llustre Munlcnpalldad de Punta Arenas
Plaza Mufioz Gamero N°745 - 200306 — secretariamunicipal@e-puntaarenas.cl — Secretaria Municipal

PUNTA ARENAS, 0 1 MAR. 2017
Num. 951 /(seccion “B”).- visTOS:

v Antecedente N°858/2017, recaido en Resolucién Exenta N°1483, de 15 de febrero de 2017, de la Directora del
Servicio de Salud Magallanes, que aprueba Convenio de fecha 15 de febrero de 2017, celebrado entre el Servicio
de Salud Magallanes, la [lustre Municipalidad de Punta Arenas y la Corporacién Municipal de Punta Arenas; que
traspasa recursos para la implementacion y ejecucién del Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial Chile
Crece Contigo para el aflo 2017 en la comuna de Punta Arenas;

v Convenio “Programa Apoyo al Desarrollo Bio-Psicosocial en las Redes Asistenciales” Comuna de Punta Arenas,
afo 2017, suscrito con fecha 15 de febrero de 2017, entre el Servicio de Salud Magallanes, la llustre
Municipalidad de Punta Arenas y la Corporacién Municipal de Punta Arenas;

v' Correo electrénico, de fecha 27 de febrero de 2017, de Alcaldia;

v Las atribuciones que me confiere el articulo 63° del Texto Refundido, Coordinado, Sistematizado y Actualizado
de la Ley 18.695, Organica Constitucional de Municipalidades;

v’ Decreto Alcaldicio N°3515 (Seccién “B") de 06 de diciembre de 2016 y Decreto Alcaldicio N°151 (Seccién “D”) de
16 de febrero de 2017;

DECRETO:

1. APRUEBASE el CONVENIO “PROGRAMA APOYO AL DESARROLLO BIO-PSICOSOCIAL EN LAS REDES
ASISTENCIALES”, COMUNA DE PUNTA ARENAS, ANO 2017, de fecha 15 de febrero de 2017, suscrito el
Servicio de Salud Magallanes, la llustre Municipalidad de Punta Arenas y la Corporacién Municipal de Punta
Arenas.

2. DEJASE ESTABLECIDO que los recursos destinados al presente convenio ascienden a $143.239.010.- (ciento
cuarenta y tres millones doscientos treinta y nueve mil diez pesos), imputados al [tem 24 (Reforzamiento
Municipal - PRAPS), del correspondiente programa.
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. CONVENIO
“PROGRAMA APOYO AL DESARROLLO BIO-PSICOSOCIAL EN LAS REDES ASIS TENCIALES”
COMUNA DE PUNTA ARENAS

ANO 2017
15 FEB. 2017

"En Punta Arenas, a entre el Servicio de Salud Magallartes persona juridica de derecho piiblico,
domiciliado en calle Lautaro Navarro 820, representado por su Directora Dofia Pamela Franzi Pirozzi, del mismo domicilio, en
adelante el "Servicio" por una parte, la llustre Municipalidad de Punta Arenas, persona juridica de derecho pablico domiciliada
en Plaza Mufioz Gamero 745, representada por su Alcalde D. Claudio Radonich Jimenez, en adelante la “Municipalidad”, y la
Corporacion Municipal de Punta Arenas, persona juridica de derecho privado, domiciliada en calle Jorge Monit N® 880,
representada por su Secretario General D, Segundo Alvarez Sanchez, de ese mismo domicilio, en adelante la “Corporacxon"
por la otra, han acordado celebrar un convenio que consta de las siguientes clausulas:

