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NUM. 4o3 L1OD /(SECCION “B7).- VISTOS

v Antecedente N°605/2018, recaido en Resolucién Exenta N°132? de 08 de febrero de 2018, de la
Directora del Seivicio de Salud ‘Magallanes, que aprueba Convenio celebrado entre el Servicio de
‘Salud Magallanes, la llustre Municipalidad de Punta Arenas y la Corporacién Municipal de Punta
Arenas;

v Convenio ”Programa Apoyo al Desarrollo Bio - Psicosocial en las Redes Asstenaales Ao 2018, de
-fecha 07 de febrero de 2018, entre el Servicio de Salud Magallanes, la Nustre Municipalidad de Punta
Arenas y la Corporacién Mumc:pal de Educacion, Salud y Atencién al Menor de Punta Arenas;

- ¥ Correo-electrénico de fecha 14 de febrero de 2018, de Alcaldla, '

v’ Correo electrénico de fecha 14 de febrero de 2018, de la Secretaria Municipal; ‘ \

v Las atribuciones que me confiere el articulo 63° del Texto Refundido, Coordlnado Slstematlzado y
Actualizado de la Ley 18.695, Orgdnica Constitucional de Municipalidades;

v 'Decreto ‘Alcaldicio N°3515. {Seccion “B") de 06 de diciembre de 2016 y Decreto Alcaldicio N°1451
~ (Seccién “D") de 27 de dlqembre de 2016; :

‘ o o DECRETO:

-

1. APRUEBASE EL CONVENIO "PROGRAMA APOYO AL DESARROLLO BIO - PSICOSOCIAL EN LAS
'REDES ASISTENCIALES” ANO 2018, de fecha 07 de febrero de 2018, entre el Servicio de Salud
Magallanes, la Ilustre Municipalidad de Punta Arenas yla Corporacion Municipal de Educacion, Salud y
Atencion al Menor de Punta Arenas. : , : - :

[

2. DEJASE ESTABLECIDO que los recursos destmados al presente convenio ascigifden a $146.963. 224-
(ciento cuarenta y seis millones novecientos sesenta y tres mil doscientos veintiquatro pesos), y seran
|mputados al subtutulo 24 (Reforzamiento Mumcnpal PRAPS), del correspondjenge programa
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—Servicio de Salud Magallaneé - “ —OIRS.
~Corporacion Municipal V —Antecedentes
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Municipalidad dé Punta Arenas ‘ ‘ o o
OFICINA DE PARTES | . RESOLUCION EXENTA N° w2z [

¢

1 h FEB zma ) V‘ ‘MAT ‘Aprueba Convenio del Programa de Apoyo -al
‘ Desarrolio BiopsicoSocial “Chile Creee Contigo™ afio 2018.

. ' QQQ - o ‘Comuna de Punta Arenas A
e , PUNTA ARENAS, 08 de febrero de 2018

VISTOS: " 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 Organico de Iqs Servicios de Salud N° 140/2004, MINSAL; en Ley de Presupuesto afio 2018 N° 21.053 del
'15.42.2016, Resolucidn N° 1600/2008 de la Contraloria General de ia Republica; Ley N° 20.379 que crea el Sistema
intersectorial de Proteccién Social y Subsistema Chile Crece Contigo en el marco det Sistema de Proteccion Integral a la
Infancia, denominado *Chile Crece Contigo”; y Convenio de Transferencia de Recursos entre el Ministerio-de Desarrollo
Social, Ministerio de Salud y Fondo Nacional de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 103 de 2007, del Ministerio do
Planificacién y por Decreto Exento N°® 760 de 2007,'del Ministerio de Salud; y las facultades de que me encuentro

Investido conforme a lo establecido en la designacion de cargo contenida en Decreto N° 54 del 24 de marzo de 2015 :

CONS RANDQ: Las instrucciones impartidas por el Ministerio de Salud referentes al Programa de Apoyo al

- Desarrollo Biopsicosocial Chile Crece Contigo afio 2018, segun resolucion exenta N° 1460 del 19.12.2017 que aprueba el

‘ programa en la Red Asistencial y 1a resolucion exenta N° 114 del 24 01.2018 que aprueba dlChOS recursos, dlcto o
: s:guxent& V

E§0LUCIO
i

1.- APRUEBASE el siguiente Convenio de fecha 08 de febrero de 2018 celebrado entre el Servicio de
Salud Magallanes, la llustre Municipalidad de Punta Arenas y la Corporacién Municipal de Punta Arenas; que
traspasa fecursos: para la implementacion y ejecucion del Programa de Apoyo - al. Desarrollo -
" Biopsicosocial Chile Crace Contigo para el afio 2018 en la comuna de Punta Arenas, cuyo texto es- el‘
snguuente . N .

Se ha convemdo lo siguwnte
PRIMERA:- ‘

Para efect efectos_de la aplicacién del “Programa de Apoyo al Desanollo Bio-psicosocial”, y en cumplimiento de las
Aobhgac:ones contraidas en el referido Convenio por el Ministerio de Salud y Fonasa; s que las partes vienen en suscribir
el presente Convenio.de Ejecucion ~ el que se entiende formar parte intégrante del Convenio. de Transférencia de
Recursos "Slstema de Proteccion Integral a la Infancia -Chile. Crece Contigo-. Programa de Apoyo al Desarolio Bio-
Pslcosoc:a! ’ ) . .

N

E DA:. o o : . L .
Conforme.lo seflalado en la clausula Tercera del Convenio de Transferencia de Recursos, la Subsecretaria de Redes
_Asistenciales y FONASA, han asignado al “Servicio”, los recursos que ahora conviene en_asignar a la “Municipalidad®,
desﬁnados a cumplir con los saguuen’(es oompenentes y respectlvas acﬁvudades, deﬁmdas en el "Programa”™

. COMPQN‘ENTES EN ATENCION PRIMARIA: 3
. @) Fortalecimiento del Desdrrolio Prenatal: Atencion integral, sistemética y periodica con un enfoque btopsncosoc:alw
que’ se otorga a la gestante con la participacién de su pareja u ofra persona significativa. Se inicia con el ingreso al
_ control prenatal en el cual se consideran esenciales, tanto el establécimiento de una relacion de ayuda entre la
gestante y la matrona/matrén, como la evaluacién del riesgo psncosmﬁal con estos antecedentes se disefia el plan )
de salud personalizado y se priorizan las posteriores actividades que incluyen la atencion de las gestantes
- Fortalecimiento de los cuidados prenatales
- Atencién antegfal a familias en situacion de vulnerabilidad
. - Educaciénala gestante y su pareja c acompaniante )
b) Fortalecimiento del Desarrollo Integral del Nifio y Nifia: Seguimuento a la trayectoria del desarrotlo de los nifos y
" niftas que se inicia con la atencidn integral proporcionada a la madre, al padre y a su hijo o hija en e control de la ~
diada y que continua con las atenciones proporcionadas al nifio o nifia para evaluar el estado de salud, ellogro de
fos hitds del desarrollo esperables parala edad, el contéxto familiar del crecimiento, la calidad de relacion vincular”
con la figura pringipal de cuidados y las intervenciones psicoeducativas que fomentan las h‘abdudades parentales en
la crianza y la promocién temprana del desarrollo del lenguaje y psicomoftor. . .
- Fortalecimiento del Control de Salud del Nifio y la Nifia para el Desarrollo lntegral : S
- Intervenciones  Educativas de Apoyo a la Crianza con énfasxs en el fortaleumenm de las competencias
. parentales :
¢) Atencibn de Nifios y Niias en Sttuacmn de Vulnerabnlldad' Préstacuones dlferenctadas establec:das para los-
_ nifios y niffas que presentan alguna situacidn de vulnerabilidad en su desamollo, con énfasis en los nifios y nifias con”
1 diagrnostico de rezago o déficit en;su desarrollo sicomotor.
- Fortatecimiento de las intervenciones en nifios y nifias en situacion de vu|nerablladad rezago o déﬁcxt en su
desarrollo integral, X

