados(as) con
Integral déficit del DSM déficit del DSM P2
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SEPTIMO: Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente la definicién de objetivos, estrategias, metas a lograr e
ingdicadores

Los recursos se entregaran en dos cuotas, de acuerdo a la siguiente manera y condiciones:

La primera cuota, correspondiente al 67 % de los fondos, una vez que se encuentre tolalmente
tramitado el acto administrativo que aprueba el convenio entre el Servicio de Salud y la unidad
administrativa ( municipios y/o establecimientos dependientes) que ejecuta et programa y se entregue
dicho documento en el Ministerio de Salud.

La segunda cuota correspondiente al 33 % de los fondos se traspasara en el mes de septiembre
confarme a los resultados de la evaluacion que se efectuara de acuerde a los indicadores definidos,
con corte al 30 de junio del afio en curso, siendo condicién necesaria la entrega oportuna de los
informes financieros sefalados en la cldusula novena.

EVALUACION Cumplimienio menor a 50 % Cumplimiento mayor a 50 %

PRIMERA Entrega de FECUrSOS | i veatlimy fiddan
EVALUACION proporcional ai cumplimiento Sin reliquidacion

SEGUNDA | Entrega de recursos o

EVALUACION proporcional al cumplimiento | 100 % DE LOS RECURSOS

Los gastos del programa se imputaran al subtitulo 24, en el caso de los establecimientos
administrados por municipios, en el 22 en el caso de establecimientos delegados y se desagregara en
los subtitulos 21, 22 o 29 en los establecimientos dependientes de los servicios de salud, de acuerdo
a la propuesta de trabajo presentada por el servicio respectivo, la cual debe ser enviada para su
aprobacion, con plazo maximo al 30 de enero, a la referente técnica del programa en Redes
Asistenciales

OCTAVO: En caso de que la “Municipalidad” se exceda de los fondos destinados por ef Servicio de
Salud para los efectos de este convenio, debera asumir el mayor gasto que involucre su gjecucion.

En caso que habiendo ejecutado los recursos, segin lo acordado y, optimizando el gasto,
quedasen recursos excedentes, la “Municipalidad”, podra utilizarios previa visacion de la Gerencia
Chile Crece Contigo del "Servicio”.

NOVENO: El “Servicio®, requerira a la “Municipalidad”, los datos e informes relativos a la ejecucién
del “Programa” y sus estrategias, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo
efectuar una constante supervisién, control y evaluacion del mismo.

Ademas la “Municipalidad” debera enviar informe financiero, al departamento que el “Servicio” que
para este efecto designe. en las siguientes fechas:

= 31 de julio de 2010, el que incluird el monto totat de los recursos recibidos a la fecha, el monto
detallado de los gastos devengados y el saldo disponible, al 30 de junio.

« 18 de enero de 2011, el que incluird el monto total de los recursos recibidos a la fecha, el
monto detallado de los gastos y el saldo disponible, al 31 de diciembre. Este intorme
correspondera a la rendicion final del “Programa” deberd estar respaidado con las copias de
las facturas y/o boletas correspondientes.




) Asimismo, el “Servicio” deberd impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficients y
eficaz los objetivos del presente convenio.

DECIMO: EI “Servicio” velara por la correcta utilizacidn de los fondos traspasados a través de su
Departamento de Auditoria.

DECIMO PRIMERQ: El presente convenio tiene vigencia desde el 1 de enero hasta el 31 de
diciembre del aflo en curso, sin embargo se renovara automatica y sucesivamente por periodos de un
ano a contar del 1 de enero de 2011, siempre que el “Servicio” no de aviso con treinta dias de
anticipacién a su fecha de vencimiento la voluntad de no perseverar en él.

Sin perjuicio de la posibilidad de renovar automaticamente el Convenio, podran introducirse
modificaciones mediante convenios complementarios, relativos a los montos a transferir, prestaciones
y demas ajustes necesarios para su completa operatividad.

Con todo, el presente Convenio queda supeditado a la vigencia y disponibilidad presupuestaria
para el desarrollo de! “Programa’” dentro del contexto del Sistema de Proteccion Integral a la Infancia
“Chile Crece Contigo”, segun la ley de presupuesto del sector publico para el periodo respectivo.

DECIMO SEGUNDO: Finalizado el pericdo de vigencia del presente convenio, el Servicio, previa
autorizacién del Ministerio de Salud descontara de la transferencia de la segunda cuocta del
“Programa” del aio siguiente, los montos correspondientes a las partes del convenio no ejecutados
y/o de los saldos financieros no rendidos.