Lo dispuesto en DFL N° 1 de 2005, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N° 2.763 de 1979, y
Leyes N° 18.933 y N° 18.469; en Reglamento Organico del Ministerio de Salud N° 136 de 2004; en Reglamento Orgénico de
los Servicios de Salud N° 140 de 2004, MINSAL; en Ley N° 18.834; en Ley N° 20.379 que crea el Sistema Intersectorial de
Proteccion Social e institucionaliza el Subsisterna Chile Crece Contigo en el marco del Sistema de Proteccion Integral a la
Infancia, cuyo objeto es ofrecer a la poblacién infantil un sistema integrado de intervenciones y servicios sociales que apoyen
al nifio, 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-
ptblicas en la provisién de oportunidades y apoyos, se suscribié con fecha 01 de abril de 2011 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° 41 y modificado por decreto supremo N° 108 de 2011, del Ministerio de Desarrollo Social.
La implementacién y puesta en marcha del Sistema de Proteccién Integral, requiere generar una red de servicios publicos y
programas debidamente coordinados, especialmente en el nivel local, de manera de asegurar un conjunto de prestaciones y
servicios sociales basicos, en las dimensiongs antes sefialadas.
El convenio suscrito entre Ministerio de Desarrollo Social, Ministerio de Salud y Fondo Nacional de Salud, tiene como fin la
aplicacion del Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosecial a nifios y nifias inscritos en el sisterna publico de salud, en
adelante el "Programa”. :
Que, este programna tiene como finalidad, para el afio 2017, fortalecer el proceso 'de desarrollo de los nifios y nifias desde su
primer control de gestacion y hasta su ingreso al sistema escolar, en el primer nivel de transicién o su equivalente, a través
de la Red Asistencial de los Servicios de Salud del pals (establecimientos de salud atencion primaria, maternidades y
servicios de hospitalizacion pediatrica y neonatologia), mediante prestaciones de calidad y complementarias al actual control
prenatal, parto, puerperio, control de salud infantil y en periodos de hospitalizacién de los nifios y nifias, generando las
condiciones basicas en el entorno psico-emocional y fisico en que se desenvuelven nifios y nifias, de manera que se
favorezca su desarrolio arménico e integral, conforme a la evolucién en su ciclo de vida. El PADBP, por tanto, integra la
atencion de salud desde el nive! primario al terciario y fortalece las 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 deteccidn del riesgo, el desarrolio de planes de cuidado con enfoque familiar, la atencién
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 yfo rezagos en su desarrollo.

Se ha convenido lo siguiente:
PRIMERA;

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 Ejecuclon 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.”

SEGUNDA:

Conforme lo sefialado en la cldusula Tercera del Convenio de Transferencia de Récursos, la Subsecretaria de R_edes
Asistenciales y FONASA, han asignado al “Servicio”, los recursos que ahora conviene en asignar a la “Municipalidad®,
destinados a cumplir con los siguientes componentes y respectivas actividades, definidas en el “Programa”

COMPONENTES EN ATENCION PRIMARIA:

a) Fortalecimiento del Desarrollo Prenatal: Atencién mtegral sistematica y periddica con un enfoque blopsmosocxal que se
otorga a la gestante con |a parficipacion de su pareja u otra persona significativa. Se Inicia con el ingreso al control
prenatal en el cuat se consideran esenciales, tanto el establecimiento de una relacion de ayuda entre la gestante y la
matrona/ matrén, como la evaluaciéon del riesgo psicosocial, con estos antecedentes se disefia el plan de salud
personalizado y se priorizan las posteriores actividades que incluyen la atencion de las gestantes.

b) Fortalecimiento del Desarrollo Integral del Nifio y Nifia: Seguimiento a la trayectoria del desarrollo de los nifios y nifias
que se inicia con la atencidn integral propormonada a la madre, al padre y a su hijo o hija en el control de la diada y que
continua con las atenciones proporcionadas al nifio o nifia para evaluar el estado de salud, el logro de los hitos del
desarrollo esperables para la edad, el contexto familiar del crecimiento, la calidad de relacién vincular con la figura

principal de cuidados-y las intervenciones psicoeducativas que fomentan las habilidades. parentales en la crianza y la
promocién temprana del desarrollo del lenguaje y psicomotor.



¢} Atencién de Nifios y Nifias en Situacién de Vulnerabilidad: Prestaciones diferenciadas establecidas para los nifios y

nifias que presentan alguna situacién de vulnerabilidad en su desarrolio, con énfasis en los nifios y nifias con diagnéstico
de rezago o déficit en su desarrollo Psicomotor.

