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Mumtiphhdad . : Secretarfa Mumcnpal
. Plaza Mufioz Gamero N°745 — (61)2200323 - ecretanamunncngal@e-ggntagrenas

de Punta Amnas

PUNTA ARENAS, 02 ABR. 2018

NUM.ZQ¥E) (SECCION “B").-VISTOS:

Antecedente N°1350/2019, recaido en Resolucion Exenta N°2619 de 20 de marzo de 201 9 .
del Director del Servicio de Salud Magallanes, que aprueba Convenio del Programa Chile Crece "

. Contigo, de 04 de marzo de 2019, celebrado entre el Servicio de Salud Magallanes, la llustre

NS K

1,

Municipalidad de Punta Arenas y la Corporacién Municipal de Punta Arenas;

Convenio “Programa Apoyo al Desarrollo Bio-Psicosocial en las Redes Asistenciales” Ao 2019,
de 04 de marzo de 2019, celebrado entre el Servicio de Salud Magallanes, la llustre
Municipalidad de Punta Arenasy la Corporacién Municipal de Punta Arenas;

Correo electrénico, de 01 de abril de 2019, de Alcaldia;

Correo electr6nico, de 01 de abril de 2019, del Secretario Municipal (S);

Las atribuciones que me confiere el articulo 63° del Texto Refundido, Coordinado,
Sistematizado y Actualizado de la Ley 18.695, Orgénica Constitucional de Municipalidades;
Decreto Alcaldicio (Seccién “D”) N°539 de 28 dé marzo de 2019 y Decreto Alcaldicio (Seccién
“D*) N°583 de 01 de abril de 2019;

DECRETO:

APRUEBASE EL CONVENIO “PROGRAMA APOYO AL DESARROLLO BIO-PSICOSOCIAL EN

LAS REDES ASISTENCIALES”, ANO 2019, CHILE CRECE CONTIGO, de 04 de marzo de 2019,

" celebrado entre el Servicio de Salud Magallanes, la llustre Municipalidad de Punta Arenas y la

Corporacién Municipal de Punta Arenas.

DEJASE ESTABLECIDO que los recursos destinados al presente convenio ascienden a un
monto de $151.372.121.- (ciento ¢incuenta y un millones trescientos setenta y dos mil ciento
veintitin pesos) y corresponde imputar al subtitulo 24, programa de reforzamiento municipal
(PRAPS) “Programa CHCC", del presupuesto afio 2019.

ANOTESE, COMUNIQUESE, y una vez hecho, ARCHIVESE.- ’

—Se icio de Salud Magallanes _ : ) .
—Corporacién Municipal
—Administracion y Finanzas
—Direccién de Control
~O.IRS.

~Antecedentes

~Archivo.-
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: - CONVENIO
SERVICIO DE SALUD MAGALLANES - ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUNTA ARENAS
. v ! ‘
CORPORACIGN MUNICIPAL DE EDUCACION, SALUD Y ATENCION AL MENOR DE PUNTA ARENAS
. “PROGRAMA APOYO AL DESARROLLO BIO-PSICOSOCIAL EN LAS REDES ASISTENCIALES”
ARO 2019

04 MAR. 2019 ‘ . T
En Punta Arenas, a . entre el Servicio de Salud Magallanes, persona juridica de derecho publico,
domiciliado en calle Lautaro Navarro 820, representado por su Director (S) Luis Roberto.Vergara Bravo, del mismo domicilio para
estos efectos, en adelante el “Servicio” por una parts, la llustre Municipalidad de Punta Arenas, persona jurldica de derecho

" publico damiciliada en Plaza Mufioz Gamero 745, representada por su Alcalde D. Claudio Radonich Jimenez, en adelante la

¥

"Municipalidad®, y la Corporacién Municipal de Punta Arenas, persona ‘juridica de derecho privado, domiciliada en calle Jorge
Montt N° 890, representada por su Secretario General D. Segundo Alvarez Sanchez, de ese mismo domicilio, en adelante la
“Corporacién®, por la otrla, han acordado celebrar un convenio que consta de las siguientes clausulas:

- Lodispuesto en 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 layes 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 la ley N°|19.378, que establece el Estatuto de Atencidn
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; ¥ en la resolucion N° 1600 de 2008, de la Confraloria General de la republica. !