1




- El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1460 del 19.12.17 del Ministerio de Salud,
anexa al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el que la Munieipalidad se
compromete a desarrolar en vcrtud del presente instrumento.
£

TERCERA: -

De acuerdo a lo anterior, &l ‘Serwc'o conviene en asignar a la “Municipalidad”, ia suma anual y Unica de $ 146, 9§3 224 .-

pesos, para alcanzar el proposito y cumplcmlento de las estrategias sefialadas en la clausura anterior.

-La Municipalidad, por su parte, se compromete a recibir los recursos indicados y fraspasaros de inmediato a la

Corporacion y, en uso de sus facultades legales, velar por el correcto, eficaz y efectivo uso de ellos, de acuerdo a los -

términos indicados en este Convenio y enel Programa del Ministerio de Salud que la Corporacion deba implementar.
A su vez,la Corporacidn se obliga a cumplir con la definicidn de coberturas sefialadas en el presente Convenio y las
acordadas en conjunto con el Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir las. acciones sefialadas por éste, para

vahdamente mscntas

estrategias especificas y deberé implementar y otorgar las prestaciores seﬁaladas en el Programa para las personas )

CUARTA ' ; :

‘Mumcnpaludad' a través de la Corporacsén Municipal, se compromete a coordinar, la definicién de ooberturas en
conjunto con el “Servicio” cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias
especificas.

Asimismo, se compromete a :mplementar y otorgar las prestacnones que correspondan ala Atenc:én Primaria de Salud,
sefialadas en el “Programa’, para los beneficiarios FONASA vélidamente snscntos en la comuna.

gUlNTA- El Municsplo se- compromete a utilizar lo§ recursos obtemdos en los S|gunentes objetwos y productos
especificos:
Objetive N° 1: Fortalecer los cundados prenataies enfatizando fa educacién prenatat, deteccn(m del riesgo
psicosocial y e\ desarrollo de planes de cuidado integral con enfoque familiar.
~ 1. Ingreso al pnmer control prenatal con énfasis en el establecimiento de una relacion de ayuda yenla deteccxén de
factores de riesgo psicosocial, con énfasis en la deteccion de sighos de deprésion pdsparto, ernbarazo no deseado,
adicciones, antecedentes de riesgo social extremo.
2. Entrega a las gestantes bajo control la:gula de la Gestacién “Empezando a Crecer”, incluidas las guias con
pertinencia cultural, CD de estimulacion prenatal y de la *Agenda dé salud, control prenatal”.
3. Disefio del F’lan de salud personalizado a las gestantes y su familia en situacién de vuinerabilidad psnoosoc:al
4. Visita domiciliaria integral (VDI) a ias gestantes en situacién de vulnerabilidad psicosocial,

5. Favorecer el acceso de la informacion a través del Ssstema de Regtstro Derivacién y Monitoreo (SRDM)

posibilitando la activacién de la Red Comunal de Chile Crece Contigo segin vulnerabilidad social
6. 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.

Objetivo N>2: Fortalecer el control de salud del mﬂo o nifia con énfasis en intervenciones educativas de apoyo a

g Ia crianza para el logro de un desarrofio integral.

Primer contro! de salud Madre, Padre o Cuidador, e Hijo o Hija de ingreso a la atencitn pnmarla
Entrega del material: "Acompafiandote a descubrir 1y Ii".

Ingreso al Control de Nifio y Nifia Sano {(a), '

Control de Salud gon evaluacién y seguimiento del desarrollo integral ded. mno y nifia.

Talter de promocion temprana del desarrollo: psicomotory lenguaje de U a6 meses -
Intervencion Psicoeducativa grupzﬂ o individual enfocada en el desarrollo de competenctas parentales uso de
metodologia de fomento de habilidades de crianza Nadie s Perfecto, para lo cual comprometerd un minimo

-de 2 Qmﬁsionales por establecimiento gaf'a la’ realszac:én de al menos 2 talleres semestrales.

Objetivo N°® 3 Fortalecer las intervenciones en la poblacién lnfantll en situacion de Vulneréhilldad, rezagos ylo
déficit en su desarrolio integral. ' « . o '

1.. Atenci6n de salud al nifio y nifia en situacién de vulnerabilidad

2. Afencion de salud'al nifio y nifia evaluada con rezago en su desamollo. .

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

4. Visita domiciliaria integral (VDI) para familias con nifios y nifias menores de cuatro aﬁos en srtuaczbn de alta
vuinerabilidad para su desarrollo biopsicosocial.

5. Visita domiciliaria integral (VDI) para familias con nmos y mﬁas menores de ouatro afios evaluadas los con
rezago o déficit en su desarrolio.

6. Intervencion especifica en Nifios o Nifias con rezago o déﬁcat en su desan'ouo en las Medahdades de
estimulacién, ’

Dichas actividades se ejecutaran en los siguientes establemmlentos depend;entes de Ia *Municipalidad™
CESFAM Mateo Bencur : , ; - S

CESFAM Juan.Damianovic - V ‘ -
CESFAM 18 de Septiembre B ) . o

- CESFAM Carlos Ibafiez, - .
CESFAM Thomas Fenton o S
CECOSF Rio Seco : ‘
CECOSF Mateo Bencur’ ) ' -
‘CECOSF Fortaleciendo Vidas

Para lo anterior, la *Municipalidad®, a través de la Corporacion Mumcspal debe destmar recursos para: contratacion de

R e

./0......

recurso humano que cubra brecha asistencial - de _prestaciones del Programa que considere a.lo menos cinco

profesionales Matron/a 22 hrs, semanales y unio 44 hrs. semanales; dos profesionales de Enfermeria 22 hrs, semanales
‘cada(unp, 4 profesionales educadoras de parvulos 33 hrs. semanales cada uno y 1 con 44 hrs. semanales; un profesional
fonoauditloga/o 44. tws, semanales y une 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 profesnonaleg que se estimen pertinentes de
acuerdo a las necesidades de fa red Chile Crece Conttgo ademas de mate

del Programa cuando sea pertmente K

.

riales, insumos y traslados a capacitaciones
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SEX'E'A :

‘En el afio 2018, el monrtoreo y evaluauén tendra como pnmera instancia a los respectivos Semcaos de Salud y en
segunda instancia a la coordinacién de la-Unidad Chile Crece Contigo de la lesaén de Atencién Primaria del Ministerio
de Salud, la que ademds, estara a cargo de la coordinacion de las entldades ¥y servicios que pamcupen en el Programa.