- El referido Programa ha sido aprobado por Resolucidn Exenta N° 1363 del 14.12.16 del Ministerio de Salud, anexa al

presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar
en virtud del presente instrumento.

TERCERA:

De acuerdo a lo anterior, el “Servicio®, conviene en asignar a la "Mumc:pahdad" la suma anual y (nica de $ 143.239. 010 -
pesos, para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura anterior.

La Municipalidad, por su parte, se compromete a recibir los recursos indicados y traspasarlos de inmediato a la Corporacién v,
en uso de sus facultades legales, velar por el correcto, eficaz y efective uso de ellos, de acuerdo a los téminos indicados en
este Convenioy en el Programa de! Ministerio de Salud que la Corporacién deba implementar.

A su vez, la Corporacion se ohliga a cumplir con la definicion de coberturas sefialadas en el presente Convenio vy las
acordadas en conjunto con el Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste, para
estrategias especificas y debera implementar y oforgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las personas

vélidamente mscntas
CUARTA:

La.“Municipalidad”, a través de la Corporaclon Municipal, se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto
con el "Servicio” cuando corresponda, asi cormno, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias especificas.
Asimismo, se compromete a implementar y otorgar las prestaciones que correspondan a la Atencidn Primaria de Salud,
sefialadas en el “Programa”, para los beneficiarios FONASA validamente inscritos en la comuna.

QUINTA: El Municipic se compromete a utilizar los recursos obtenidos en los siguientes objetivos y productos especificos:

Objetivo N° 1: Fortalecer los cuidados prenatales enfatizando la educacién prenatal, deteccién del rieégo psicosocial y

- el desarrollo de planes de cuidado integral con enfoque familiar.

1. Ingreso al primer contro! prenatal con énfasis en el establecimiento de una relacién de ayuda y en la deteccion de factores
de riesgo psicosocial, con énfasis en la deteccion de signos de depresién posparto, embarazo no deseado, adicciones,

antecedentes de riesgo social extremo. .

Entrega a las gestantes bajo control la guia de la Gestacién "Empezando a Crecer”, incluidas las guias con pertinencia

cultural, CD de estimulacion prenatal y de la “Agenda de salud, control prenatal”.

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

Visita domicifiaria integral (VDI} a las gestantes en situacian de vulnerabilidad psicosocial.

Favorecer el acceso de la informacion a través del Sistema de Registro Derivacion y Monitoreo (SRDM) posibilitando la

activacion de la Red Comunal de Chile Crece Contigo segun vuinerabilidad social

Educacion grupal o individual a las gestantes, su pareja o’acompafiante significativo, incorporando el Programa de Apoyo
al Recién Nacido en las tematicas a tratar.
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Objetivo N° 2: Fortalecer el control de salud del nifio o nifia con énfasis en intervenciones educativas de apoyo a la

‘crianza para el logro de un desarrollo integral.

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

Entrega del material: “Acompafiandote a descubrir 1y II".

ingreso al Control de Nifio y Nifia Sano (a),

Control de Salud con evaluacion y seguimiento del desarrolio integral del nifio y nifia.

Taller de promocion temprana del desarrolio; psicomotor y lenguaje de 0 a 6 meses

Intervencidén Psicoeducativa grupal o individual enfocada en el desarrollo de competencias parentales: uso de
metodologia de fomento de habilidades de crianza Nadie es Perfecfo, para lo cual comprometerd un minimo de 2
profesionales por establecimiento para |a realizacion de al menos 2 talleres semestrales.

pmpuNS

Objetivo N° 3: Fortalecer las intervenciones en la poblacién. infantil en situacion de vulnerabilidad, rezagos ylo déficit
en su desarrollo integral.