- Que de acuerdo a'lo dispuesto en el N°1, letra a), del articulo 4°, del decreto con fuerza de ley N°1, de 2005, del Ministerio
de Salud, a esta cartera de Estado le corresponde ejercer la rectoria del sector salud, tarea que comprende Ia formulacidn,
contfol y evaluacién de plangs ¥y programas generales en materia de salud.

- Que, en complimiento de ese mandato, la misién de este Ministerio apunta a elaborar instrumentos juridicos y melodologioos
que concreten politicas puablicas de salud que sirvan de ‘marco para la ejecucién de acclones coneretas dirigidas a la
promocion, proteccion y recuperacsén de-a salud, y/o a la rehabilitacién del individuo.

- Qus, en este contexto, el Programa que se aprueba por el presente acto, denominado “Programa de ‘Apoyo al Desarrollo
Biopsicosqcial enla red aslstenclal’, cuyo objeto es fortal ecer el proceso de desarrollo de los nifios y nifias desde su pramer
control de gestacién y hasta su ingreso al sistemna escolar, en él primer nivel de transicién o equivalents, a través de I3 red
asistencial de los servicios de salud del pals.

- Através de esta estrategia se busca otorgar una prestacién integral, sistemética y periodica con un enfoque psicosodial a la

“gestante con la participacion de su pareja u ofra persona significativa, al recién nacidp, a través de una atencion
personalizada del proceso de nacimiento, y al nifio y nifia, en su desarrollo integral y finalmente, mejorar {a gestién del
componenta salud en los Servicios de Salud, mediante la integracién programatica, asesorla técnica y articulacion de lg red
asistencial, . . . )

Se ha convenido lo sigulente:

PRIMERA:

Para efectos de la aplicaciéon déi "Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-psicosocial”, y en cumphmiento de las obligaciones

contraidas en e! referido Convenio por el Ministerio de Salud y Fonasa; es que las partes vienen en suscribir’el presente

Convenio.de Ejecucidn el que se entiende formar parte inlegrante del Converio de Transferencia de Recursos “Sistema de

Proteccion Integral a la Infancia -Chile Crece Contigo- Programa de Apoyd al' Desarrollo Bio-Psicosocial.”

SEGUNDA:

Conforme. a lo anterior el "Servicio”, corwlene en asignar recurg.ns a la "Municipalidad”, destinados a cumplir con los siguientes
componentes y respectivas. acnvidades definidas en el "Programa®™

COMPONENTES EN ATENCION PRIMARIA; :

a) Fortalecimianto del Desarrollo Prenatal; Atencidn integral, sistemética y period!ca ‘con un enfoque biopsicosocial 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 establecimiento de una relaclon de ayuda entre la gestante y la

matrona/matrén, como la evaluacién del riesgo psicosocial, con estos antecedentes se disefia el plan de salud

personatizado y se priorizan las posteriores actividades que incluyen la atencion de las gestantes,

- Fortalecimiento de los cuidados prenatales .

- Atencion integral a familias en situacion de vulnerabilidad

~ Educacién a la gestante y su pareja o acompafiante

b} Fortalecimiento del Desarrollo Integral del Niito y Nifia: Seguimiento a la trayectoria del desarrollo de los nifios y nifias
que se’inicia con la atencién integral proporcionada a la tpadre. al padre y a su hijo ¢ hija en el control de ia diada ¥ que
confinua ocon las atenciones proporcionadas al riifio o nifa para evaluar el estado “de salud, el logro de los hitos del
desarrolio esperables para ia edad, el contexto familiar del crecimiento, 1a calidad de relacién vincular con la figura principal
de cuidados y fas Intervenciones psicoeducativas que fomentan las habilidades parentaleés en la crianza y fa promocién
temprana del desarrolio del {enguaje y psicometor.