eefe aranitres evaluaciones durante el affo;
Ld primera evatuacién, con corte DEIS y SRDM al dia 30 de abril, la cual considera las actividades realizadas desde

Enero a abril. Se mmprende que el SRDM como snstema. incluye el Sistema de Registro de Apoyo al Recien Nacido
. (PARN) D

' EI Ministerio de Salud mfonnaré los resultados del corte & abnl durante el mes de julio del perlodo en curso. En el caso
de indicadores que tengan como medio de verificacién REM P, para efectos de esta primera avaluacion, se utilizard el
REM P de diciembre del afio anterior. Ademas se ha establec;do una meta progresiva en estos indicadores, De acuerdo
con los resultados ohtenidos en esta primera evaluacidn, para los casos de incumplimiento de la meta se efectuarg la -
rehquudac:én dela segunda cuota del Programa del periodo en curso, )

" La segunda evaluzcién se realizars con corte DEIS y SRDM al 31 de ‘Agosto, la cual considera las actmdades
' awmuladasvde enero a agosto. De acuerdo a los resultados obtenidos en esta segunda evaluacion, para los casos de
incumplimiento de meta, se efectuard la reliquidacién de la tercera cuota del Programa dal periodo en curso.
En el caso de indicadores que tehgan como medio de verificacion REM P, se utmzaran los datos del afio en curso y'la
meta mantiene su fomna progresiva: proporcional al periodo det afio.
El: Mmisteno de Salud informara los resuttades del corte a agosto, durante el mes de octubre del periodo en curso.

" lLa tercera evaluacién y final, se realizard con el corte DEIS y SRDM al 31 de chuembre la ‘cual consudera las
actividadas acumuladas de enero a diciembre. Esta evaluacion final tendra implicancias en la asignacién de recursos del -
alio siguiente. .
. La reliquidauén se hara efectiva en el mes de Julio y Octubre (pnmera y segunda evaluacién), si es que el resultado final
de la ponderacitn de los indicadores de la comuna o establecimiento depende del Servicio de Salud es inferior al 30% en
. el corte de Abril y 60% en el corte de Agosta, ambos cumplimientos en relacién a¥ 100% de la meta anual. EI descuento
- que se aplicara serd proporcional al porcentaje de incumplimiento. ‘
En relacidn a los recursos producto. de la reliquidaciéh, que provengan de aqueflas.comunas y establecumxentos que no
cumplan con las. ‘prestaciones y metas proyéctadas, podran ser reasignados por el Servicio de Salud a comunas y/o
establecimientos que tengan me;or cumplamnento en la evaluacién a la fecha del corte del afio en curso, en el mismo
programa. .
El grado de cumphmlento de los mdlcadores, sera oportunamente mformado por la unidad de procesamientos de datos
_ que ihstruya la Subsecretaria de Redes Asistenciales. Los datos considerados en ambas evaluaciones del programa -
seran recolectados por el Pepartamento de Informacion y Estadistica de Salud (DEIS) mediante los “Registros
Estadisticos Mensuales™ (REM) y Poblaciér a cargo (REM P) y del Sistema de Regstro derivacién y monitoreo (SRDM)
del Ministerio de Desarrollo Social (MDS3) y desde la plataforma de Gestién de Componente- Salud de Cht!e Crece
Contigo.
La fecha de extraccién de datos queda suped:tada a la entrega de las cowesponduentes bases de datos per parte del.
. DEIS y MDS. Dicha informacion reflejara las actividades realizadas por los equipos locales y servira como respaldo para
las evaluaciones. Tanto los referentes de los Servicios de Salud como los referentes. ministeriales, deberan velar por el
opomﬁto envio de los datos REM y PBC considerados en la evaluacion del Programa
La extraccidn y procésamiento de datos evaluados sera efectuado por qmen instruya la Subsecretaria de Redes
Asxstencuales del Ministerio de Salud. .
Metodologfa de Célculo det cumpllmiento
El cumphmtento del programa se determinara a trayés de los mducadores oblvgatonos que serén comunes para todo el
~pais, que tienen un peso de 70% de la ponderacion total Yy los indicadores optativos, comunes para la region que
ponderaran en 30% restante. .
La ponderacién de cada indicador esta seﬁaﬁada en el Anexo N° 1 ¥ no podra ser modificada por los Servicios de Salud ni
entidades administrativas. En total se mediran seis indicadores para la Atencién Primaria y seis indicadores para Atencién
Hospitalaria, y como se sefial6 en el parrafo anterior, cuatro indicadores seran obligatorios, es decir, comunes para todo el
pals y dos oplativos que seran elegidos en cada regién y comunés para los distintos Servicios de Salud que la conforman.
E£s imporiante exponer que los indicadores optativos deben responder a las necesidades parhculares de la regidn, ya sea
para fortalecer determinadas prestaciones como para atender aguellas pobiaciones de mayor riesgo. Es asl, que por
medio de esta decisi6n, se hace posible la finalizacion de la construccién del convenio del programa con una mayor
per’dnencia a la replidad regional. Adaptando las indicaciones nacionales de la polmca publica a las' necesidades
sanitarias territoriales.
La descripcién de cada indicador esta sefalado y vincutade 4 Ios objetivos del programa en el Anexo N1 y han sido
agrupados segin las intervenciones que provee caga unidad administrativa: )
Para las que proveen sblo Atencidn Primaria dé Salud se mediran con los indicadores A1 alA12. .
La férmula de célculo para cada indicadores serd: RP = ((N/D)M) * P, donde RP es el resultande porderado, N el
numerador, D el denominador, M 1a Meta, y P el ponderador. El detalle de los ponderadores se detalla en el anexo 1,
Si una unidad admiristrativa no posee poblacion beneficiaria o no provee la intervencion en cuestién, el peso pondérado
de ese indicador se distribuira proporcionalmente para efectuar su evaluacion.
“Las unidades administrativas que no ingresen los datos de cumplimiento del Programa, segun los plazos establecrdos se
consideraran con cumplimiento minimo. K
‘Este set de indicadores contempla dos medios de verificacion. Urio caorrespende a los registros agregados e innominados
provistos por el Departamento de Estadistica e ;nformaclon en Salud (DEIS) a través de ios Registros Estadisticos
" Mensuales y de Poblacién-Bajo Control, en sus series A y P respectivamente.
l.a segunda fuente de informacién como medio de verificacion es el Sistema de Registro (SRDM) del Mmlsterro de
Desarrollo Social. Estos datos seran utilizados para calcular en detalle el resultado de los talleres de Competencias
Parentales "Nadie ‘es Perfecto”, las Visitas Domiciliarias 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
_ verificacion de indicadores, se enmarca en la ley 20.379 y en el Decreto Supremo N° 41 de| afio 2012, del Mmtsteno de
" Salud y sus modtﬁcaclones :

f




AL

. partes del convenio no ejecutadas y/o de los saldos ﬁnanciems no rendidos.

* enla*Corporacion”, uno en la Divisitn de Presupuesto e Inversiones del Ministerio de Saiud.

. DECIMA QUINTA;

1y

SEPTIMA: .