Atencion de salud al nifio y nifia en situacion de vulnerabilidad

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

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

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

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

Intervencién especifica en Nifios o Nifias con rezage o déficit en su desarrolio en las Modalidades de estimulacion.

o o pwens

Dichas actividades se ejecutaran en las siguientes establecimientos dependientes de la "Corporacién”:
» CESFAM Mateo Bencur

CESFAM Juan Damianovic

CESFAM 18 de Septiembre

CESFAM Carlos lbafiez

CESFAM Thomas Fenton

CECOSF Rio Seco

CECOSF Mateo Bencur

CECOSF Juan Damianovic
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Para lo anterior, la "Municipalidad”, a través de la Corporacién Municipal, debe destinar recursos para: contratacién de recurso
- humano que cubra brecha asistencial de prestaciones del Programa que considere a lo menos fres profesionales Matron/a 22 -

hrs. semanales y uno 44 hrs. semanales; dos profesionales de Enfermerfa 22 hrs. semanales cada uno, 4 profesionales
educadoras de péarvulos 33 hrs. semanales cada uno y 1.con 44 hrs. semanales; un profesional fonoaudidloga/o 44 hrs.
semanales y uno con 11 hrs. semanales, ademas de un digitador/a en jornada de 22 hrs. semanales como prioridad y luego
destinar recursos para refuerzo de horas profesionales que se estimen pertinentes de acuerdo a las necesidades de la red
Chile Crece Contigo, ademas de materiales, insumos y {raslados a capacitaciones del Programa cuando sea pertinente.

SEXTA: .

En el afio 2017, el monitoreo y evaluacion tendré como primera instancia a los respectivos Servicios de Salud y en segunda
instancia a la coordinacién de la Unidad Chile Crece Contigo de la Divisién de Atencidén Primaria del Ministerio de Salud, la que
ademas, estara a cargo de la coordinacion de las entidades y servicios que participen en el Programa.

Se efectuaran tres evaluaciones durante el afio:

La primera evaluacién, con corte DEIS y SRDM al dia 30.de abril, 1a cual considera las actividades realizadas desde Enero a
abril. Se comprende que el SRDM, como sistema, incluye el‘Sistema de Registro de Apoyo at Recién Nacido (PARN).

El Ministerio de Salud informaré los resultados del corte a abril, durante el mes de julio del periodo en curso,

En el caso de indicadores que tengan como medio de verificacion REM P, para efectos de esta primera evaluacion, se utilizara
el REM P de diciembre del afio anterior. Ademas se ha establecido una meta progresiva en estos indicadores.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta primera evaluacién, para los casos de incumplimiento de la meta, se
efectuara la reliquidacion de la segunda cuota del Programa del periodo en curso.

La segunda evaluacion se realizara con corte DEIS y SRDM al 31 de Agosto, la cual considera las actividades acumuladas de
enero a agosto.

De acuerdo a los resultados obtenidos en esta segunda evaluacién, para los casos de incumplimiento de meta, se efectuara la
religuidacion de la tercera cuota del Programa del periodo en curso.

En el caso de indicadores que tengan como medio de verificacion REM P, se utilizaran los datos def afio en curso y la meta
mantiene su forma progresiva proporcional al perfodo del afio.

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

La tercera evaluacidn y final, se realizard con el corte DEIS y SRDM al 31 de Diciembre, la cual considera las actividades
acumuladas de enero a diciembre. Esta evaluacion final tendra implicancias en la asignacion de recursos del afio siguiente.

La reliquidacion se hara efectiva en el mes de Julio y Octubre {primera y segunda evaluacion), si es que el resultado final de la
ponderacién de los indicadores de la comuna o establecimiento depende del Servicio de Salud es inferior al 30% en el corte de

Julio y 60% en el corte de Agosto, ambos cumplimientos en relacidn al 100% de la meta anual. El descuento gue se aplicara
sera proporcional al porcentaje de incumplimiento.

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

El grado de cumplimiento de los indicadores, sera oportunamente informado por la unidad de procesamientos de datos que
instruya la Subsecretaria de Redes Asistenciales. Los datos considerados en ambas -evaluaciones del programa seran
recolectados por el Departamento de Informacion y Estadistica de Salud (DEIS) mediante los "Registros Estadisticos

Mensuales” (REM) y Pablacién a cargo (REM P) y del Sistema de Registro, derivacion y monitoreo (SRDM) del Ministerio de
Desarrollo Social (MDS).