- Fortalecimiento del Control de Salud det Nifio y la Nifia para el Desarrollo lr\tegral
- Intervenciones Educativas de Apoyo a la Crianza con énfasis en el fortalecimiento de las competencias paref\zaies )

c) Atencién c{e Nifios y Nlfias en Situacién de Vulnerabllidad: Prestaciones diferencipdas establecidas para los nifios y
nifigs que presentan alguna situacidn de vulnerabilidad en su desarmrollo, con énfasis en los nifios y nifias con diagndstico de
rezago o déficit en su desarrollo sicomotor.

- Fortalecimiento de las intervenciones en nifios y nifias en sﬁuacnén de vulnerabilidad, rezago o deﬁat en su desarrolio
integral.

- . El referide Programa ha stdo aprobado por Resolucion Exenta N® 1222 del 14.12.18 del Ministerio de Salud, anexa al

presente convenio y que se entiende forma parte Integrante de! mismo,.el que la Municlpahdad se compromete a desarrollar

en virtud del presente instrumento.
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TERCERA:

De acuerdo a Io anterior, el "Servicio conviene en asignar a la “Munldpalidad' la suma anual y Gnica de $ 151 -372.121.-que
\iran destinados a alcanzar el propésitd y cumplimiento de las estrategias sefialadas en fa clausura anterlor.

La Municipalidad, por su parte, se compromete a recibir los recursos indicados y traspasarios de inmediate a la Corporacion y, en

uso de sus facultades legales, velar por el correcto, eficaz y efectivo uso'de eflos, de acuerdo a los términos Indicados en aste

Convento y en e Programa det Ministerio de Salud que Ia-Corporacion deba implementar.

A su vez, la Corporacién se objiga a cumplir con la definicién de cobsriuras sefialadas en el presente Convenlo y las acardadas

en conjunto con el Serviclo cuando cerresponda, asi como, a cumplir las acciones ‘sefialadas por éste, para estrategias

especificas y deberaimplementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las perspnas validamente inscritas.

< b 1 4 .

CUARTA: .
La 'Munnc:paiidad' a través de la Corporacion Municipal, se cornpromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto ton

el *Servicio® cuando corresponda, asf cotmio, a cumplir las actiones sefialadas por éste para estrategias sspecificas. .
Asimismo, se compromete a implementar y Gtorgar las prestaciones que cofrespondan a la Atencién Primaria de Salud,
sefialadas en el Programa”, para los beneficiarios FONASA vélidamente inscritos en la comuna.

QUINTA: El Municipio se corhpmmete a utilizar los recursos obmnidos en Ios'slgulentes objetivos y productos aspecificos:

Objetivo N° 1:. Fortalecer los culdados prenatales enfatizando la educacién prenatal, detecclén del rlesgo pslcosoc\al y
el desarrollo de planes de culdado Integral con enfoque familiar.
Ingreso al primer ontrol prenatal con énfasis en el establecimiento de una relacién de ayuda y en la deteccién de
- fadores de resgo psseosocial, con énfasis en la deteccién de si gnos de depresion posparto, embarazo no dessado,
adicciones, antecedentes de riesgo social extremo.
2. Entrega a las gestantes bajo control la gufa de la Gestacién "Empezando a Crecer®, CD de estimulacién prenatal y dela
"Agenda de salud, control prenatal”.
3. Disefio del Plan de salud personalizado a las gestantes y su familia en situacién de vulnerabilidad psicosocial.
4. Vislta domiciliaria integral (VDI) a las gestantes en situacion de vulnerabilidad psicosocial. /
5. Favorecer el acceso de la informacion a través del Sistema de Registro Derivacian y Monitoreo (S8RDM) posibilitando la
activacion de la Red Comunal’de Chile Crece Contigo segun vulnerabilidad soclal,
6.- Educacién grupal o individual a las gestantes, su pareja o accmpaﬁante significativo, incorporando el Programa de ~
Apoyo al Reclén Nacido en las temétlcas a tratar.