El programa se financiara con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del Sector Publico, Partida 16,

~ correspondiente al Fondo. Nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 01, Subtitulo 05, item 015, Sistema de Profeccién

integral a la infancia y tiene como propésito garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos.

asociados a este programa entre los imeses de Enero a Diciembre de cada afio,. de acuerdo al marco presupuestario
~ asignado. : : S ‘ : :

-

Lot recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades relacionadas al mismo, teniendo

presente la definicién de objetivos, estrategias, metas a lograr e indicadores evaluadps.
Los recursos se entregaran en tres cuotas, de acuerdo a la siguiente manera y condiclones: . . .
" - 'La primera cuota, carrespondiente al 50% del total de los Yecursos de! convenio, se transferiran a la total
tramitacion de! acto aprobatorio, para la debida implementacién de las actividades destinadas al cumplimiento de
los objetivos sefialados en el convenio. o ' - - o
-" La segunda podra corresponder a un maximo de 25% restante del total de recursos y estard sujeta a la
_ evaluacion,de cumplimiento de'metas. T o - ' :
‘- La tercera cuota, podra corresponder a un maximo de 25% restante del total de recursos y estara sujeta a la
evaluacién de cumpiimiento de metas. : ’ : :

~

RESULTADO DE LA EVALUAClOI! . ... - ENTREGADE RECURSOS
Cumplimiento al 50% Entrega de recursos proporcional al cumplimiento
Cumplimientoal 25% . Entrega de recursos proporcional al cumplimiento
Cumplimiento al 26 % » / Sujeto a evaluacion de cumplimiento de’'metas al 2° corte

‘OCTAVA: ;

En caso de que la “Municipalidad” 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 *Municipalidad”, podra utitizarlos previa\yisacién de la Gerencia Chile Crgce Contigo del\"Servicio".ﬂ :

Vd o
NOVENA: , . - , L )
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 stipervision, control y evaluacion

del mismo. Asimismo, ei "Servicio” podra impartir pautas técnicas para alcanzar en forma més eficiente y eficaz log
objetivos del. convenio. . ) ; - L .

'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 arnterior, 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 def Servicio. ) )
Sin perjuicio de lo anterior, las -ransferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucion N 30 de
2015, dela Contraloria General de la RepUblica,-que dispone la obligacion de rendir cuenta ‘mensual de ios recursos

. tran\sferidos, lo.que debe ser fiscalizado por el Servicio respectivo.

DECIMA PRIMERA: o . : N

El “Servicio® v?laré por la comecta utilizacion de los fandos traspasados a través del Dpto. Subdireccidn de Gestién
Asistencial, ) ' ‘ ¢

DECIMA SEGUNDA: L ‘ - ‘ .

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

En el evento que la Munidipalidad no hubiere utilizado y rendido el fotal de recursos transferidos al término del convenio,
estos saldos podréan ser utilizados en actividades propias para la continuidad del Programa, durante el primer trimestre del

* afio’siguiente, es decir desde et 01 de Enero a! 31 de Marzo del afio siguiente, esto previa solicitud fundada desde la

Corporacién hacia el Servicio de Salud. En este acto las partes acuerdan que en el caso de generarse la condicién

. indicada en el parrafo anterior, ella se formalizara con solo una Resolucién del Director del Servicio, la que sera enviada a

{a Corporacion dentro de los cinco dlas siguientes a su dictacion.

DECIMA TERCERA: - . . . . o
Finalizado el perfodo de vigencia.del presente convenio, el Servicio, previa autorizacion del Ministerio de Salud
descontard de la transferencia de la segunda cuota del "Programa” del afio siguiente, los montos correspondientes a las

DECIMA CUARTA: ‘

El presenté tonvenio se fima en cuatro ejemplares, quedando uno en poder del *Servicio®, uno en la Munidpalidéd uno -

La personeria de Dofia. Pamela Franzi Pirozzi para repfesentar al Servicio Salud Magallanes, oo'né.ta en. el De&eto
Supremo N° 54 del 24 de marzo del 2015, ‘ ‘ T

Por su parte la personeria del Sr. Claudio Radonich Jiménez para representar a la#lustre Municipalidad de Punta Arenas,

. consta en el Decreto Alcaldicio N> 3515 de fecha 06 de diciembre de 2016.

Por,.su parte, lg personeria de pqn Segundo Alvarez Sanchez para representar ala Cdrporaé:ién Mun'icipal,r «;:éné.ta dela
copia de la sesidn extraordinaria del directorio de fecha 14 de diciembre de 2018, reducida en escritura plblica de fecha

26 de diciembre de 2016, bajo repertofio N° 5419/2016, de ia Notaria Horacio Silva Reyes.
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"2~ . Los recursos mencionados, en el presente Convemo ascienden a $ 146.963.224.- y se :mputaran al Stem 24
(Reforzamnento Muniapal— PRAPS) del c:on‘espond&ente programa.

REGISTRESE COMUNIQUESE Y ARCHIVES]
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Mumcopahdad de Punta Arenas
Corporacxén Municipal de Punta Arenas {Area Salud)
Subdir. De Gestion Asistencial SSM (2) -

Dpto. Recursos Financieros SSM_ . :
Unidad Abastecimiento, SSM o . , ) ST
Dpto. Asesoria juridica, SSM C S R

Oficina Partes SSM : ‘ E




: C_QM&Q -
. SERVICIO DE SALUD MAGALLANES - ILUSTRE MUNICIPALlDAD DE PLINTA ARENAS
: Y
CORPORACION MUNICIPA\. DE EDUCACION SALUD Y ATENCION AL MENOR DE PUNTA
ARENAS
"PROGRAMA APOYO AL DESARROLLO BIO-PSICOSOCIAL EN LAS REDES ASlSTENCIALES”

ANO 2018 ‘ N

' 07FEB. 7018
En Punta Amnas, . entre ef Bervicio de Salud Magallanes, persona juridica de derecho
plbiico, domiciliado en calle Lautam Navarro 820, representado por su Directora Dofia Pamela Franzi Pirozzi, del
mismo domicilio, en adelante el "Servicio” por una parte, ia flustre Municipalldad de Punta Arenas, persona juridica.

‘de derecho publico damicitiada en Plaza Muiioz Gamero 745, representada par su Alcalde D. Claudio Radonich

Jimenez, en adelants la *Municipalidad®, v la Corporacién Municipal de Punta Arenas, persona juridica de derecho

-privado, ‘domiciliada en calle Jorge Montt N° 880, represeéntada por su Secretario General D. Segundo Alvarez

Sanchez, de ese mismo domicifio, en adefante la ‘Corporacuin por la otra, han aoordado celebrar un convenio que

I consta de las slguientes cldusulas: -

~ Lo dlspuesto on DFL N° 1 de 2005, del Ministerio de Salud, que fija texto refundido coordinado y sistematizado

, del decreto ley N*2.763 de 1979, y las leyes N* 18.933 y N° 18.469; en el decreto supremo N* 136 de 2004, del
Ministerio de Salud que establece el Reglamento Organico del Ministerio de Salud; en ia ley N° 19.378, que
establece el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal; en el decreto supremo N° 2.296, de 1995, del
Ministerio de Salud que aprueba el Reglamento General del ley N° 18.378; y en la resolucién N* 1600 de 2008,
de ta Contralorfa General de la republica. -

- Que de acuerdo a io dispuesto en el N°1, letra a), def articulo 4°, de! decreto con fuerza de iey N°1, de 2005, del
' Ministerio de Salud, a esta cartera de Estado le corresponde ejercer’ la rectorfa de! sector salud, tarea que .

comprende la formulacion, control y evaluacion de planes y Qrogramas generales en materia de salud. .