DECIMQO TERCERO: La personeria de D. MIGUEL BECKER ALVEAR, para actuar en
representacion del  Municipio de Temuco, consta de acta de instalacién del Concejo Municipal de
fecha 06-12-2008 y en el Decreto Alcaldicioc N? 3.341 de (09-12-2008. Por su parte la personeria de
la Dra. ASTRY BARRA DIAZ para representar al Servicio de Salud Araucania Sur consta de
Resolucion N¢ 630 de 28-04-2008 de D.S.S5.A.S.

2.- TRANSFIERASE LA SUMA anual y unica de
$80.000.000.-, para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias senaladas en convenio.

3.- DEJASE ESTABLECIDO que los recursos
asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades relacionadas al mismag,
teniendo presente la definicidn de objetivos, estrategias, metas a lograr e indicadores

Los recursos se entregaran en dos cuotas, de acuerdo a la siguiente manera y condiciones:

La primera cuota, correspondiente al 67 % de los fondos, una vez que se encuentre totalmente
tramitado el acto administrativo que aprueba el convenio entre el Servicio de Salud y la unidad
administrativa { municipios y/o establecimientos dependientes) que ejecuta el programa y se entregue
dicho documento en el Ministerio de Salud.

La segunda cuota correspondiente al 33 % de los fondos se traspasara en el mes de septiembre
conforme a los resultados de la evaluacion que se efectuara de acuerdo a los indicadores definidos,
con corte al 30 de junio del ano en curso, siendo condicién necesaria la entrega oportuna de los
informes financieros sefalados en la cldusula novena.
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EVALUACION Cumplimiento menor a 50 % Cumplimiento mayor a 50 %

PRIMERA Entrega de recursos | a. S —
EVALUACION proporcional al cumplimiento Sin reliquidacion

SEGUNDA Entrega de recursos s

EVALUACION proporcional al cumplimiento 100 % DE LOS RECURSOS

Los gastos del programa se imputaran al subtitulo 24, en el caso de los establecimientos
administrados por municipios, en el 22 en el caso de establecimientos delegados y se desagregara en
los subtitulos 21, 22 0 29 en los establecimientos dependientes de los servicios de salud, de acuerdo
a la propuesta de trabajo presentada por el servicio respectivo, la cual debe ser enviada para su
aprobacién, con plazo méaximo al 30 de enero, a la referente técnica del programa en Redes
Asistenciales

4.-TENGASE PRESENTE que el Servicio velara por la
correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de su Departamento de Auditoria.

5.- IMPUTESE, el gasto que origina el convenio, item
24-03-298 del Presupuesto del Servicio Salud Araucania Sur del ano 2010.

6.-NOTIFIQUESE la presente Resolucién al Sr.

Alcalde de la Municipalidad, a Dpto. de Atencion Primaria, del Ministerio de Salud, remitiéndole
copias integras de la misma y del Convenio.-

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

e P |
Sug-OIRECLun )
ME.:”Cn 5‘
<)

7POF DRA. ASTRY
OF | a p2H% SUBDIRECT 0 (S)
~=*SERVICIO SALUD ARAYCANIA SUR

11.02.2010/ N€ 265

- DISTRIBUCION:

- MUNCIPALIDAD

- DPTO. DE ATENCION PRIMARIA DEL MINSAL
- SUB DIR. MEDICA. ,

- DEPARTAMENTO DE ATENCION PRIMARIA Y SALUD RURAL
- DPTO. JURIDICO.

- DPTO. FINANZAS.

- AUDITORIA.

- DPTO. DE CALIDAD Y CONTRO DE GESTION
- ARCHIVO.
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CONVENIO DE EJECUCION
“PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIO-PSICOSOCIAL EN LAS REDES ASISTENCIALES”
SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR

I. MUNICIPALIDAD DE TEMUCO

D AgY
L

> DEPTO. ‘i)

ASESORIA §
JRIDICA
j

NIt

=R

En Temuco a 11 Enerc de 2010 enire el Servicic de Salud Araucania Sur, persona juridica
de derecho puablico, domiciliado en calle Arturo Prat 969 597 de Temuco, representado
por su Subdirector Medico(S) Dra. Astry Barra Dicz, del mismo domicilio, en adelante el
*Servicio” y la llustre Municipalidad de Temuco persona juridica de derecho publico,
domiciliada en Avenida Prat, representada por su Alcalde, don Miguel Becker Alvear de
ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad®, se ha acordado celebrar un
convenio, que se explicita a continuacidn:

CONSIDERANDO

1° Lo dispuesto en el DFL N°1 de 2005 que fija texto refundido, coordinado y
sistemnatizado del Decreto Ley N° 2763 de 1979, y de las leyes N° 18.933 y N° 18.469; en el
Reglamento N° 136 de 2004 del Ministerio de Salud; en el Reglamento N°140 de 2004 de Ios
Servicios de Salud y en la Ley N° 19.378, que establece el Estatuto de Atencion Primaria de
Salud Municipal.