Objetivo N° 2: Forfalecer el control de salud del nlfio o nifla con énfasle en lntervenclories educativas de apoyo a la
crianza para el logro de un desarrollo Integral.

Primer control de salud Madre, Padre o Cuidader, e Hijo o Hija de i mgreso a la atencién primaria.

Entrega del material: *“Acompafandote a descubrir 1 y II*, “
Ingreso al Control de Nifio y Nifia Sano (a), .
Control de Salud con evaluacidn y seguimiento del desarvolio listegral del nific y nifia.

Taller de promocién temprana del desarollo: psicomotor y lenguaje de 0 a 68 meses '
Intervencion Psicoeducativa grupal o Individual enfocada en el desarrolic de competenclas parentales: uso de

metodolngfa de fomento de habilidades de crianza Nadie o5 Perfecto, a través de talleres realizados por facllitadores
en horario diurno y continuidad de la atenclén. .

Objetivo N° 3: Fortalecer las Intervenclones enlia pohlaclén infantil en sltuacién de vulnerabilidad, rezagos yfo déﬁclt en '
su desarrollo integral. ‘ .
1. Atencién de salud al nifio y nlﬁa en sitiiacion de vuinérabilidad \
2. Atencién de salud al nifio y nifia evaluada con rezago en su desarrollo.
3. Atencitn de salud al nific y nifia con déficit {Hesgo o retraso) en su desan’ollo Integral. B
4. Visita domiciliaria integral (VDI) para familias con nifios y nifias, menpres deé cuatro afios en situacion de alta
vulnerabilidad para su desarrollo biopsicosocial.
5. Visita domiciliaria integral (VDI) para familias con nifios y nifias menores de cuatro afios evaluadas /os con rezago o
déficit en su desarrolio.
6. Intervencién especifica en Nmos o Nifias con rezago o déficit en su desarrollo en Ias Modalidades de estimulacién.

S o awn

Dichas actividades se ejecutarén en los sigulentes establecimientos depend entes de la "Municipalidad™:

CESFAM Mateo Bencur , - .
CESFAM Juan Darmanovlc; - J
CESFAM 18 de Septlembre :

CESFAM Garios Ibafiez .

CESFAM Thomas Fenton ’ .
CECOSF Rio Seco
CECOSF Mateo Bencur- 3
CECOSF Fortaleciéndo Vidas . . . o .

Para lo anteror, la "Mumcapalldad" a través de la Corporacién Mumcipa\ debe destinar recursos para; contratacién de recurso
humang que cubra brecha asistencial de prestaciones del Programa que consldere a o menos cinco profesiénales Matron/a 22
hrs. semanales y uno 44 hrs. semanales; dos profesionales de Enfermeria 22 hrs. semanales cada uno, 4 profesionales
educadoras de pérvulos 33 hrs. serhanales cada uno y 1 con 44 hrs. semanales; un profeslonal fonoaudidioga/o 44 hrs.
semanales y uno con 11 hrs. semanales, ademés de un digitador/a en-jomada 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, ademéas de materiales, Insumos y‘traslados a capdcitaciones del Programa cuando sea pertinente,

. ¥ 4 &6 & 8 % &

SEXTA: :

En el afio 2019, el monitoreo y evaluacion tendrd como pﬁmera Instancia a Jos respectivos Servicios de Salud y en segunda
instancia a la coordinacion de 1a Unidad Chile Crece Contigo de la Divisién de Atencidn Primaria del Ministerio da Salud, la que
ademas, estaré a cargo de la coordinacitn de las entidades y servicios que participen en el Programa.

