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. DECRETO EXENTO N°: 00097
VISTOS:

a) D. F. L. N° 01-3063 que reglamenta el traspaso de
Servicios Publicos de Municipalidades;

b) Resolucién N° 7 del 26/03/2019 de la Contraloria General
de la Republica, dicta normas sobre exencion del tramite de Toma de Razon;

¢) Resolucion Exenta N° 1099 de fecha 11 de mayo del 2022,
Aprueba “CONVENIO PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIO - PSICOSOCIAL EN LA RED
ASISTENCIAL, CHILE CRECE CONTIGO”;

d) Decreto N° 4044 de fecha 29 de junio de 2021 de la
Municipalidad de ANGOL, que nombra como Alcalde Titular de la ciudad de Angol al Sr. José Enrique Neira Neira;

e) Decreto N°4129 de fecha 11 de mayo de 2021 de la
Municipalidad de Angol, que designa como Secretario Municipal al Sr. Alvaro Erwin Urra Morales, a contar del 01 de
abril de 2021;

f) La facultad que confiere la Ley N° 18.695 de 1988 y sus
modificaciones, Organica Constitucional de Municipalidades;

g) La Resolucion 30 del 2803 2015, de la Contraloria General
de la Republica, que fija normas de procedimiento sobre rendicion de cuentas;

h) D.F.L N° 1 de 2006 que fija el texto refundido coordinado y
sistematizado de la Ley N° 18.695, Organica Constitucional de Municipalidades;

i) Resolucion N° 18 de fecha 30/03/2017, de la Contraloria
General de la Repblica, que fija normas sobre tramitacion en linea de decretos y resoluciones relativos en las
materias de personal que sefiala.

j) Conforme a lo dispuesto en el articulo 65 letra j) de la Ley
N° 18.695 Organica Constitucional de Municipalidades, el Honorable Concejo Municipal de Angol, aprueba el
presente convenio en Sesion Ordinaria N° 12 de fecha 19 de abril del 2022, mediante Memorandum N° 159
del 21 de abril de 2022.

DECRETO:

1.- APRUEBASE, “CONVENIO PROGRAMA DE APOYO AL
DESARROLLO BIO - PSICOSOCIAL EN LA RED ASISTENCIAL, CHILE CRECE CONTIGO?, celebrado entre la
Municipalidad de Angol y el Servicio de Salud Araucania Norte.

2.- Presupuesto: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de

Salud Araucania Norte, transferira a la Municipalidad de Angol, la suma total y Gnica de $80.316.438. (Ochenta

millones, trescientos dieciséis mil, cuatrocientos freinta y ocho pesos), los cuales seran imputados, al ltem de
Ingresos 05.03.006.-

3.- Péngase en conocimiento del Departamento de Salud y

| caso.-

Control Municipal, para los fin

ANOTESE,

OMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

INGENIERO CIVIL INDUSTRIAL S ——— ALDEDE LA OMUNA
SECRETARIO MUNICIPAL
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1099

RESOLUCION EXENTA N°

ANGOL, 11 MAYD 73:2

CONSIDERANDO:

1.

2

Resolucion Exenta N° 160, de fecha 08 de febrero de 2021, del Minisierio de Salud, que aprueba el "PROGRAMA
DE APOYO AL DESARROLLO BIO- PSICOSOCIAL EN LA RED ASISTENCIAL, CHILE CRECE CONTIGO".

Resolucidn exenta N° 113 del 21 de enero de 2022, del Ministerio de Salud, que distribuye recursos al
"PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIO- PSICOSOCIAL EN LA RED ASISTENCIAL, CHILE CRECE CONTIGO" afio
2022,

Convenio N° 172, denominado “CONVENIO PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIO- PSICOSOCIAL EN LA
RED ASISTENCIAL, CHILE CRECE CONTIGO", de fecha 21 de abril de 2022, suscrito entfre el Servicio de Salud
Araucania Norte y la Municipalidad de Angol.

De los antecedentes sefialados previamente se desprende la circunstancia de que el Ministerio de Salud
aprobd el programa "PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIO- PSICOSOCIAL EN LA RED ASISTENCIAL, CHILE
CRECE CONTIGO" mediante Resolucidn Exenta y distribuyé recursos para la ejecuciéon del mismo. De esta misma
forma el Servicio de Salud Araucania Norte ha suscrito convenio del programa referido con la |. Municipalidad
de Angol.