2° Que en septiembre del ano 2009 se promulga la ley N° 20.379 que crea el Sistema
Intersectorial de Proteccién Social e institucionaliza el Subsisterna Chile Crece Contigo en
el marco del Sistema de Proteccién Integral a la Infancia, denominado *Chile Crece
Contigo”, cuyo objeto es ofrecer a la poblacidn infantil un sistema integrade de
intervenciones y servicios sociales que apoyen al nino, nina y su familia desde la gestacion,
entregd@ndoles las heramientas necesarias para que desarrollen el maximo de sus
potencialidades y capacidades, considerando el rol que desempenan los padres, la
comunidad y las instituciones publicas en la provision de oporfunidades y apoyos, se
suscribidé con fecha 19 de abril de 2007 un Convenio de Transferencia de Recursos enfre el
Ministerio de Planificacién, el Ministerio de Salud y el Fondo Nacional de Salud, aprobado
por decreto supremo N° 103 de 2007, del Ministerio de Planificacion y por Decreto exento
Ne 760 de 2007, del Ministerio de Salud.

3° Que la implementacién y puesta en marcha de este Sistema de Proteccién Integral,
requiere generar una red de servicios plblicos y programas debidamente coordinados,
especialmente en el nivel local, en funcién de los destinatarios finales de la infervencion -
los/as niflos / as y sus familias - de manera de asegurarles un conjunto de prestaciones y
servicios sociales basicos, en las dimensiones antes sefialadas.

4° Que el convenio suscrito entre el Ministerio de Planificacion. el Ministerio de Salud y el
Fondo Nacional de Salud, tiene como fin la aplicacién del Programa de Apoyo al
Desarrollo Bio- psicosocial a ninos y ninas desde su gestacion hasta que cumplan seis anos
de edad, en adelante el *Programa”,
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5° Que, este programa tiene como finalidad, para el anc 2010, fortalecer el proceso de
desarrollo de los nifcs y ninas desde su gestacidon hasta que cumplan cuatro anos de
edad o que ingresen a la educacicn preescolar, a fravés de la Red Asistencial de los
Servicios de Salud del pais (establecimientos de salud atencién primaria, maternidades y
servicios de hospitalizacion pedidtrica y neconatolégica), mediante prestaciones de
calidad y complementarias al actual control prenatal, parto, puerperio, control del nifio y
la nina sano/a y atencidn hospitalaria de los nifos y nifas, generando las condiciones
basicas en el entorno psico-emocional y fisico en que se desenvuelven ninos y ninas, de
manera que se faveorezca su desarrollo arménico e integral, conforme a la evolucién en su
Ciclo de vida. El PADBP por tanto, integra la atencién de salud desde el nivel primario al
terciario mediante intervenciones psicosociales vinculadas y basadas en la gestion local.

En el marco de este programa, se considerardn acciones complementarias las
relacionadas con el fortalecimiento de los cuidados prenatales enfatizando la deteccidn
del riesgo, el desarrollo de planes de cuidado con enfoque familiar, la atencién
personalizada del proceso de nacimiento, la atencién integral al nife o nifia hospitalizada
que enfatiza los cuidados para el desarrollo, el fortalecimiento del control de salud del
nino o nifa con énfasis en el logro de un desarrollo integral y el fortalecimienic de las
infervenciones en la poblacién infantil en riesgo y/o rezagos en su desarrollo.

Se ha convenido lo siguiente:

PRIMERO: Para efectos de la aplicacién del “Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-
psicosocial”, y en cumplimiento de las obligaciones contraidas en el referido Convenio por
el Ministerio de Salud y Fonasa: es que las partes vienen en suscribir el presente Convenio
de Ejecucion el que se entiende formar parte integrante del Convenio de Transferencia
de Recursos “Sistema de Proteccidon Integral a la Infancia -Chile Crece Contigo-
Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-Psicosocial.”