" Se efectuaran tres evaluaciones durante el afio: " )
La primfera evaluacidn, con corte DEIS y SRDM al dla 36/da abti, la cual considera las acﬁvidadias realizadas desde Eneroa , .
abril. Se comprende que el SRDM, como sistema, incluye el Sistema de Registro de Apoyo al Reclén Nacido (PARN),



El Ministerio de Salud xnformaré a los Servicios de Salud los resultados del corte a abril, durante el mes de julio del perlodo en-

rso. En ef caso de indicadores que tengan como medio de verificacién REM P, para efectes. de esta primera evaluacion, se
utmza st REM P de diciembre del affo 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 ia meta se efectuara la
reliquidacién de la segunda cuota del Programa del perfodo en curso

La segunda evaluacion se realizara con corte DEIS y SRDM al 31 de Agosto, la cual considera las actividades acumuladas de
‘enerp a agosto. De acuerdo a los resultados obtenidas en esta segunda evaluacién, para los casos de incumplimisnto de meta,
se efectuars la reliquidacion de la tercera cuota del Prografna del perfodo en curso.”

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

. El Ministerio de Salud informara los resultados del corte a agosto a los Servicios de salud durante el mes de octubre dgl perlodo 1
en curso. /

La tercera evaluacion y final, se rea!izaré con el corte. DEIS y SRDM at 31 de Diclembre, la cual -considera las actividades
acumuladas de enero a diciembrs. Esta evaluacién final tendré implicancias en la asignacién de recursos del afio siguiente.
La reliquidacion se hara efectiva en el mes de Julio y Octubre {primera y segunda evaluacién), si es gue el resultado final de la
pmderac:én de los indicadores de la comuna o establecimiento depende del Servicio de Salud es inferior al 30% en el corte de
Abril y 0% en el corte de Agosto, ambos cumpﬂmlentos en relacién al 100% de la meta anual. El descuento que se apllcaré serd
proporcional al porcentaje de incumplimiento.
En relacion a los recursos producto de la reliquidacion, que provengan de aquellas comunas y establecimientos que no cumplan .
con las prestaciones y metas proyectadas, podran ser reasignados por el Servicio de Salud a comunas yao establecimientos que
tengan mejor cumplimiento en la evaluacién a la fecha del corte del afio en curso, en el mismo programa. Si el porcentaje de
reliquidacién es marginal, lo que determinara el respectivo Servicio de Salud, este podrd generar un plan de acompafiamiento
con la comuna y establecimiento, que contribuya a mejorar los resultados programaticos evaluados.
El grado de cumplimiento de los indicadores, sera oportunamente Informado por la unidad de procesamientos de datos que
instruya la Subsecretarfa de Redes Asistenciales. Los datos considerados en ambas evaluaciones del programa seran
recolectados por el Departamento de Informacién y Estadistica de Salud (DEIS} mediante los "Registros Estadl(sticos Mensuales”
(REM) y Poblacidn a cargo (REM P) y del Sistema de Registro, derivacidn y monitorec (SRDM) del Ministerio 'de Desarrollo
- Social (MDS} y desde la plataforma de Gestion de Componente Salud.de Chile Crece Contigo.
La fecha de extracsién de datos queda supeditada a la entrega de las correspondientes bases de -dalos por parte del DEIS y
MDS. Dicha lnformaclén reflejara las actividades reali zadas por los equipos locales y servird como respaldo para las
evaluaciones. Tanto lps referentes de fos 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 extracdion y procesamiento de datos evaluados seré efectuado por qulen instruya la Subsecretarra de Redes Asistenciales del
Ministerk) de Salud. . .

Metodologla de Célculo del cumplimiento

Elcumgﬁmiento dél programa se determinara a través de los Indicadores obligatorios, que seran comunes para todo el pals, que
tienen un peso de 70% de la ponderacién tofal y ios indicadores optativos, comunes para la regidn que ponderaran en 30%
restante.

La ponderacién de cada. indicador estd seifialada en ef Anexo N° 1 y no podrd 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
Hospitalarla, y como se sefialé en el parrafo anterior, cuatro indicadores seran obligatonos es decir, comunes para todo el pals y

dos optatives que serdn elegidos en cada regién y comunes para los distintos Servicios de Salud gue la conforman.