Y VISTOS: Lo dispuesto en:

1.

LR St

D.F.L. N° 1/05, que aprobd el texto refundido, coordinado vy sistematizado del Decreto Ley N° 27463/79, leyes N°
18.933 vy N° 18,469,

Decreto Supremo N° 140/04, del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Orgdnico de los Servicios de
Salud.

Ley N° 19.378 de Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal.

Ley N° 21.395 de presupuesto del sector pUblico para el afic 2022,

Ley 19.880 de Bases de Procedimientos Administrativos, art, 52,

Decreto Supremo N° 03/2022 del Ministerio de Salud, que renueva designacién del director del Servicio de Salud
Araucania Norte.

Resolucion N° 7/2019 y N° 16/2020, de la Contraloria General de la RepUblica, dicto la siguiente: 12 MAY 2077

RESOLUCION; = o

APRUEBASE en todas sus partes, documento denominado “CONVENIO PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO
BIO- PSICOSOCIAL EN LA RED ASISTENCIAL, CHILE CRECE CONTIGO", celebrado entre el SERVICIO DE SALUD
ARAUCANIA NORTE, y la MUNICIPALIDAD DE ANGOL, de fecha 21 de abril de 2022 cuyo texto se franscribe a
continuacién siendo éste del tenor siguiente:

En Angol, a 21 de abril de 2022, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, persona juridica de derecho
publico, R.U.T. N° 61.955.100-1 representado por su Director Don ERNESTO YANEZ SELAME, ambos domiciliados
calle llabaca N° 752 de esta ciudad, en adelante el "Servicio", v la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ANGOL,
corporacion auténoma de derecho publico, R.U.T. N° 49.180.100-4, representada por su Alcalde don JOSE
ENRIQUE NEIRA NEIRA, cmbos con domicilio en calle Pedro Aguirre Cerda N° 509, comuna de Angol, en adelante
la "Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

CONSIDERANDO

1° Lo dispuesto en el D.F.L. N°1 de 2005, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley
N° 2763 de 1979, y de las leyes N° 18.933 y N° 18.44%; en el Reglamentc N° 134 de 2004 del Ministerio de
Salud; en el Reglamento N°140 de 2004 de los Servicios de Salud y en la Ley N° 19.378, que establece el
Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipail,
2° Que en septiembre del afio 2009 se promulga la ley N° 20.379 que crea el Sistema Intersectorial de
Proteccion Social e institucionaliza el Subsistema Chile Crece Contigo en el marco del Sistema de
ccién Integral a la Infancia, denominado “Chile Crece Contigo", cuyo objeto es ofrecer a la
poblaign infantil un sistema integrado de intervenciones y servicios sociales que apoyen al nifo, nifia vy
su familichdesde la gestacion, entregdndoles las herramientas necesarias para que desarrolien el méximo
de sus potgncialidades y capacidades, considerando el rol que desempefian los padres, la comunidad
y las institudiones publicas en la provisién de oportunidades y apoyos, se suscribid con fecha 01 de abril
dg 2011 unf Convenio de Transferencia de Recursos entre el Ministerio de Planificacién, 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 Planificacion.
3° Que la implementacién y puesta en marcha de este Sistema de Proteccién Integral, reguiere generar
una red de servicios pUblicos y programas debidamente coordinados, especialimente en el nivel local, en
funcién de los destinatarios finales de la intervencién — los /as nifios / as y sus familias — de manera de
asegurarles un conjunto de prestaciones y servicios sociales bdsicos, en las dimensiones antes sefialadas.
4 Que el convenio suscrito entre el Ministerio de Planificacién, el Ministerio de Salud y el Fondo Nacional de
Salud, tiene como fin la aplicacién del Programa de Apoyo al Desarrollo Bio- Psicosocial en la Red
Asistencial, Chile Crece Contigo, a nifios y nifias desde su gestacién hasta que cumplan cuafro afios de
edad, en adelante el *Programa’™.
5% Que, este programa tiene como finalidad, fortalecer el proceso de desaollo de los nifos y ninas desde
su primer control de gestacién y hasta que ingresen al sistema escolar, en el primer nivel de fransicidn o
su equivalente , a través de la Red Asistencial de los Servicios de Salud del pais (establecimientos de
salud: atencién primaria, maternidades y servicios de hospitalizacion pedidtrica y neonatologia),
mediante prestaciones de calidad y complementarias al actual control prenatal, parto, puerperio,
control de salud infantil y en periodos de hospitalizacién , generando las condiciones bdsicas en el
entorno psico-emocional y fisico en que se desenvuelven nifios v nifias, de manera que se favorezca su
desarrollo arménico e integral, conforme a la evolucién en su ciclo de vida. El Programa de Apoyo al
Desarrollo Bio-Psicosocial en la Red Asistencial, Chile Crece Contigo, por tanto, infegra la atencién de
salud desde el nivel primario al terciario mediante intervenciones psicosociales vinculadas y basadas en
la gestién local.
En el marco de este programa, se considerardn acciones complementarias las relacionadas con el
fortalecimiento de los cuidados prenatales enfatizando la deteccién del riesgo, el desarrollo de planes de
cuidado con enfoque familiar, la atencién personalizada del proceso de nacimiento, la atencion integral al nifo
o nifia hospitalizada que enfatiza los cuidados para el desarrollo, el fortalecimiento del conirol de salud del nifio o
nifia con énfasis en el logro de un desarrollo integral y el fortalecimiento de las intervenciones en la poblacién
infantil en riesgo y/o rezagos en su desarrollo.