- Que en complimiento de ese mandato, {a misién de este Ministeric apunta a elaborar instrumentos-jutidicos y

. metodoldgicos que concreten politicas publicas de salud que slrvan de marco para la ejecucién de acclones
concretas dirigidas a la promocion, proteccidn y recuperacién de la salud, y/o ala rehabilitacién del individuo.

. - Que, en esté contexto, el Programa que se aprueba por el presente acto, denominado "Programa de Apoyo al

Desarroiio Blopsicosocial en la red asistencial”, cuyo objeto es fortalecer el proceso de desarollo de los nifios y

.’ nifas-desde su primer control de gestacion y hasla su ingreso al sistema escolar, en el primer nivel de transicion- -

o equivalente, a través de la rad asistencial de los servicios de salud del pals. -

- Afravés de esia estrategia se busca otorgar una prestacion integral, sistematica y petiédica con un enfoque"'
psicosocial a la gestante con la participacién de su pareja u otra persona significativa; al ‘fecién nacido, a fravés -

de una atencién personalizada del proceso de natimiento, y al nifio y nifia, en su desarrollo integral y finalmente,

mejorar la gestion del componente salud en los Servicios de Salud mediante la integracién programaﬂca ’

* asesoria técnica y articulacion de la red asistencial. N
Se ha convenldo lo sigulente: . - ' 7
PRIMERA:

Para efectos de la apltcacsén 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 Convenlo de Ejecucidn - el que-se”entiendé formar parts integrante del Convenlo -de
Transferencia de Recursos "Sistema de Prolecc:én Intagral a la Infancia -Chile Crece Conhgo— Prvgrama de Apoyo

T al Desamllo Bio-Psicosodial.”.

'SEGUNDA:

Conforme lo sefialado en'la clausuta Tercera del Convenio de Transferencia de Recursos, la Subsecretaria de
Redes Asistenciales y FONASA, han asignado al "Servicio®, los recursos que ahora conviene .en aslgnar ala
*Municipalidad®, desﬂnadcs a wmplsr con los siguientes componemes y respecﬁvas actmdades deﬁnidas en el
ngrama

COMPONENTES EN ATENCIéN PRIMARIA:

a) Fortalecimiento del Desam:no Prenatal: Atencién lntegral sistematica y periédica con un enfoque
blopsicosooial que se otorga a la gestante con la participacién de su pareja u.otra persona significativa. Se
‘Inicia con ef ingreso al control prenatal en el ¢ual s8 consideran esenciales, {anto el establecimiento de una
relacion de-ayuda entre la gestanite y la matrona/matrén, como la evaluacién del riesgo psicosocial, con estos

antecedentes se disefia el plan de saiud personalizado y se priorizan las posteriores actlvidades que Incluyen’

Ia atencion de las gestantes, . ) .

- Forialecimlento de los culdados prenatales ’ o .
* Atencién integral a famillas én sltuacidn de vuinerabilidad . ) ~

- Educacior a la gestante y su parea o acompafiante :

‘ b) Fortalecimiento del Desarrollo Integral del Nifio y Nifia: Segmmlento a la trayectoria del desarrolio de los
nifios y nifas que se inicia con Ia atencidn integral proporcionada a la madre, al padre y.a su hijo o hiiaen el .

control de Ia 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 ta edad, el contexto familiar def crecimiento, la calidad )




;

. de relacién vincular con Ig figura principal de cuidados v las intervenciones psicoeducativas que fomentan las
habilidades parentales en la crianza y la promocion temprana del desanrcllo del lenguaje y psicomotor.
- Foralacimiento del Control de Salud del Nifio y la Nifia para el Desarrollo htegral
- intervenciones Educalivas de Apoyo a la Crianza con énfasis en el fortalecimiento de Ias competenqas

rentales
) Atenciénp?.ie Nifigs y Nifas en Situacién de Vulnerabilidad: Prestaciones diferencladas establetidas para

. los nifios y nifias que presentan alguna situacion de vulnerabilidad en su desarrolio, con énfasls enlos nlﬁos y
nifias con diagndstico de rezago o déficit en su desarrollo sicomotor.
- Fortalecimiento de las Intervenctones en nlﬂos y nifas en situacion de vulnerabuldad rezago o déficit en su

desarrollo integral. |

- Elreferido Programa ha sido aprobado por Rasolucién Exefita N* 1460 del 19.12.17 del Ministerio de Salud

anexa al presente convenio ¥ que se-entiende forma parte integrante del mismo, el que fa Municipalidad se

compromete a desarroliar en virtud del presente mstmmento

- f

" TERCERA:

* Asimismo, se compromete a implementar y otorgar las prestaclcnes que correspondan a la Atencion Primara de -

Da acuerdo a lo anterior, el "Servicio®, conv!ene en asignar a la "Munimpal!dad" la suma anual y Gnica de §
146.963.224.-pesos, para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura anterior.

La Muricipalidad, por su parte, se comprometg a recibir los recursos indicados y traspasarios de inmediato a la -

Corporacion y, en uso de sus facultades Iegaies velar por el correcto, eficaz y efectivo uso de ellos, de acuerdo a

‘los téminos indicados en es'te Convenio y en el Programa del Ministerio de Saiud que la Corporacién deba

implementar.
A su vez, la Corporaclén se obliga a cumplir con la definicign de coberturas seﬁaladas en el presente Convemo y
las acordadas en conjunto con el Serviclo cuando-correspenda, asi como, a cumplir las acclones sefialadas por

aste, para esirategias especlficas y debera implementar y otorgar las’ prestacmnes sefialadas enel ngrama para

las personas validagnente inscritas,

CUARTA: - ' :
La “"Municipaiidad”, a través de la Corporacnén Municipal, se compromete a coordinar la definicién de coberturas an

conjunto con et ‘Semcio cuando corresponda, asl como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias
especificas,

Salud, sefialadas en el "Programa®, para los beneficiarios FONASA valldamente inscritos en la comuna.

QUINTA' El Municipio se compromete a utilizar los rewrsos obtenidos en los sigulentes ob]etivos y produr:tos e

espec!ﬁcos s

Objetivo N® 1: Fortalecer los cuidados prenata!os enfatizando la educacién prenatal deteccién del rlesgo
psicosocial y el desarrofio de planes de culdado Integral con enfoque famitiar.

1. ingreso al primer control prenatal con énfasis en el establecimiento de una relacion de ayuda y en la o

defeccidn de factores de riesgo psicosocial, con énfasis en la deteccion de signos de depres:én posparto,

.embarazo no deseado, adicciones, antecedentes de riesgo social extremo.