La fecha de extraccién de datos queda supeditada a la entrega de las correspondientes bases de datos por parte del DEIS y
MDS. Dicha informacion reflejara las actividades realizadas por los equipos locales y servird como respaldo para las
evaluaciones. Tanto los referentes de los Servicios de Salud como los referentes ministeriales, deberan velar por el oportuno
envio de los datos REM y PBC considerados en la evaluacién del Programa,

La extraccion y procesamiento de datos evaluados sera efectuado por quien instruya la Subsecretaria de Redes Asistenciales
del Ministerio de Salud.

Metodologia de Caleulo del cumplimiento )
El cumplimiento del programa se determinara a través de los indicadores obligatorios, que seran comunes para t_odo el pais
fijados por el Ministerio de Salud, e indicadores optativos, los cuales serdn comunes para la region y seran seleccionados por
los Servicios de Salud que Ia integran. Los indicadores obligatorios tienen un peso de 70% y los optativos del 30%.

La ponderacién de cada indicador esta sefialada en el Anexo N° 1 y no podra ser modificada por los Servicios de Salud ni
entidades administrativas.

En total se mediran seis indicadores para la Atencién Primaria y sels indicadores para Atencién Hospitalaria, y como se seﬁa}é
en el parrafo anterior, cuatro indicadores seran obligatorios, es decir, comunes para todo el pais y dos optativos que seran
elegidos en cada region y comunes para los distintos Servicios de Salud que la conforman.

Es importante exponer que los indicadores optativos deben responder a las necesidades particulares de la regién, ya sea para
fortalecer determinadas prestaciones como para atender aquellas poblaciones de mayor riesgo. Es asi, que por.medlo de festa
decision, se hace posible la finalizacién de la construccién del convenio del programa con una mayor pertinencia a la realidad
regional. Adaptando las indicaciones nacionales de la politica ptblica a las necesidades sanitarias territoriales.
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-La descripcién de cada indicador esta sefialado y vinculado a los objetivos del programa en el Anexo N°1. No obstante, es

bueno diferencia que éstos han sido agrupados segun las intervenciones que provee cada unidad administrativa:
Para las que proveen solo Atencién Primaria de Salud se mediran con los indicadores A1 al A12.

La férmula de célculo para cada indicadores sera: RP = ((N/D)/M) * P, donde RP es el resultando ponderado, N el numerador,
D el denominador, M la Meta, y P el ponderador. E! detalle de los ponderadores se detalla en el anexo 1.

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

‘Las unidades administrativas que no ingresen los datos de cumplimiento del Programa, segtin los plazos establecidos se

consideraran con cumplimiento minimo.

Este set de indicadores contempla dos medios de verificacién. Uno corresponde a los registros agregados e innominados
provistos por el Departamento de Estadistica e Informacién en Salud (DEIS) a través de los Registros Estadisticos Mensuales y
de Poblacién Bajo Control, en sus series A y P respectivamente.”

La segunda fuente de informacién como medio de verificacién es el Sistema de Registro (SRDMj del Ministerio de Desarrolio
Social. Estos datos serdn utilizados para calcular en detalle el resultado de los talleres de Competencias Parentales “Nadie es
Perfecto”, las Visitas Domiclliarias Integrales realizadas a gestantes y la entrega del set de implementos del Programa de
Apoyo al Recién Nacido (PARN). La inclusion de este sistema de registro como medio de verificacién de indicadores, se
enmarca en la ley 20.378 y en el Decreto Supremo N° 41 del afio 2012, del Ministerio de Salud y sus modificaciones.

SEPTIMA:

Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades relacionadas al mismo, teniendo presente
la definicion de objetivos, estrategias, metas a lograr e indicadores evaluados.

Los recursos se entregaran en tres cuotas, de acuerdo a la siguiente manera y condiciones:
- La primera cuota, correspondiente al 50% del total de los recursos del convenio, se transferirén a la total tramitacién

del acto aprobatorio, para la debida implementacion de las actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos

sefialados en el convenio.

La segunda cuota correspondiente al 25 % de los fondos se traspasara en el mes de Julio conforme a los resultados

de la evaluacion que se efectuara de acuerdo a los indicadores definidos, con corte al 30 de abril del afio en curso.