Se ha convenido lo siguiente:

PRIMERQ: Para efectos de la aplicacién del "Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-Psicosocial en la Red
Asistencial, Chile Crece Contigo”, y en cumplimiento de las obligaciones contraidas en el referido convenio por
el Ministerio de Salud y Fonasa; es que las partes vienen en suscribir el presente Convenio de Ejecucion el que se
entiende formar parte integrante del Convenio de Transferencia de Recursos “Sistema de Proteccion Integral ala

Infancia -Chile Crece Contigo- Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-Psicosocial en la Red Asistencial, Chile Crece
Contigo."

SEGUNDO: El Servicio de Salud Araucania Norte conviene en asignar recursos a la Municipalidad de Angol,
destinados o cumplir con los siguientes componentes y actividades del “Programa de Apoyo al Desarrollo
Biopsicosocial, del Sistema de Proteccion Integral a la Primera Infancia™

COMPONENTES:

1. FORTALECIMIENTO DEL DESARROLLO PRENATAL:

Atencién integral, sistemdtica y periddica 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, tantfo el establecimiento de una relacién de ayuda entre la gestante y la matrona/
matrén, como la evaluacién del riesgo biopsicosocial, 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 Integral a familias en situacion de Vulnerabilidad.

- Educacién ala gestante y su pareja o acompafiante significativo(a).

2. FORTALECIMIENTO DEL DESARROLLO INTEGRAL DEL NINO Y NINA:
Seguimiento a la trayectoria del desarrcllo de los nifios y nifias que se inicia con la atencién integral
proporcionada a la madre, al padre y a su hijo o hija en el control de la diada y que continua con las atenciones
proporcionadas al nifo o nifla 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 vy
las intervenciones psicoeducativas que fomentan las habilidades parentales en la crianza y la promocion
termprana del desarrollo del lengudje y sicomotor

- Fortalecimiento del Control de Salud del Nifio y Nifia para el Desarrollo Integral.

- Intervenciones Educativas de Apoyo a la Crianza con énfasis en el fortalecimiento de las competencias
parentales.

3. ATENCION DE NINOS Y NINAS EN SITUACION DE VULNERABILIDAD:
Prestaciones diferenciadas establecidas para los nifios y nifias que presentan alguna situacién de vulnerabilidad
en su desarrollo, con énfasis en los nifios y nifias con diagndstico de rezago o déficit en su desarrollo sicomotor.
- Fortalecimiento de las Intervencionas en Nifios y Nifias en Situacién de Vulnerabilidad, Rezago o
Déficit en su Desarrollo Integral.



El referido Prdgromo ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 105 del 02 de febrero de 2021, del Mipis:’rerip de
salud, anexo al presente convenio y que se enfiende forma parte integrante del mismo, el que la Municipalidad
se obliga a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERO: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio de
Salud Araucania Norte, conviene en asignar al Municipio de Angol, desde la fecha de fotal framitacion de la
resolucién aprobatoria del presente convenio, la suma anual y Unica de $80.316.438.- (Ochenta millones
trescientos dieciséis mil cuatrocientos freinta y ocho pesos), los cuales serdn imputados al item 24.03.298, para
alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la cldusula anterior.