SEGUNDO: Conforme lo sefalado en la cldusula Tercera del Convenio de Transferencia
de Recursos, el “Servicio” recibié por parte de la Subsecretaria de Redes Asistenciales y
Fonasa los recursos que ahora conviene en asignar a la “Municipalidad”, destinados a
cumplir con los compenentes sefalados vy financiar las actividades del “Programa de
Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial. del Sistema de Proteccidn Integral a la Primera
Infancia” recogidas con mds detalle en el ANEXO del citado Convenio: mantener y/o
contratar recurso humano para desarrollio actividades del PABD, mantener contrato de
educadoras de parvulos/o diferencial en las salas de estimulacién temprana de Cesfam
Amanecer, Labranza,Pedro de Valdivia. Mas gastos de operacion del PADB.

La funciones que desarrollard la o el educador es: Screening de EEDP y TEPSI,
intervenciones en nifics con rezago, educacion a padres a traves de Talleres sobre
habilidades para la crianza ,Visitas domiciliarias y capacitacion

COMPONENTES:

1) Fortalecimiento del Desarrollo Prenatal: Atencion integral, sistematica y periédica con
un enfoque biopsicosocial que se otorga a la gestante con la participaciéon de su
pareja u ofra persona significativa. Se inicia con el ingreso al control prenatal en el
cual se consideran esenciales, tantc el establecimiento de una relacidn de ayuda
entre la gestante y la matrona/ matrén, como la evaluacién del riesgo psicosocial,
con estos antecedentes se disena el plan de salud personalizado y se priorizan las
posteriores actividades que incluyen la atencién de las gestantes,




_—
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2) Atencién Personalizada del Proceso de Nacimiento: Atencién integral y personalizada
a la gestante y a pareja 0 acompanante en los diferentes momentos del proceso del
nacimiento: preparto, parto y pospartc inmediato; atendiendo a sus necesidades
emocionales y fisicas, con el manejo oportuno del dolor y respetando la pertinencia
cultural,

3) Atencién al Desarrollo Integral del nifio y nifia hospitalizado(a): Atencion que
considera favorecer el desarrollo integral durante el periodo de hospitalizaciéon, con
énfasis en la entrega de cuidados acordes ¢ las necesidades de cada nifio o nifia y
su familia, mediante la educacidn y la deteccién de vulnerabilidad psicosocial

4) Fortalecimiento del Desarrollo Integral del Nifo y Nifia: Seguimiento a la trayectoria
del desarrollo de los ninos y ninas 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 nifo o nifa para evaluar el estado de salud, el logro de
los hitos del desarrolle esperables para la edad. el contexto familiar del crecimiento, la
calidad de relacion vincular con la figura principal de cuidados y las intervenciones
sicoeducativas que fomentan las habilidades parentales en la crianza

5) Atencién de Nifos y Nifias en Situacién de Vulnerabilidad: Prestaciones diferenciadas
establecidas para los ninos y ninas que presentan alguna situacién de vulnerabilidad
en su desarrollo, con énfasis en los nifos y nifas con diagndstico de rezago o déficit
en su desarrollo sicomaotor,

TERCERO: De acuerdo a lo anterior, el “Servicio”, conviene en asignar a la Municipalidad,
la suma de $ 80.000.000, para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias
senaladas en la clausura anterior.

CUARTO: La "Municipalidad” se compromete a coordinar la definicion de coberturas en
conjunto con el “Servicio” cuando coresponda, asi como, a cumplir las acciones
senaladas por éste para sstrategias especificas.

Asimismo, se compromete a implementar y otorgar las prestaciones que
correspondan a la atencién primaria, senaladas en el “Programa de Apoyo al Desarrollo
Bio-Sicosocial en las Redes Asistenciales “, para las personas vdlidamente inscritas en el
establecimiento.

QUINTO: El Municipio se compromete a utilizar los recursos obtenidos en los siguientes
cbjetivos y actividades especificas:

Objetivo Especifico NGmero 1: Fortalecer los cuidados prenatales enfatizando la
educacion prenatal, la atencién integral a las gestantes en situacién de vulnerabilidad,
aplicando planes de cuidado con enfoque familiar.

1. Ingreso cl primer control prenatal con énfasis en el establecimiento de una relacion de
ayuda y en la deteccidn de factores de riesgo psicosocial.

2. Enfrega a las gestantes bajo control la guia de la Gestacion “Empezando a Crecer”,

incluidas las guias con pertinencia cultural y de la "Agenda de la mujer”.

Disenc del Plan de salud personalizado a las gestantes y su familia en situacién de

vulnerabilidad psicosocial.

Visita domiciliaric integral (VDI) a las gestantes en situacion de wulnerabilidad

psicosocial,




Monitoreo del plan de accién y de los resultados obtenidos.
Activacion de la Red Comunal Chile Crece Contigo segun vulnerabilidad psicosocial.
Educacién grupal o individual a las gestantes, su pareja o acompanante significativo

No o,

Objetivo Especifico Nimero 2: Otorgar atencién personalizada en el proceso de
nacimiento.