Es Imporiante 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 asl, que por medio de esta :
declsién, se hace posible 1a finalizacion de la construccion del convenio del programa con una mayot pertinencia a la realidad ;
regional. Adaptando las indicaciones nacionales de la politica pablica a las necesidades sanitarias territoriales.

La descripcién de cada indicador esta sefialado y vincuiado a los objetivos del programa en el Anexo N°1 y han side agrupados
segurn las intervenciones que provee cada unidad administrativa:

Para las que proveen sélo Atencién Primaria de Salud se medirén con los ind:cadores AlalA12.”

La férmula de célculo para cada inditadores sera: RP = ((N/DYM) * P, doride RP es el resultando ponderado, N el numerador, D

el denominador, M la Meta, y P el ponderador. El detafle de los ponderadoras se detalia en el anexo 1.

Si una unldad administrativa no posee poblacion beneficlaria o no provee la intervencién en cuestién, el peso ponderado de ese
indicador se distiiblira proporcionalmente para efectuar su evaluacion.

Las unidades administrativas que no ihgresen los datos de cumplimiento dei Programa. segun los plazos establecidos se ‘ ~
considerarén con cumpllmlento minimo.

Este set de indicadores tontempla dos medios de verificacién. Uno corresponde a los registros agregados e innominados
provistos por el Departamento de Estadistica e Informacion en Salud (DEIS) a través de los Registms Estadisticos Mensuales y

de Poblacidn Bajo Control, en sus series A y P respectivamente. )

La segunda fuente de informacién como medio de verificacion es el Sistema de Registro (SRDM} del Ministerio de Desarrolio

Social, Estos datos seran utllizados para caleular en detalle el resultado de los talleres de Competencias Parentales "Nadie es

Perfacto”, las Visitas Domicillarias Integrales realizadas a gestantes y la entrega del set de implementos del Programa de Apoyo

al Recién Nacido (PARN). La inclusidn de este sistema de registro como medio de verificacién de indicadores, se enmarca en Ia

ley 20379y en ei Decreto Supremo N° 41 del-afio 2012, del Ministerio de Salud y sus madificaciones.

SEPTIMA: ) .

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

comesporidiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 01, Subtitulo 05, ftem 015, Sistema de Proteccion integral a

la infancia y tiene como propésito garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asociados a este

programa entre los meses de Enero a Diciembre de-cada afio, de acuerdo al marco presupuestario asignado.

Los recurgos asociados a este Programa financiaran exclusuvamente las actividades relacionadas al mismo, temendo presente la

definicion de objetivos, estrategias, metas a lograr e indicadores evaluados.

Los recursos se entregarén en tres cuotas, de acuerdo a la siguiente manera y condiclones:

- Laprimera cuota, correspondiente al 50% del total de los recursos del convenio, se transferiran luego de la ttal tramitacion .
del acto aprobatorio, para la debida implementacién de las actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos
sefialados en el convenio. oo




. DECIMA: ‘e

-

i

- La segunda podrd corresponder a un méximo de 25% restante del total de recursos y estaré sujeta a la ava}uacién de
cumplimiento de metas..

= Latercera cuola, podrd corresponder a un méximo de 25% restante del total de recursds y estara sujeta a la evaluacion
de cumplimiento de metas, - .

»

RESULTADO DE LA EVALUACION : ENTREGA DE RECURSOS s
Cumplim!ento al50% . Entrega de recursos proporcional al cumplimiento
Ctjmplimiento al25% i Entrega de fecursos proporcional al cumplimiento
Cumplimiento al 25 % Sujeto a avaluacién de cumplimlento dé metas al 2° corte

OCTAVA:

En._caso de que la 'Munlclpahdad' se exceda de los fondos destinados por el Servicie de Salud para los electos de este
convenio, deberé asumir el mayor gasto ue involucre su elecucion.
““En ‘caso que hablendc ejecutado los recursocs, segln lo acordado y optimizando el gasto, quedaser recursos excedentes, la
“Municipalidad®, podré utilizarlos previa visacidn de la Gea-encia Cha!e Crece Contigo del *Servicio”.