Del monto total asignado a la comuna, deberd destinarse la suma total de $2.400.000.- (Dos millones
cuatrocientos mil pesos), correspondiendo  $800.000.- (Ochocientos mil pesos) a cada Centro de Salud Familiar,
para la adguisicién de material autorizados por pauta bdsica e intermedia de acreditacién, para las salas de
estimulaciéon temprana, creacién ludoteca, colaciones y materiales de apoyo en talleres Nadie es Perfecto,
talleres prenatales (ambos talleres con material e insumos estandarizados via erdinario), difusién y requerimientos
propios del PADBP, detectados por el equipo local ,descritos en su programacion anual con Ve B° de la gerencia
del Chile Crece Contigo del Servicio de Salud.

CUARTO: La Municipalidad de Angol se obliga a cumplir las coberturas definidas en este convenio, asi como, a
cumplir las acciones sefialadas para las estrategias especificas.

Asimismo, se compromete a implementar y otorgar las prestaciones que correspondan a la atencidn primaria,
sefaladas en el "Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-Psicosocial en la Red Asistencial, Chile Crece Contigo",
para las personas validamente inscritds en la comuna.

QUINTO: El Municipio se obliga a utilizar los recursos obtenidos en los siguientes objetivos y productos especificos:

OBJETIVO GENERAL:

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 pais (establecimientos de salud atencién primaria, matemidades servicios de hospitalizacion pedidtica
y neonatologia), mediante prestaciones de calidad y complementarias al actual control prenatal, parto,
puerperio, control del nifio v la nifia sano/a y atencién hospitalaria de los nifos y las nifias.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
1) Fortalecer los cuidados prenatales enfatizando en la educacidn prenatal, deteccion del riesgo
biopsicosocial y el desarrollo de planes de cuidado integral con enfoque familiar.
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.
3) Fortalecer los intervenciones dirigidas a la poblacion infantil en situacion de vulnerabilidad y/o rezagos o
déficit en su desarrollo integral.

PRODUCTOS ESPERADOS
EN LA ATENCION PRIMARIA

Objetivo Especifico NUmero 1: Fortalecer los cuidados prenatales enfatizando en la educacién prenatal,
deteccién del riesgo biopsicosocial y el desarrollo de planes de cuidado integral con enfoque familiar
Producios:

1. Ingreso precoz al primer control prenatal con énfasis en el establecimiento de una relacién de ayuda y enla
deteccién de factores de riesgo psicosocial, con énfasis en la deteccién de signos de depresidn posparto,
embarazo no deseado, adicciones, antecedentes de riesgo social extremo.

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

pertinencia cultural, CD de estimulacién prenatal y de la "Agenda de Salud, Conirol Prenatal”.

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

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

Favorecer el acceso de la informacién a través del Sistema de Registro Derivacién y monitoreo (SDRM)

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

6. Educacién grupal o individual a las gestantes, su pareja o acompafiante significativo, incorporando el
Programa de Apoyo al Recién Nacido en las tematicas a tratar.

Sl

Objetivo Especifico N0mero 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.

Productos:

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

Entrega del material: “Acompafidndote a descubrir [y 11",

Ingreso al Control de Nifio y Nifia Sano (a).

Control de Salud con evaluacién y seguimiento del desarrollo integral del nifio y nifia.

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

Taller de pramocién temprana del desarrollo: psicomotor y lenguaje de 0 a 12 meses.
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Objetivo Especffico Nimero 3: Fortalecer las intervenciones dirigidas a la poblacién infantil en situacién de
vulnerabilidad y/o rezagos o déficit en su desarrollo integral
Productos:
1. Atencién de salud dl nifio y nifia en situacién de vulnerabilidad.
2.  Atencidn de salud al nifio y nifia evaluada con rezago en su desarrollo.
3. Atencidn de salud al nifio y nifia con déficit (riesgo o retraso) en su desarrollo integral.
4, Visita domiciliaria integral (VDI) para familias con nifics y nifas menores de 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 desarrollo,
6. Infervencidn especifica en Nifios o Niflas con rezago o déficit en su desarrollo en las Modalidades de
estimulacién.,

SEXTO: El monitoreo y evaludacion se crienta a conocer el desarrollo en el tiempo de este programa, con el
propdsito de mejorar su efectividad y eficiencia, por lo que se redlizard bagjo las siguientes condiciones:

MONITOREO Y EVALUACION

El cumplimiento del programa se determinard a través de indicadores centinelas, los cudles estéin contenidos en
el catdlogo de prestaciones del programa Eje, aprobado por Resolucién Exenta N° 322 del 7 de marzo del 2018,
del Ministerio de Salud.