8. Atencién persondlizada e integral en Preparto y Parto, acompanamiento en el
procesc de nacimiento.

9. Atencidn personalizada e integral a la Puérpera y al Recién Nacido (a). apego precoz
de 30 minutos.

10. Contrarreferencia personalizada de familias con vulnerabilidad psicosocial.

11. Coordinacién oporfuna con el equipo de salud de la Atencidn Primaria.

Objetivo Especifico Nimero 3: Otorgar una Atencidn integral al nifio o nifia hospitalizada
enfatizando los cuidados para el desarrollo

Atencidn integral al recién nacido hospitalizado & Neonatologia:

12. Evaluacion integral.

13. Diseno de un plan de cuidados para el desarrollo
14. Fomento de la lactancia materna.

15. Integracién de la familia en la atencién

16. Hospital abierto a la familia

17. Prevencién del déficit del Neurodesarrollo

18. Educacién e infervenciones psicosociales.

Atencién integral a los nifics y ninas hospitalizados/ as en Pediatria que enfatiza los
cuidados para el desarrollo:

19. Evaluacién integral.

20. Diseno de un plan de cuidados para el desarrollo.

21. Habilitacién de los espacios fisicos para el juego y la educacién

22. Uso de protocolos de estimulacion

23. Construccién de relacion de ayuda entre el equipo y el madre y madre

Objetivo Especifico Nimero 4: Fortalecer el control de salud del nifio o nifla con énfasis en
intervenciones educativas de apoyo a la crianza para el logro de un desarrollo integral.

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

25. Enfrega del material: *Acompanandote a descubrir | y I,

26. Ingreso al Control de Nino y Nina Sano (a)

27. Control de Salud con evaluacion y seguimiento del desarrollo integral del nific y nifa.

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

Objetivo Especifico Nimero 5: Fortalecer las intervenciones en la poblacion infantil en
situacién de vulnerabilidad, rezagos y/o déficit en su desarrollo integral.

29. Atencién de salud al nific y nifa en situaciéon de wvulnerabilidad y/o rezago en su
desarrollo.
30. Atencién de salud al nifo y nifa con déficit en su desarrollo integral.
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31. Visita domiciliaria integral (VDI) para familias con nifos y nifias menores de cuatro afos
en situacion de wuinerabilidad para su desarrollo biopsicosocial
32. Sala de estimulacién en CES.

SEXTO: En el aro 2010, el monitoreo y evaluacion tendrd como primera instancia a los
respectivos Servicios de Salud y en segunda instancia a la coordinacién del Programa
Chile Crece Contigo de la Division de Atencidn Primaria del Ministerio de Salud, la que
ademgs, estar@ a cargo de la coordinacién de las entidades y servicios que participen en
el Programa.

Se efectuar@n dos evaluaciones durante el afio:

La primera evaluacion, con corte al dia 30 de junio, la cual considera las actividades
redlizadas desde enerc a junio. De acuerdo con los resultados obtenidos en esta
evaluacion se efectuara la reliquidacidn de la segunda cuota del Programa del ano 2010.

La segunda evaluacion y final se realizard al 31 de Diciembre, la cual considera las
actividades acumuladas de enero a diciembre. A esta fecha el Programa deberd tener
ejecutado el 100% de las acciones proyectadas. Esta evaluacion final tendra implicancias
en la asignacion de recursos del ano siguiente.

Los datos considerados en ambas evaluaciones del programa ser@n recolectados por el
Departamento de Informacién y Estadistica de Salud mediante el sistema de “Registros
Estadisticos Mensuales® (REM) y “Poblacidn bagjo control”. La fecha de extraccién de datos
serd el dia 31 de Julio del 2010 para el primer corte y 17 de Enerc del 2011 para el segundo
corfe. Para que dicha informacién refieje las actividades realizadas por lo equipos locales,
tanto los referentes de los Servicios de Salud como los referentes ministeriales deberan
velar per el oporfuno envio de los datos REM y Poblacién bajo control considerados en la
evaluacién programa.

La extraccién y procesamiento de datos evaluados ser@ efectuado por el Deparfamento
de Administracion y Gestidn de la Informacidn de la Subsecretaria de Redes Asistenciales.