2. Entréga a las gestantes bajo control la gula de la Gestaclén “Empezando a Crecer”, incluldas las gulas con

pertinencia cultural, CD de estimulacion prenatal y de la *Agenda de salud, control prenatal®, '

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

'4 Visita domiciliaria integral (VDI) alas gestantes en situacion de vuinerabilidad psncosoétal .

5. Favorecer el acceso de la informacion a través del Sistema de Registto Derivacién y Monitoreo (SROM)

‘posibilitando la activacién de la Red Comunal de Chile Crece Contigo segun vulnerabilidad social

6. Educacion grupal o Individual a lab gestantes, su-pareja o acompaﬂante significativo, incorporando ei

Programa de Apoyo al Recién Nacido en las tematicas a tratar.  /

Objetlvo N' 2: Fortalecer of control de salud dei nifio o nifia con énfasis en Intervenclones educativas de .

apoyo a la orianza para el logro de un desarrolio Integral.

. Primer control de salud Madre, Padre o Cuidador, e Huo oHiadeli mgreso a ia atencuén primana
. Entrega del material: "Acompafnandote a descubrir | yir.

. Ingreso al Controt de Nifio y Nifia Sano (a), . i

. Controf de Salud correvaluacion y segunmiento del desafrolio integral dei nifio y nifia.

. Taller de promocidn temprana del desarrollo: psicomotor y lenguaje de 0 a 6 meses

mm«hwm'—\

de metodologfa de'fomento de habliidades de crianza Nadie es Perfecto, para lo cual comprometerd un
minimo de 2 profesionales por esggblecimiento para la raallzac!én,de al menos 2 talleres Semesttgles: ,

-

, Objetivo N° 3: Fortalecer las Intervenclones en la poblacién infantll en situacién de vulnerabilidad, rezagos

ylo déficit en su desarrollo Integral. /
1. Atencién de salud al nifio y nifia en situacion de vulnerabilidad
2. Atencidn de salud al nifio y nifia evaluada con rezago en su desarrofio.
3. Atencion de salud al nifio y nifid con déficit (riesgo o retraso) en su desarmollo integral. '
4. Visita domicitiaria Integral (VD1) para familias con nifios y nifias menores de cuatro afios en situacitn de afta
" -vulnerabilidad para su desarrolio biopsicosocial.
5, Visita domiclliaria integral (VD) para famifias con nlﬁos y nifias menores de cuatro afios evaluadas los con
razago o déficit en su desarrolio,

6. Intervencién especifica en Nifios o Nifias con rezago b déficit en su desarrol&o en ias Modalldades de
estlmulacléﬂ .

< Dichas actividades se ejecutarén enlos s!gutentes estableclrnmntos dependientes de la "Mumcipahdad" ‘

« CESFAM Mateo Bencur

Intervenclon Psicoeducativa grupal o individual enfocada en el desarrollo de compatehclas parentalee;' uso
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CESFAM Juan Damianovic .

CESFAM 18 de Septiembre’ .
. CESFAM Carlos lbafiez -

CESFAM Thomas Fentomn : . }

CECOSF Rio Seco , - - ‘ .

CECOSF Mateo Bencur

CECQSF Fortaleciendo Vidas
Para lo anterior, 14 “Municipalidad”, a través de la Corpnracaén Municipal, debe destinar recursos para: contratacién
de recurso humano Yue cubra brecha asistencial de prestaciones del Rrograma que considere a lo menos cinco
profesionales Matrén/a 22 hrs. semanales y uno 44 hrs. semanales; dos profesionales de Enfermerfa 22 hrs.
semanales cada uno, 4 profesionales educadoras de parvulos 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 et jornada de 22 hrs, semanales como prioridad y luego destinar recursos para refuerzo de horas
profesionales que se estimen pertinentes d& acuerdo a las necesidades de la red Chile Crece Contigo, ademés de
materiales, insumos y trasiados a capacitaciones de! Programa cuando sea pertinente,

o &0 0 8 s 0

SEXTA:

En ol afio 2018, el monitoreo y evaluacién tendtd como primera instancia a los respectivos Servicios de Salud y en’ ‘

.-segunda Instancia a la coordinacién de la Unidad Chile Crecé Contigo de la Division de Atencién Primaria del
Ninisterio de Salud la que ademas, estard a cargo de la coordinacion de las ent;dades y servicios que participen en

©oel Programa

Se efectuardn tres evaluaciones durante el aﬁo ’

La primera evaluacién, con corte DEIS y SRDM al'dla 30 de abril, la cual considera las actividades realizadas

desde Enero a abril. Se comprende que el SRDM, como sistama, inc!uya ¢l Sistema de Registm de Apoyo al Recién -

Nacido (PARN). R

. Ei Ministerio de Salud informard 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 verificacidén REM P, para efectos de esta prithera evaluacién, se
utllizara el REM P de diciembre del afio antefior. Ademas se ha establecido una meta progresiva en estos
Indicadores. De acuerdo con los, reésultados obtenidos en esta primera evaluacion, para los casos de lnwmplimuento
dela meta se efeciuard la reliquidacidn de la segunda cuota del Programa del parfodo en curso.

La seguhda evaluaclén se realizard con.corte DEIS y'SRDM al 31 de Agosto, 1a cual consfdera las actividades
acumuladas de enero a agosto. De acuerdo a los tesultades obtenidos en esta segunda evaluacién, para los casos
de incumplimiento de meta, se efectuand la reliquldaclén de la tercera cuota del Programa del periodo en curso.

En el caso de indicadores que tengan como medio de verfficacion REM P, se utlhzarén los datos del afio en curso y.

la meta mantiene su forma progresiva proporcional al pericdo del afio.
El Mln;sterlo de Salud informara los resultados del corte a agosto. durants el mes de octubre del periodo en curso.

La tercera evaluac[én 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 evaluaclén final tendré Implicanclas en la asignacién de '

recursos del afio sigulente.
La reliquidacién se hara efectiva en el mes de Julio y Qetubre {pﬂmera y segunda evaluaclén) sl es que el resultado
final de la ponderacién de los indicadores de la comuna o establecimiento depende dei Servicio de Salud es Inferior

_ al 30% en el corte de Abril y 60% en el corte de Agosto, ambos cumplimientos en relacién al 100% de la meta anual. -

Et descuento que se aplicara sera proporeional al porcantaje de incumplimiento,
En relacion a los recursos producta de la reliquidacion, que provengan de aquellas comunas y establedmiamos que
no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, podran ser reasignados por ef Servicio de Salud a comunas

ylo establecimientos quse tengan mefor cumplimiento en la evaluacion a la fecha del corte det afio en curso, en ei )

mismo programa.

El grado de oumplirnlento de los indlcadores. sera oportunamente mformadcr por la uhidad de procesarruemos de
datos que ‘instruya la Subsecmtaria de Redes Asistenciales. Los datos considerados en ambas evaluaciones del
programa serdn recolectados por el Departamento de Informacidn y Estadistica de Salud (DEIS) mediante los
"Registros Estadisticos Mensuales® (REM) y Poblacién a cargo {REM P) y del Sistema de Registro, derivacion y

. .monitoreo (SRDM) del Ministerio de Desarmﬂo Social (WMDS) y desde la plataforma de Gestién de Componente

Salud de Chile Crece Contigo.