En conformidad a lo dispuesto en el Reglamento de la Ley 20.379, articulo 18 del decreto supremo N° 14 de 2018,
del Ministerio de Desarrollo Social, todas las acciones y prestaciones gue, en el marco del Programa de Apoyo al
Desarrollo Biopsicosocial, se entreguen o implementen respecto de los beneficiarios del Subsistema, deberdn ser
registradas en el Sistema de Registro, Derivacidn y Monitoreo [SRDM) a que se refieren los articulos 10y 11 del
mismo reglamento.

Existirdin tres tipos de indicadores:

a) Indicadores obligatorios que serdn comunas para todo el pais, fijados por el Ministerio de Salud, cuyo
peso corresponde al 70% de la ponderacién total.

b) Indicadores optativos, los cuales serdin comunes para la regién vy serdn seleccionados por los Servicios de
Salud gue la infegran en conjunto con la Seremi de Salud, como representante de la mesa regional,
cuyo peso corresponde al 30% de la ponderacion total.

c) Indicadores asociados a prestaciones remotas en APS por contexto de alerta sanitaria o emergencia y
desastres, para el monitoreo de las prestaciones redefinidas o agregadas come modalidad de atencidn
remota y la definicién de linea base.

Se efectuardn dos evaluaciones durante el afio;

a) La primera evaluacién, se reclizard con el corte DEIS al 31 de agosto la cual considera las actividades
acumuladas de enero a agosto.
El Ministerio de Salud informard los resuliados del corte a agosto, durante el mes de octubre del periodo en curso.
En el caso de indicadores que tengan como medic de verificacidn REM P, se utilizardn los datos del afio en curso
y la meta mantiene su forma progresiva proporcional al periodo del afio,
De acuerdo con los resulfados cbtenidos en esta primera evaluacién, para los casos de incumplimiento de la
meta, se efectuard la reliquidacién de la segunda remesa del Programa del periodo en curso.

b) Lasegunda evaluacién y final, se redlizard con el corte DEIS y SDRM al 31 de diciembre, la cual considera
las acfividades acumuladas de enero a diciembre. Esta evaluacion final tendrd implicancias en la
asignacién de recursos del afio siguiente.,

En cuanfo a la reliquidacién, esta se hard efectiva en el mes de octubre si es que el resultado final de la
ponderacién de los indicadores de la comuna es inferior al 0% en el corte de agosto, cumplimiento en relacion
al 100% de la meta anual. El descuento que se aplicard serd proparcional al porcentaje de incumplimiento.

En relacién a los recursos producto de la reliquidacién, que provengan de aquellas comunas y establecimientos
que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, estos podrdn ser reasignados por el Servicio de Salud
a comunas y/o establecimientos gue tengan mejor cumplimiento en la evaluacion a la fecha del corte del afio
en curso, en el mismo programa.

Existirda una instancia de apelacién, excepcicnaimente cuando existan rozones fundadas que causen
incumplimiento. El municipio podrd apelar a la Direccidn del Servicio de Salud Araucania Norte, mediante el
formulario de apelacién que compromete acciones y cronograma para el cumplimiento de las metas. Este
formulario serd proporcionado por la Unidad Chile Crece Contige de la Divisidén de Atencidén Primaria. &l Servicio
de Salud Araucania Norte, una vez analizada y aprobada la correspondiente solicitud, deberd requerir en forma
consolidada la no reliquidacion del programa, mediante oficio a la Subsecretaria de Redes Asistenciales del
Ministerio de Salud.

Lo anterior, no obsta a que el Servicio de Salud deba evaluar el programa al 31 de diciembre del afio respectivo
y la obligacion de los municipios de rendir cuenta y evaluar las metas al final del perfiodo correspondiente, Con



todo, el incumplimiento de las actividades y metas anuales, podrd incidir en la menor asignacion de recursos
para el ano siguiente, segun exista continuidad del presente programa.