- lLatercera cuota se trasferira en Octubre, podra comresponder a un méaximo de un 25% restante del total de recursos y
estara sujeta a la evaluacion de cumplimiento de metas correspondiente al 2° corte del mes de Agosto.

RESULTADO DE LA EVALUACION ) ENTREGA DE RECURSOS
Cumplimiento al 50 % Entrega de recursos proporcional al cumplimiento
Cumplimiento al 256 % Entrega de recursos proporcional al cumpliriento -
Cumplimiento al 25 % Sujeto a evaluacion de cumplimiento de metas al 2° corte

OCTAVA: .

En caso de qué la "Corporacion” se exceda de los fondos destinados por el Servicio de Salud para los efectos de este
convenio, debera asumir el mayor gasto que involucre su ejecucion.

En caso que habiendo ejecutado los recursos, segun lo acordado y optimizando el gasto, quedasen recursos excedentes, la
“Corporacién”, podré utilizarlos previa visacién de la Gerencla Chile Crece Contigo del "Servicio”.

NOVENA: )
El "Servicio”, requerira a la “Corporacion”, los datos e informes relativos a la ejecucion del “Programa” y sus estrategias, con los
detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervisién, control y evaluacién del mismo.

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

s 31 de Julio, el que incluira 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 afio siguiente, el que incluira el monto total de los recursos recibidos a la fecha, el monto detaliado de
los gastos y el saldo disponible, al 31 de Diclembre. Este informe corresponderd a la rendicion final del *Programa”
debera estar respaldado con las coplas de las facturas y/o boletas correspondientes.

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

DECIMA:

Sera responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracion de los fondos recibidos, gastados e invertidos en
las diferentes unidades de Salud. Lo anterior, independientemente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el
sentido de exigir oportunamente la rendicion de cuentas de los fondos entregados y de las revisiones que pudiese efectuar, en
términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio. .

Sin perjuicio de lo anterior; las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucién N® 30 de
2015, de la Contraloria General de la Repiiblica.

DECIMA PRIMERA: )
El “Servicio” velaré por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través del Dpto. Subdireccién de Gestion Asistencial.



DECIMA SEGUNDA:

£l presente convenio tiene vigencia desde el 1° de Enero hasta el 31 de Diciembre del afio en curso.

Sin perjuicio de lo anterfor, mediante resoluciones exentas complementarias, y en comin acuerdo de las partes, podra
modificarse el presente documento, en el sentido de realizar todos los ajustes necesarios para su optima ejecucion,

Con todo, el presente Convenic queda supeditado a la vigencia y disponibilidad presupuestaria para el desarrollo del
“Programa” dentro del contexio del Sistema de Proteccién Integral a la infancia “Chile Crece Contigo®, segiin Ley de
presupuesto del sector publico para el periodo respectivo.

DECIMA TERCERA: .

Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio, previa autorizacién del Ministerio de Salud descontara de
la transferencia de la segunda cuota del “Programa” del afio siguiente, los montos correspondientes a las partes del convenio

no ejecutadas y/o de ios saldos financieros no rendidos.
DECIMA CUARTA:

El presente convenio se firma en cinco ejemplares, quedando uno en poder del "Servicio”, uno en la Municipalidad uno en la

“Corporacion”, uno en la Division de Presupuesto e Inversiones, y uno en la Divisién de Gestion de Red Asistencial, éstas
Ultimas dependientes del Ministerio de Salud. :

DECIMA QUINTA: ' :

La personeria de la Dofia Pamela Franzi Pirozzi para representar al Servicio de Salud Magallanes, consta en Decreto Supremo
N° 54 del 24 de marzo del 2015.

Por su parte la personeria del Sr. Claudio Radonich Jiménez, para representar a la llustre Municipalidad de Punta
Arenas, consta en el Decreto Alcaldicio N° 3515 de fecha 06-12-2016.

Por su parte, la persongria de dofia Rosa Bidart Conejeros, para representar a la Corporacién Municipal de Punta
Arenas, para la educacign, salud y atencién al menor, consta en Resolucién Interna N° 33 de fecha 25 de enero 2017,
Corporacion Munisinal de Punta Arenas. , ~ :
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ANEXO N° 1.