‘La fecha de extraccion de datos queda supedltada a la entrega de las correspondientes bases de datos por paﬂe del
DEIS y\WMDS. Dicha informacién refiejara las actividades realizadas por los equipos focales y seryird como respaldo
para las evaluaclones. Tanto fos referentss de los Servicios de Salud como los referentes ministeriales, deberan
vélar por sl oportuno envio de los datos REM y PBC considerados en |a evaluacion del Programa.

La extraodt;f\y procesamlento de datos evaluades serd efectuado por qulen lnstruya la Subsecretada de Redes
Aslistenciaies del Ministerio de Salud. i

Hetodologla de Célculo del cumpllmlento

El cumplimlento del prdgrama se determinara a través de- Ios indicadores cbﬁgatonos. que serén cormmes para todo
e,t pals, gue tenen un peso de 70% de la ponderacién total y los Indicadores optaﬁvos, comunes para la regidn que
ponderarén en-30% restante.

La ponderacién de cada indicador esta sefialada en el Anexo N° 1 y no podré ser modificada por los Servicios de
Salud ni entidades administrativas. En total e mediran ssis Indicadores para la Atencion Primaria y seis Indicadores
para Atencién Hospitalaria, y como se sefiald en el parrafo anterior, cuatro indicadores seran obligatorios, es decir,

comunes para todo el pafs y dos optativos que serdn elegidos en cada reglon y comunes para los distintos Servicios.

de Salud qae la conforman.

Es importante exponer que los lndicadores optativos deben responder a las necesudades particulares de la regién,
ya sea para fortalecer determinadag prestaciones como para atender aquellas poblaciones de mayor riesgo. Es asf,
gue por medio de esta decisién, se.hace posible la finalizacion de la construccion del convenlo del programa con

- N




- «

una mayor pertinehda a la realidad regional, Adaptando las indicaciones nacionales de ia politica pablica a las -

necesldades sanitarias teritoriales.

La descripcitn de cada indicador esta sefialado y vinculado a los objetivos del programa en el Anexo N°1 yhans d

agrupados seyun las intervenciories que provee cada unidad admiristrativa: \

- Para las que proveen sdlo Atencién Primaria de Salud se mediran con los indicadores A1 al A12.

La farmula de calculo para cada indicadores serd: RP = ((N/DYM) * P, donde RP es el resultando ponderado Nel

numeragor, D el denominador, M la Meta, y P el ponderador. El detalle de los ponderadores se detalla en el anexo 1.

Si una unidad administrativa no posée poblacién beneficlaria 0:no provee la intervencion en cuestion, el peso

ponderado de ese indicador se distribuird proporcionalmente para efectuar gu evaluacidn,

 Las unidades administrativas que no ingresen los datos de wmplimiento del Programa, segin los plazos

*

‘+ = Latercera cuota, podré correspohder aun maxlmo de

establecidos se consideraran con cumplimiento minimo. ,
Este set de indicadores contempla dos medios de veriﬁcac:én 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 Ay P respectivamente

La segunda fuente de informacich como medio de vent‘cacién es el Sistema de Registro (SRDM) del Ministerio de
Desan'ol!o Social. Estog datos serdn utifizados para calcular en detalle el resultado de los talleres de Competencias
Parentales “Nadie es Perfecto”, las Visitas Domicillarias Integrales realizadas a gestantes y la entrgga del set de
implementos del Programa de Apoyo al.Recién Nacido (PARN). La inciusidn de este sistema de registro como medio

de verificacion de indicadores, se enmarca en la ey 20.379 y en el Decrato Supremo N* 41 del afio 2012 det

Ministerio de Salud y sus modiﬁcaciones

1
SEPTJMA - ‘
E| programa se financiara con Ios recursos contemplados en {a Ley de Presupuesto det Sector Publico, Parﬁda 16,
correspondiente al Fondo Naclonal ‘de Salud Capltulo 02, Programa 01, Subtitulo 05, flem'015, Slstema de
Proteccién integral a 1a infancia y tiene somopropdsito garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los
gastos ascciados a este programa enfre los meses de Enero"a Diciembre de cada aﬁo, de acuerdo al marco
presupuestario asignado. .

A}

Los recursos asociados a este Programa financlardn exclusivamente las actividades relacionadas al mlsmo,
teniéndo presente ia definicin de objetivos, estrategias, metas & lograr 8 indicadores evaluados.
Los recursos se entregaran en tres cuotas, de acuerdo a la sigufente manera y condiciones:
- La primera cuota, correspondiente al 50% del total de los recursos del convenlo, se. t.ransferimn a la total
" - framitacién del acto aprobatoric, para la debida implementacién de las actividades destlnadas al
cumplimiento delos  objetivos sefialados en el convenio.

- La segunda podra corresponder @ un-méximo de 25% restante del total de recursos y’ estard su;eta ala

evaluacion de cumplimiento de meta§

. N

la evaluacidn de cumplimiento de metas. -

RESULTADO DE LA EVALUACION
-Cumplimiento at 50 %

) _ENTREGA DE Rscunsos ~
Entrega de recursos proporcional al cumplimiento
-Entrega de recursos proporcional al cumplimients

Cumplimiento al 25 %

Cumplimiento al 25 %

Sujeto a evaluacién de cumplimiento de metas al 2* corte

B

OCTAVA: C

‘En caso de que la "Mummpalldad" se exceda de los fondos destinados por el Servicio de Salud para los efectos de

. este convenio, debera asumir el méyor gasto que involucre su e}ecucién

En caso que habiendo ejecutado los recursos, segin lo acordado y optimizando el gasto, quedasen recursos

. excedentes, la "Municipalidad®, podré utﬁllzaﬂos previa visacion de la Gerencla Chile CreceACantigo del *Servicio”.

NOVENA:

El “Servicio®, requerird a Ia "Corporaclén‘ los datos e |nformas relatwos ala ejewcaén del “Programa y suUs
estrategias, con loé detalles y especificaciones que estime dal caso, pudiendo efectuar una constante supervision,

control y evaluacion del mismo, Asimismo, el "Servicio” podra impartir pautas téenicas para alcanzar en forma més'

eficlente y eficaz los objetivos del convemo

'

. DECIMA:

. Assstenctal

Serd responsabihdad de la Municipahdad velar por la comrecta admlnlstraclén de los fondos recibidos, gastados -] ~
invertidos en las diferentes unidades de Salud. Lo anterior, independlenternente de las atribuciones que le competen |

al Servicio, en el sentido de exiglr oportunamente fa-rendicién de cuentas de los fondos entregados y de las
revislones quepudigse efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria dél Servicio.
Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucidén N°

30 de 2015, de la Contralorla General de la Reptblica, que dispone la obligacion de rendu' cuenta mensual de los ‘

recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Serviclo respectivo.
I
DECIMA PRIMERA: A
El “Servicio® velara por lar commecta utifizacion de los fondos traspasados a través del Dpto. Subdiraccién de G%Uén

- ~

25% restante del total de recursos y estars sujeta &




oY DECIMA SEGUNDA: . ‘ . : . E
S .~ El presente convenlo tiene vlgenda desdae &l 3” de Enero hasta el 31 de Diciembre del afic en curso. | . ) ’ ‘

- En el evento que ja Municipalidad no hubiere utilizado y rendido ‘el iotal de recursos transfeddos al término del
convenlo, estos saldos podran ser utilizados en actividades proplas para la continuidad del Programa, durante el
~primer trimestre_del afio siguiente, es decir desde el 01 de Enero al 31 de Marzo del afio siguiente, esto previa
solicitud fundada desde la Corporacion hacia el Servicio de Salud. En este acto las partes acuerdan que en el caso
de'generarse la condicion indicada en el parrafo anterlor, ella se formalizara con sole una Resolucién de! Director del
Servncio la que serd enviada a la Corporacién dentro de los cinco dias siguientes a su dictacidn.