En el coniexto de alerta sanitaria, ambas evaluaciones (agosto y diciembre) podrén ser modificadas cuando la
Subsecretaria de Redes Asistenciales, previa resolucidn asi lo determine, pudiendo redefinirse el cumplimiento de
metfas y suspenderse la religuidacién de la segunda cuota del programa durante el pericdo en curso,
manteniendo el monitoreo de su ejecucion. En este contexto la evaluacién no tendrd implicancias en la
asignacion de recursos del afio siguiente, sin embargo, conforme a las prioridades sanitarias y redlidad termitorial
se podrdn reasignar los recursos en el marco del mismo programa. No obstante a lo anterior, el Servicio de Salud
deberd velar por una adecuada ejecucién y verificar la existencia de rozones fundadas en caso de
incumplimiento.

METODOLOGIA DE CALCULO DEL CUMPLIMIENTO

En coherencia a lo sefialado en titulo anterior, el cumplimiento del Programa se determinard a través de los
indicadores obligatorios, comunes para todo el pais, que tienen un peso de 70% de la ponderacion total y los
indicadores optativos, comunes para la regién que ponderaran el 30% restante. Los indicadores regionales
optafivos, deberdn ser informados via correo electrénico a Chile Crece Contigo de la Division de Atencién
Primaria.

La ponderacién de cada indicador estd seficlada en el Anexo N°1 y no podrd ser modificada por los Servicios de
Salud ni por las enfidades administrativas, a menos que en el contexto de alerta sanitaria, la Subsecretaria de
Redes Asistenciales, previa resolucion asi lo determine.

Se medirdn los siguientes indicadores:
a) Seis (é) indicadores de Atencién Primaria: Cuatro (4) serdn obligatorios, es decir, comunes para todo el
pais, y dos (2) optativos que serdn elegidos en cada regién y comunes para los distintos Servicios de
Salud que la conforman.
b) Dos (2) indicadores asociados a prestaciones remotas en APS por contexto de alerta sanitaria o
emergencias y desastres: formalizados mediante la presente resolucién para el afio 2022, con el objeto
de monitorear las modalidades de atencidn remota v la definicidn de linea base.

Los indicadores optativos deben responder a las necesidades particulares de la regién, ya sea para fortalecer
determinadas prestaciones como para atender a aquellas poblaciones de mayor riesgo. Con ello, los convenios
del Programa suscritos entre las comunas y los Servicios de Salud, tendrén mayor pertinencia regional, que
permita dar respuesta a las necesidades sanitarias territoriales.

La descripcion de cada indicador estd sefialada y vinculada a los objetivos del programa en el anexo N° 1y han
sido agrupados, segun las prestaciones que otorga cada unidad administrativa:

* Paralas que provean solo atencidn primaria de salud los indicadores A1 al A12.

La férmula de cdlculo para cada indicadores serd: RP = ((N/D)/M) * P, donde RP es el resultando ponderado, N el
numerador, 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 posee poblacién beneficiaria o no provee la intervencién en cuestion, el peso
ponderado de ese indicador se distribuird proporcionalmente para efectuar su evaluacién.

Las unidades administrativas que no ingresen los datos de cumplimiento del Programa, en los plazos establecidos,
seran consideradas en cumplimiento minimo.

Este set de indicadores contempla como medios de verficacién, en el caso de las prestaciones
contenidas en el Catdlogo los registros agregados e innominados provistos por el Departamento de Estadistica e
Informacion en Salud (DEIS) a través de los Registros Estadisticos Mensuales y de Poblacién Bajo Control, en sus
series A y P respectivamente y como segunda fuente de informacion, como medio de verificacién, los datos
contenidos en el Sistema de Registro, Derivacion y Monitoreo (SDRM) del Ministerio de Desarrolio Social.

Estos datos serdn utiizados para calcular en detalle el resultado de  los talleres de Competencias Parentales

"Nadie es Perfecto”, las Visitas Domiciliarias Integrales realizadas a gestantes v la entrega del set de implementos
del Programa de Apoyo al Recién Nacido (PARN).