Promedio de Visitas

Nimero de Visitas domiciliaria
integrales (VDI) realizadas a familias
con gestantes en situacion de riesgo

vulnerabilidad

vulnerabilidad,
rezago y déficit en su
desarrollo integral

en el DSM recuperados

Nitmero de nifios{as) de 7 a 11 meses
diagnosticados con alteraciones
{excluyendo categorfa “retrasc”} del
DSM

) B. Atencidn integral | domicillaria integrales (VDI) | psjeosocial segtin EPSA aplicada en el SRDM CHCC*
I. Fortalecimiento a familias en realizadas a familias con primer control prenatal con al menos 3
Al del Desarrolio situacion de gestantes en situacién de riesgos 4
Prenatal vulnerabilidad riesgo psicosocial segtin EPSA
psicosocial que presentan al menos 3 Ndmero de gestantes con situacién de
riesgos sicosociales riesgo psicosocial segdn EPSA al Ingreso
a control prenatal con al menosg 3 SRDM CHCC*
riesgos
Niimero de madres, padres o REM A27
. Porcentaje de nifios(as) cuidadores de nifios{as) menores de 5 1%
. ;;?2::::;:):0 8. Intervenciones menores de 5 afios cuyas afios que ingresan a talleres Nadie es Ao 1%
A6 integral del nifio 0 educativas de apoyo | madres, padres o cuidadores Perfecto
nifia ala crianza ingresan a talleres Nadie es REM P02
perfecto Poblacién bajo control de nifios(as} | AB0:2,8%
menores de 5 afios "
Dic: 5,5%
A. Fortalecimiento . . Nimero de nifios{as] con resultado de REM A 05
= de las intervenciones Porcentaje de nifios{as) con | déficit en el desarrollo psicomotor en la
V. Atencién de en nifios y nifias en resultade de déficit en el primera evaluacion, ingresados 3 sala
A9 nifios y nifias en situacion de desar{ollo psicomct.o'r enla de estimulacién 00%
situacién de vulnerabilidad primera evaluacidén, . .
vulnerabilidad rezago y déficit erll su ingresados a s‘aia de Nitmero de nifios(as) con resultado de REM A 03
desarrollo integral estimulacién, déficit en EEDP y TEPSI en la primera
evaluacion
Nimero de nifios{as) de 72 11 con REM A 03
resultade “narmal” {sin rezagoy '
B. Fortalecimiento excluyendo “de retraso”} en la
V. Atencién de de las intervenciones reevaluacion y que en la primera
- e en nifios y nifiasen | Porcentaje de nifios{as) de 7 aplicacion tuvieron resultado de
nifios y nifias en o 4 a e
All situscion de situacion de a 11 meses con alteraciones normal con rezago” o “riesga”, 80%

».Componente’

Ad

V. Fortalecimiento
del Desarroilo
Integral del nifio vy
fa nifia

A. Fortalecimiento
del control de salud
del nifio{a} parael
desarrollo integral

Porcentaje de controles de
salud entregados a diadas
dentro de los 10 diss de vida
del recién nacido (a}

Nimero de diadas controladas dentro
de los 10 dias de vida del recién nacido

{a)

Ntimero de recién nacidos ingresados a
control de salud

70%

REM A Q1

REM A 05

AlQ

V. Atencion de los
nifios y nifias en
situacién de
vulnerabilidad

A. Fortalecimiento
de las intervenciones
en nifios y nifias en
situacion de
vuinerabilidad,
rezago y déficiten su
desarrollo integral

Porcentaje de nifios (as) con
resuitado de rezago en EEDP
y TEPS| en la primera
evaluacidn derivados a
modalidad de estimulacién
{no considera ludoteca)

Nimero de nifios{as) con resultado de
rezago de EEDP y TEPSI en la primera
evaluacién derivados a modalidad de
estimulacidn

80%

Ntimero de nifios(as) con resultado de
rezago en EEDP y TEPS! en la primera
evaluacion

REM A03

REM AO3