Para evaluar a las unidades administrativas de establecimientos de salud (agrupaciones
de establecimientos de salud segun su localidad y dependencia: municipal, delegados y
servicio) se seleccionaron 14 indicadores centinelas de los 32 productos presentados,
mediante los cuales se medird el cumplimiento e instalacién del Programa. Los preductos
no consideradas como indicadores centinelas de igual modo serén moenitorizadas pero no
se considerar@n al momento de reliquidar.

Casos excepcionales, como por ejemplo, unidades administrativas que no ingresen
ninguna gestante o nifo/a en el periodo de evaluacién, deberdn ser analizados por el
Servicio de Salud respectivo y el o la referente Ministerial del Programa, para su eventual
religuidacion.

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

Considerando, que en la red asistencial de salud Chile Crece Contigo se entregan
prestaciones tanto de atencién primaria como de atencién hospitalaria (matemidad,
servicios pediafria y neonatologia), el cumplimiento global de las unidades administrativas
se cdlcular@ a fravés de fres metodologias cuyas aplicacion depende del fipo de

.




. atencién de salud que entregue la comuna o establecimiento responsable de enfregar
las prestaciones, segun detalle:

a. Unidades administrativas que sdlo entregan atencién primaria de salud

Para las unidades administrativas o establecimientos que sélo enfregan prestaciones
de Atencién Primaria de Salud, el porcentoje global de cumplimiento se calculard
ponderando los productos de manera diferenciada por componente, segun se detalla a

continuacion:
ponderacion

% de gestantes con Evaluacion de Psicosocial Abreviada 30.4%
(EPsA) aplicada. i
PROMEDIO de visitas domiciliares integrales realizadas G
familias con gestantes en situacién de riesgo psicosocial 22,1%
segun EPsA.
% de recién nacidos(as) con control antes de los 7 dias

: 4,7%
de vida
% de controles entregados a ninos(as) menores de 1 ano 10.4%
con acomparfiamiento del padre. )
% de nifio y ninas con déficit (riesgo y retraso) en el DSM 19%
que ingresan a Sala de Estimulacién del DSM
PROMEDIO de visitas domiciliarias realizadas a familias 13.5%
con nino o nina con déficit del DSM ’

TOTAL 100%

b. Unidades administrativas que sdlo enfregan atencién hospitalaria.

Para los hospitales que no entreguen atencién primaria de salud y que posean
Maternidad, Unidad de Neonatologia y/o Unidad de Hospitalizacion Pediatrica, el
porcentaje global de cumplimiento es producto del promedio de todos los indicadores
perfinentes a evaluar en cada establecimiento. De este modo, los indicadores
considerados en el cumplimiento global dependen de las unidades que posea cada
hospital. La ponderacién de cada indicador tendrG un peso variable segin el nimero
total de indicadores considerados, a saber:

N° de indicadores ponderacion
1 indicador 100%
2 indicadores 50%
3 indicadores 33,3%
4 indicadores 25%
5indicadores 20%
6 indicadores 16,6%

c. Unidades administrativas que entregan atencién hospitalaria y atencion primaria

En los establecimientos que entregan Atencién Hospitalaria y Atencidn Primaria, se
calcula por separado el cumplimiento de cada tipo de atencién, como se senala en
los parrafos anteriores y luego se promedian ambos resultados, obteniendo el
cumplimiento global.
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NDICADORES 2010- Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial

DEFINICION DE DATOSS.