OVENA:

“El "Servicio®, requerira a la "Corpofacidn los datos e informes relatlvosa la ejecucion del *Programa’ y sus estrategias, con los
- detalles y especificaciones qgue estime del caso, pudiendo efectuar.una constante supervision, controf y svaluacion del mismo.

Asimismo, gl “Servicio® podra imparﬂg pautas técnicas para alcanzar en forma més eficiente y eficaz los objetivos del convenio.

(W]

Seré rasponsabtltdad de la Municipalidad, velar por la comrecta administracién de los fondos recibldos, ‘gastados e invertidos en
las diferentes unidades de Salud, Lo anterior, indepandlentemente de las atribuciones que je competen al Servieio, en relacién a
exigir. oportunamente la rendicién dé cuentas de ios fondos enjregados y de fas revistones que pudiese efectuar, en términos
aleatoros, el Departamento de Auditorla del Servicig.”

Sin pef]ulcio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucion N° 30 de 2015,
de fa Contraloria General de la Repiiblica, que dispone la obllgacnén de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo
que debe ser fiscalizado por el Serviclo respectivo.

A

DECIMA PRngRA : /
El *Servicio® velara por la correcta utzhzacién de los fondos traspasados a través del Dpto. ‘Subdireccién de Gestién Asistencial.
DECIMA SEGUNDA s

El presente convenio tendré vigencla una vez totalmente tramitado la resolucion aprobatona y hdsta el 31 de dicierbre del afio
en. curso. En el evento que la Municipalidad no hubiere utilizado y rendido ef total de recurscs transferidos al término del
convenio, estos saldos podrén ser ulilizados en actividades propias para Ia continuidad de} Programa, durante el primer timestre
del afio sngunente, es decir desde el 01 de Enerc al 31 de Marzo del afto sigulente, ‘esto previa solicitud fundada desde la
Corporacién hacia el Servitio de Salud.

En este acto las partes atuerdan que en el caso de generarse la bcndiolén indicada en e} pamrafo anterlor, ella se formalizara con
-sofo una Resolucién del Director det Serwclo, la que serd enviada a la Corporacnén dentro de los cinco dias sigulentes a su
dictacion.

DECIMA TERCERA o
Sin-perjuicio de lo indicado en la cldusula anteror, este com;ento serd prorrogado automaticamente siempre y cuando el Serviclo
de Salud as/ io disponga mediante acto adminitrativo que establezca las metas y recursos disponibles para la nueva anualidad.
Lo anterior siempre y cuando el programa cuente con disponibilidad presupuestada en la ley de presupuestos del Sector Piblico
del afio respective: . .

DECIMA CUARTA: .
El presents convenio se firma en cuatro ejemplares, quedando uno en poder del 'Serviclo",,uno en fa Municipalidad uno en la
“Corporacién”, uno en la Divisién de Presupuesto e inversiones del Ministerio de Salud. N

QECIMA QUINTA:

La personerfa de Don Luis Robeﬂo Vergara Bravo para reprasantar al Semcio de Salyd Magallanes consta conforme lo
establecido en el artfculo quincuagésimo noveno de la ley N°19. 882 del Ministerio de Hacienda en su texto modificado por la ley
N°20.955 y ef Art. N°80 de |a ley N*18.834.

Por su parte la personeria/de! Sr. Claudlo Radonich Jiménez para representar a !a liustre Municipalidad de Punta Arenas consta
en el Decreto Alcaldiclo y° 3515 de fecha 06 de diclembre de 2016.