La inclusidn de este sistema de registro como medio de verificacion e indicadores, se enmarca en el reglamento
de la Ley 20379, aprobado por Decreto Supremo N° 14 de 2018 del Ministerio de Desarrollo Social y en el
Convenio de Transferencia con MIDESO y FONOSA, Decreto Supremo N° 41 del afio 2011 y sus modificaciones.
INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION.

DE LAS PRESTACIONES OTORGADAS EN LA ATENCION PRIMARIA



A. Objetivo Especifico Nimero 1: Fortalecer los cuidados prenatales enfatizando en la educacién prenatal,
deteccién del riesgo biopsicosocial y el desarrollo de planes de cuidado integral con enfoque familiar

Indicador N° Al: Promedio de visitas domiciliaria integrales (VDI) realizadas a familias con gestantes en situacién
de riesgo psicosocial segin EPSA que presentan al menos 3 riesgos sicosociales, OBLIGATORIO PARA TODO EL
PAIS.
« Numeradoer: NUmere de Visitas domiciliaria integrales (VDI) realizadas a familias con gestantes en
situacién de riesgo psicosocial segun EPSA aplicada en el primer contrel prenatal con al menaos 3 riesgos
o Denominador: NUmero de gestantes con situacion de riesgo psicosocial segun EPSA al ingreso a control
prenatal con al menos 3 riesgos
¢ Medio de verificacion: Sistema de Registro, Derivacién y Monitoreo del Sistema de Proteccidon Integral a
la Infancia Chile Crece Contigo.
«  Meta: Promedio 4 visitas por Gestante en Riesgo/afio. Agosto: 3; Diciembre: 4
e lugar de registro: Establecimientos APS

B. Objetivo Especifico Ndmero 2: Fortalecer el conirol de salud del nifio o nifia con énfasis en intervenciones
educativas de apoyo a la crianza para el logro de un desarrollo integral.

Indicador N° A4: Porcentaje de controles de salud eniregados a diadas deniro de los 10 dias de vida del recién
nacido o nacida. OBLIGATORIO PARA LA REGION.

* Numerador: NOmero de diadas controladas dentro de los 10 dias de vida del recién ndcido(aq)
Denominador: NUmero de recién nacidos ingresados a control salud
Medio de verificacién: REM AO1
Meta: 70%
Lugar de registro: Establecimientos APS
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Indicador N° Aé: Porcentaje de nifios(as) menores de 5 afios cuyas madres, padres o cuidadores(as) ingresan a
talleres Nadie es Perfecto, de forma presencial o remoto. OBLIGATORIO PARA TODO EL PAIS.

e Numerador: NUmero de madres, padres o cuidadores(as) de nifios(as) mencres de 5 afios cuyas de
nifios(as) ingresan a talleres Nadie es Perfecto

Denominador: Poblacidn bdjo control de nifios(as) menores de 5 anos

Medio de verificacidon: REM A27 - REM P02

Meta: Abril: 3,9%. Diciembre 7%

Lugar de registro: Establecimientos APS

Indicador N° A8: Porcentaje de nifios(as) menores de 1 afio cuyas madres, padres o cuidadores(as) ingresan a
talleres presenciales o remotos de Promocion del desarrollo: motor y lenguaje. OBLIGATORIO PARA LA REGION.
* Numerador: NUmero nifios(as) menores de 1 aflo cuyas madres, padres o cuidadores(as) ingresan d
talleres de Promocion del desarrollo: motor y lenguaje
Denominador: NOmere de nifos(as) bajo confrol menores de 1 afio
Medio de verificacion: REM 27 - REM P2
Meta: Agosto 22%. Diciembre 25%
Lugar de registro: Establecimientos APS

C. Objetivo Especifico Nomero 3: Fortalecer las intervenciones dirigidas a la poblacién infantil en situaciéon de
vulnerabilidad y/o rezagos o déficit en su desarrollo integral

Indicador N° A9: Porcentaje de nifios(as) con resultado de déficit en el desarrollo psicomotor en la primera
evaluacién, ingresados a modalidad de estimulacién. OBLIGATORIO PARA TODO EL PAIS.