Pediatria

N° de gestantes que al ingreso se les aplict la Evaluacidn REM-AOS
Fortalecimiento d % dg gestantes que al ingreso del control |de Psicosocial Abreviada (EPsA) .
orgiecimiento ca prenatal se les aplicé la Evaluacién de 100%
los culdados pronatales Psicosocial Abreviada (EPsA) .
N° de gestantes ingresadas a control prenatal REM-A05
Atercion Intearal a | PROMEDIO de visitas domiciliares N de "‘5";53:‘::':"3’? ":L?;’:'cﬁ '“'E:‘é“; sifa'“"'as REM-26
FORTALECIMIENTODEL | . " situ:g ondo|  imfegrales realizacas a tamilias con con gesta eSgo ps seg : 08
DESARROLLO PRENATAL n gestantos en situacion de riesgo R . ; ] :
Vuinerabilidad psi ial segiin EPSA. 2 pgi gestantes ingresadas con riesgo psicosocial segun REM-AOS
. N° de gestantes ingresadas a control prenatal en APS y i
of Ec:ucamén 8 I? % de gestantes ingresadas a control  |quae asisten a taller en la Maternidad REM-A27
gestanie y su_:;r:;a ° prenatal en APS y que asisten a taller en !a 40%
acompan Matermidad . : . o
significativo(a) N° de partos atendidos de mujeres beneliciarias REM-A24
N° de mujeres acompaiiadas por el padre o familiar REM A24
Atencidn % de mujeres acompafiadas por el padre o|cercano en el "parto” o "preparto y parto”
Alenc tamiliar carcana en al proceso de 80%
Personalizada del Parto nacimiento
ATENCION N° de partos atendidos REM-A24
PERSONALIZADA DEL
;ﬁfﬁéﬂ?g N° de recién nacidos y nacidas con peso mayor a 2.500 gr REM-A24
Atencién Integral en| % de da recién nacidos con apego precoz Con apego precoz matemo mayor a 30 minLios 80%
ol Puerperio materno mayor a 30 minutos
N° de nacidos vivos con peso mayor a 2.500 gr REM-A24
:"aﬁ: "r"lilﬁ::({::"ss}i :agresados de Neonatologla con lactancia REM BS21
% de nifios{as) egresados de Neonatologia 80%
cen lactancia materna exclusiva
Atoncion integral al N°1otal de nifos{as) egresados de Neonatologia REM BS21
recién nacido{a)
hospitalizado({a) en N® de recién nacidos y nacidas {menoras de 28 dias)
ATENCION AL neonatclogia: % de recién nacidos y nacidas {menores |egresados dal Sarvicio de Pediatria o Neonatologia REM BS21
DESARROLLO INTEGRAL de 28 dias) egresados del Servicio de  |atendidos por equipo psicosocial. 25%
DEL NIRO Y NIRA Pediatria 0 Neonatologla atendidos por N° de recién nacidos y nacidas (menores de 28 dias)
HOSPITALIZADO/A equipo psicosocial. egresados del Servicio de Pediatria o Neonatologiaa REM BS21
N° nifios{as) mayores de 28 dias, egresados Servicio de REM BS21
Atencién integral al nifio] % de niflos{as) mayores de 28 dlas,  {Pediatria atendidos por equipo psicosocial.
y nifia hospitatizade(a} | egresados Servicio de Pedialria atendidos 15%
M en pediatria por equipo psicosocial. N nifios{as) mayores de 28 dlas egresados Servicio do REM BS21




déficit del DSM

Stk s S pRODICTOS |  DEFINICION DE DATOS MEDIO DE gL
MO S [V eseenavos] | (NUMERADORDENOMINADOR) | vERIFicAcion | MFTAZ10
Controles de salud entregados a la
% de recién nacidos(as) con puerpera y el recién nacido(a) antes de los REM-AO1
control antes de los 7 dias de 7 dias de vida. 40%
vida N° de ingresos a control de recién
nacidos(as), menores de 28 dias. FIEMAGS
FoHBlIeGIMIBNTG N° de controles eniregados a nifios(as)
del Control de | % de controles entregados a ::e;norgs de 1 aho con acompaliamiento REMAO1
Salud del Nifio / [nifios(as) menores de 1 ano con 2 PRcIS. 14%
FORTALECIMIENTO Nina para el acompanamiento del padre. |N° de controles de salud entregados a po
AL DESARROLLO Desarrollo nifios(as) menores de 1 afo
INTEGRAL DEL Integral N° de nifios o nifias diagnosticados(as) con
NINO Y NINA % de nifios o nifias con rezago |82290 en el DSM derivados a alguna REM-A03
en el DSM derivados a alguna |medalidad de estimulacion. LINEA BASE
modalidad de estimulacién. [N® de nifios o ninas diagnosticados(as) con REM-A03
rezago en el DSM.
% de nifios(as) bajo control ||\ de padre y/o madres de nifos(as)
Intervenciones | menores de 4 afio cuyo padre, me;o:s ?e 4 afios que ingres«n a Nadie REM27
Educativas de madre y/o cuidadores que  [2o—=recto. LINEA BASE
Apoyo a la ingresan a taller "Nadie es  |N° de nifio(as) bajo control menores de 4 P2
Crianza Perfecto". afos
N° de nifios y nifias con déficit en el DSM
o % de nifio y nifias con déficit |que ingresan a Sala de Estimulacion del REM-A03
Fortalecimiento | (riesgo y retraso) en el DSM |DSM 90%
de las que ingresan a Sala de N® de nif T o
ATENCION DE | Intervenciones en Estimulacion del DSM | 4. ¢ ';'”OS g’M"'”aS lagnosticados(as) co REM-A05
NINAS Y NINOS EN | Nifios/Nifias en et el B
SITUACION DE Situacion de N° de visitas domiciliarias realizadas a
VULNERABILIDAD | Vulnerabilidad, PROMEDIO de visitas familias con nifio o nifia con déficit del REM-A26
Rezago y Déficit domiciliarias realizadasa  [DSM. 09
en su Desarrollo | familias con nino o nifa con . . = : : '
iiteigrel déficit del DSM N° de nifios y nifas diagnosticados(as) con po