~

DEG%MA TERCERA:; ‘
_ Finalizado 8l periodo de vigencia del presente converiio, el, Servicio, previa autorizacndn del Ministeno de Salud

\ ) descontara de la transferencia de la segunda cuota del *Programa” del afio sigulente, los montos correspondientes a
' las partes del convenio no ejecutadas y/o de los saldos financieros no rendidos.

DECIMA CUARTA: ' ' ' o
El presente gonvenio se firma en cuatro eiemplaras quedando uno en poder del 'Semcio uno en la Municipalidad '
uno en la 'Corporaclén uno en la Divisidn de Presupuesto e Inversiones del Ministerio de Salud.

. ) . i [

DECIMA QUINTA . o . . ;‘ ;o
L.a personeria de Dofia. Pamela Franzi Pirozzi para répresentar al Servicio Salud Magal!anes cons!a en el Decreto v

Supremo N° 54 del 24 de marzo del 2015. . S B
Por sy parte la personeriafde! Sr. Claudio Radonich Jiménez para representar a la llustre Municipalidad de Punta

Arenas, consta en el Decrefo Alcaldiclo N° 3515.de fecha 06 de diclembre de 2016. :

Por su parte, la personerid de Don Segundo Alvarez Séhchez para representar a la Cozporactén Mumcipal consta




ANEXO N° 1

I+ . INDICADORES OBLIGATORIOS ATENCION PRIMARIA - .

“Subcomp

id Componenta - te- indicad . Nuri\eradorfnenomlnado} S me&f’, :
. LS ‘Namero de Visitas domiciliaria CAbet
e iy X | integrales (VDI) realizadas a fami ltas 5
) T dom'?g;:::llt:l g;::g;a&m') ‘can gesiantes en situacién de riesgo |- |
_ | B. Atencion realh;a s fordliog on, | | Psicosocial segan EPSA aplicadaen | “ a0 3
|. Fortalecimiento |- integral a famillas estantes en situacion de . el primer-contro} prenatal con al - -
A1.| - del Desammolio ' | - en situacidn de” gn peicosacial segun __* menos 3 riesgos S
|7 Prenatal " vulnerabilidad | - 2332 mg“'l ~
. ~ -1 ¢ psicosocial - . que presentan ai. | Ngmero de gestantes con situacién | - _
BN S , me{vossgdrielsgos de riesgo psicosoclal segUPEPSAAl | © 1,
. . y-  Sicosociales ingreso a control pranatal conal© | T el
B o : menos 3 riesgos s
A ‘Ngmero de madres, padreso | - i
R wedadores(as) de nifios{as) menores Abe 1% K
e e = Parcentaje de nifios(as): de 5 afios que Ingresan adalleras | T
. N.dl:‘ardtz::i“r;;ebrdo B. jntarvencmnes ‘menores de § afios c\.iyas Nadxe es»?e fecto o
A 1 it ral del nifioy | gducativasde . | . . madres, padres o s -
nieg " lanifa L apoyo a la crianza - ouldadoms(as) ingresana’ -Ago.: 2.9%
amina . ) talieres Nadie es Perfecio Publamén bajo contml de nﬂos{as)
.menores da 5 afios . . . ,
- Dic.: 5,5%
o 1A Formecimtenzo . SR Namero de nifios(as) con resultado |
o S T --delas : .y _de déficit en el desaryolio psloamnlur N
1 VAL eﬁdén de intervenciones en - @g?g&g‘:'ggg;ﬁa:g c;n en la primera evaluacion, ingresados | -
) As mﬁosy nifiag en' "‘Sﬁggﬁ: ee_n} -| desatrollo psicomotor en la . asala da estimulacion R 00% )
T situacion de * vulnerabitidad - primera evaluacién, - o B A
. vu!nerabiﬁdad o1 y P09 | ingresados asalade. .| Numero de nifios(as) con resultado :
T | rezagay déficten esimulacion .. | dedaficiten EEDP y TEPSl enla
- integral’ - et ’ pnmera evaiuadén
B v Numero de nifios(as) de 7 a 11 con o
- A. Fortalecimiento resukado”Normal' (sin rezagoy . A
. i delas - excluyendo “de retrasc”) en la }
o intervenciones en . - reevaluacién y que enla primera B
| v. Atencion@e | intervenciones en.,| porognygje e inos(as) de- | aplicacién tuvieron fesultadorde -
- ifos y niflas en | PNoSYTINAs 8N | 7 4 . : -
A11] mnosyn asen | situacion de . /2 11 meses con.. -, 'normal con rezage® o *riesgo” 80%
o] . eltuacionde - vulnerabitidad. alteraciones en el DSM : . -
1 wulnerabilidad - * 1recy dos - " — v . .
C i ) rezago y-déficit en péra Niimero do nifios{as)de 7 a 11..-- -
. . -:su desarmolio s " meses diagnosticados can .
- Integral . alteraciones (exclyendo categor
. "retraso"} det DSM
INDICADORES OPTATIVOS ATENCION PRIMARIA T
R B L : '. : .|, Nimero de diadas controladas
.| IV. Fortalecimiento | - Fortatecimiento | Porcentale de.caniroles de | dent de los 10 dias de vida del L
=" et desarroiio . - | 9€t control de . salud entregados adladas |- - - raclén nacido(a) B
M integral del nifio y saiud delnifioy | dentro de los 10 dias.de CT0%
: A nifa - ‘nifaparael .| vida del recién nacido o’ Numero de recién naados REET
L desarmllo integral . nacida e lngresados aoonh'ol salud ‘
| A Fortatecimiento’ B o Niimero'de Visitas Domimlzaﬂas
S B R . delas - Pnrgmedlo deVisitas | “integrales realizadas a familias de
B /\f - Atgneim do - intawenciones en| D0 dllaﬁasflntgg;ales | nios{as) con resultado de déficit en
§ B 6nde | inos y ninas en | recizadas a familias de el desarrollo psicomotor segén - | -
Afp] niflosynifiasen | T * | niftos(as con rasulladode | . EEDP'y TEPSI en Ia primera. : -
2] sitvaciénde - 6nde |- daficit an ef desamallo Y. pr 15
"1 vuinerabilidad” | ' Vulnerabilidad, “psicomotor gn E“EQDP R ... evaluacion. - o
R ‘rezago y déficiten | TEPSI efng primera Y-} Nomero’ da niﬁcs(as)conrssu!tado
-su desamallo - “evaluacién - +{.. de déficiten EEDP y TEPSienla *
““integral - © 7 primera svaluacién ¢