Por su parte, la personeyia flo Don Sagundo Alvarer Sénchez para repre e

ar a la Corporacion Municipal, consta de la copia de
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desarrolio:; motor y lenguaje

menores de 1 afio

ANEXO N° 1. .
INDICADORES OBLIGATORIOS ATENCION PRIMARIA
Id ' Componente Subooﬁ:ponent{e Indlcador Nu-;wrédorl Denominador , Meta
Neflmeﬂol de Visltas domidillaria integrales Abr 1
y {VDI) realizadas a tamilias con gestantes
* dcm"?a?l:::ﬁtde ;::i;a&m) en sittaclon de riesgo psicosocial segun
. B. A?endén integrat a realizadas a ?agmm as con EPSA aplicada en el primer controf . Ago.: 3
At I. Fortalecimiento del | familias en situacién estantes en situacién d prenatal con al menos 3 resgos
Desarrollo Prenatal { de vulnerabllidad | . 9 ! on ae P
. psicosoglal riesgo pslicosocial Tegun EPSA -
que presentan al rhenos 3 | Numero de gestantes con situacin de .
Sgo riesgo psicosocial segiin EPSA al Ingreso Dic.: 4
a control prenatal con al ienos 3 riesgos
) Namero de madn;s, padres o
s wld_adores(gs}de nifios(as) menores de Abr: 2% -
, . i N Porceﬁta]e de nifios(as) 5 afios que mgfgia‘?e:t;alleres Nadie e
W. Fortalecimiento B. Intervenciones menores de 5 afios cuyas
AB | del desarvolio integral | educativasde apoyo | - madres, padres o
def nific yJa nifia ala crianza cuidadores(as) ingresan a -Ago.: 3,9%
talieres Nadie es Perfecto Pobiacion bajo control de nifios(as)
menores de 5 afios ,
R , Dic.: 7%
Numero de nifios(as) con resuliado de i
. A. Fortalecimiento de - deéficit en el desarrolio psicomotor en la >
las intervenciones en | Porcentaje de nifios(as) con | primera evaluacion, ingresados a sala de
V. Aleficién de nifios ‘nifios y nifias en resultado de déficit en el estimulacion . )
A9 | ynifias en'sltuacion situacién de - desarrolio psicomotor en la 90%
' de vulnerabllidad vulnerabilidad, ~ | primera evaluacidn, ingresados .
.| rezago y déficit en su a sala de estimulacién Nuamero de nifios(as) con resultado de
desarrolio intearal déficit ey EEDP y TEPS! en la primera
egral . evaluacion | ,
i
Namero de niflos(as) de 7a 11 con
resultado 'Norma* {sin rezago y
A. Forfifécimiento de | : excluyendo “de retraso”) en la
. las intervenciones en reevaluacion y que #n la primera
V. Atencién de nifios | nlfios ynifiasen | Porcentaje de'nlifios(as) de 7 a | aPlicacin tuvieron resuliado de “nomal
At1] ynifias en situacion sftuacién de 11 meses con alteraciones en con fezago” o “esgo 80%
de vulnerabilidad vulnerabilidad, el DSM recuperados
rezago y déficit en su . . . .
s Sarmo i ' Numero de nifios(as) de 7 a 11 meses
de llointegra dlagnosticados con alteraciones
. h - (exciuyendo categoria “retrasc™) del DSM,
¥ = L 4
i INDICADORES OPTATIVOS ATENCION PRIMARIA
»
A Fortalecimiento P ' taje d troles de” Numero de diadas controladas dentro de
R il orlalecimien orcentaje de con los 10 dias de vida de! recién nacido(a)
V. Fortaleclmiento | o control de salud | salud entregados a diadas 70%
M d‘*'ag“m'h integral (gl nifio y nifia paras| dentro de los 10 dias de vida |~ on racidos inresad
nifioy la o &l desarrolic integral |  del reclén nacido o nacida | NUmero de recién nacidos ingresados a
control salud
Porcentaje de niitos{as) Nomero nifios{as) menoreig d:;):e afio , 18%
. . menores de 1 afo cuyas cuyas madres, padres o cul ad s(as
IV. Fortalecimlento | B. inlervenciones madres, padres 0 ingresan a talleres de Promocién del
A8 ! del desarroffo integral | educativas de apoyo cuidéiiof@s(as) ingresan a desarrollo: motor y lenguaje 22%
del nifto y Ia nifia ala crianza taliérés de Promocion del
Ntimero de nifios(as) bajo control 25%

i