SEPTIMO: Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las
actividades relacionadas al mismo, teniendc presente |la definicidén de objetivos,
estrategias, metas a lograr e indicadores

Los recursos se entregaran en dos cuotas , de acuerdo a la siguiente manera y
condiciones:

La primera cuota, correspondiente al 67 % de los fondos, una vez que se encuentre
fotalmente tframitado el acto administrativo que aprueba el convenio entre el Servicio de
Salud vy la unidad administrativa ( municipios y/o establecimientos dependientes) que
ejecuta el programa y se entregue dicho documento en el Ministerio de Salud.

La segunda cuota correspondiente al 33 % de los fondos se traspasard en el mes de
septiembre conforme a los resultfados de la evaluacién que se efectuard de acuerdo a los
indicadores definidos, con corte al 30 de junio del ano en curso, siendo condicion
necesaria la entrega oportuna de los informes financieros senalados en la clausula

novena.

\ZALLIACIOWN
EVALUACION

PRIMERA Entrega de recursos

EVALUACION proporcional al cumplimiento Sin reliquidacion
SEGUNDA Entrega de recursos
EVALUACION proporcional al cumplimiento | 190 % DE LOS RECURSOS

Los gastos del programa se imputaran al subfitulo 24, en el caso de los establecimientos
administrados por municipios, en el 22 en el caso de establecimientos delegados y se
desagregard en los subtitulos 21, 22 ¢ 29 en los establecimientos dependientes de los
servicios de salud, de acuerdo a la propuesta de trabgjo presentada por el servicio
respectivo, la cual debe ser enviada para su aprobacién, con plazo maximo al 30 de
enero ,a la referente técnica del programa en Redes Asistenciales

OCTAVO: En caso de gque la "Municipalidad” se exceda de los fondos destinados por el
Servicio de Salud para los efectos de este convenio, deberd asumir el mayor gasto que
involucre su ejecucion,

En caso que habiendo ejecutado los recurses, segun lo acordado y, optimizando el
gasto, quedasen recursos excedentes, la *Municipalidad”, podré utilizarlos previa visacion
de la Gerencia Chile Crece Contigo del “Servicio”.

NOVENQ: El “Servicio®, requerird a la "Municipalidad”, los datos € informes relativos a la
ejecucién del “Programa” y sus estrategias, con los detalles y especificaciones que estime
del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacion del mismo.
Ademds la “Municipalidad” deberda enviar informe financiero, al deparfamento que el
“Servicio” que para este efecto designe, en las siguientes fechas:

« 31 de julio de 2010, el que incluiré@ el monto total de los recursos recibidos a la
fecha, el monto detallado de los gastos devengados y el saldo disponible, al 30 de
junio.

= 18 de enero de 2011, el que incluird el monto total de los recursos recibidos a la. -

fecha, el monto detallado de los gastos y el saldo disponible, al 31 de diciembre.
9
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Este informe cormesponderé a la rendicion final del “Programa“deberd estar
respaldado con las copias de las facturas y/o boletas correspondientes.

Asimismo, el “Servicio” deberd impartir pautas técnicas para alcanzar en forma
mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

DECIMO: El “Servicio” velara por la comecta utilizaciéon de los fondos traspasados a través
de su Departamento de Auditoria.

DECIMO PRIMERO: El presente convenio tiene vigencia desde €l 1 de enero hasta el 31 de
diciembre del ano en curso, sin embargo se renovard automdtica y sucesivamente por
periodos de un anc a contar del 1 de enero de 2011, siempre que €l “Servicio”™ no de aviso
con treinta dias de anticipacion a su fecha de vencimienta la voluntad de no perseverar

en él.

Sin perjuicio de la posibilidad de renovar automdaticamente el Convenio, podran
infroducirse medificaciones mediante convenios complementarios, relativos a los montos
a transferir, prestaciones y demas gjustes necesarios para su completa cperatividad.

Con todo, el presente Convenio queda supeditado a la vigencia y disponibilidad
presupuestaria para el desarrollo del “Programa” dentro del contexto del Sistema de
Proteccién Integral a la Infancia *Chile Crece Contigo”, segun la ley de presupuesto del
sector publico para el periodo respectivo.

el Decreto Alcaldicio N° 3.341 de 09-12-2008. Por su
RY BARRA DIAZ para representar al Servicio de Salud
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