¢ Numerador: NUmero de nifios{as) con resultado de déficit en el desarrollo psicomotor en la primera
evaluacién, ingresados a modalidad de esfimulacion

Denominador: NUmero de nifios{as) con resultado de déficit en EEDP y TEPSI en la primera evaluacidn
Medio de verificacion: REM A05 - REM AD3

Meta: 90%

Lugar de registro: Establecimientos APS

Indicador N° A11: Porcentaje de nifios(as) de 7 a 11 meses con alteraciones en el DSM recuperados.
OBLIGATORIO PARA TODO EL PAIS.

¢ Numerador: NUmero de nifios(as) de 7 a 11 con resultado 'Normal' (sin rezago y excluyendo "de retraso”)
en la reevaluacién y que en la primera aplicacion tuvieron resultado de "normal con rezago" o "riesgo”

s Denominador: NUmero de nifios(as) de 7 a 11 meses diagnosticados con alteraciones (excluyendo
categoria "retraso”) del DSM de 7 a 11 meses

e Medio de verificacién: REM A03

* Meta: 80%

* Lugar de registro: Establecimientos APS



SEPTIMO: El Programa se financiard con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del Sector PUblico,
Partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 01, Sub Titulo 05 ftem 015,
Sistema de Proteccién Integral a la Infancia.

Los recursos asignados a cada establecimiento, se establecen considerando los siguientes criterios:

1) Poblacién a atender:
a) Gestantes bajo control proyectadas a diciembre ano anterior.
b) N°de partos atendidos proyectados a diciembre afo anterior,
c) Nifios y nifias bajo control segun grupo etario: menores de 1 afo, mayores de 1 afio y menores de 2 afios,
ninos/as entre 2 y 3 afos, nifios/as entre 3 y 4 afios, segln censo poblacional afio anterior.
d) Egresos hospitalarios de los Servicios de Neonatologia, Pediatria y ofras especidlidades pedidtricas
destinadas a nifios y nifias menores de 5 afios.

2] Condicicnes de vulnerabilidad:
a) Porcentdje de gestantes en Riesgo Psicosocial segUn EPSA.
b) Porcentaje de mujeres gestantes con escolaridad inferior a sexto bésico, segun EPSA,
c) Porcentaje de Violencia de Género, seguln EPSA.
d) Aislamiento y dispersidn geogrdfica, segun categorizacion de riesgo de los establecimientos de APS.
e) Nifios y nifias diagnosticados con rezago, riesgo y retraso del DSM proyectadas a diciembre afo anterior.
fl  Familias con gestantes o nifios y nifias con mds de 3 factores de riesgo sicosocial

3) Prestaciones a otorgar:
a) Tiempo y concentracién asignado a la prestacién fortalecida
b) En atencién Primaria, valor hora del profesional y/o técnico que realiza la prestacién, seglin promedio de
la categoria funcionaria de la carrera referencial municipal.
c) En atencién hospitalaria, valor hora del profesional y/o técnico que redliza la prestacién, segun escala
del sector publico, considera valor del ingreso a la carrera y asignacion de zona cuando corresponde.

La alerta sanitaria y estado de catdstrofe, significé para la atencién primaria de salud, el desafio de desplegar
acciones para responder a las nuevas necesidades, junto con mantener las prestaciones consideradas
esenciales para el resguardo de la salud de |g poblacién. En estas circunstancias, las prestaciones de [os
programas del componente salud de Chile Crece Contigo, garantizadas por ley, han debido readecuarse para
prindar la continuidad de la atencién.
En un contexto de alerta sanitaria o emergencias y desastres, Servicios de Salud deberdn resguardar el
financiamiento del recurso humano como prioritario, sin embargo, a fin de gue los equipos de salud puedan
asegurar la confinuidad de las prestaciones redefinidas de manera remota y domiciliaria hasta que se retomen
las atenciones presenciales, se autorizard la reconversion de un porcentaje de los recursos previa presentacién
de plan de gastos v autorizacién del Gerente del Chile Crece Contigo del Servicio de Salud, para lo siguiente:
1. Compra de equipos de teléfono mdvil, arriendo de lineas telefénicas y/o recarga de teléfonos/internet,
para las acciones de seguimiento Yy prestaciones remotas,
2. Materidles de desinfeccion para salas de estimulacién que complementen los que debidamente debe
proveer el cenfro de salud,
3. Elementos de proteccién personal para la atencién presencial y visitas domiciliarias de programa.

OCTAVO: Los recursos asociados a este Programa financiardn exclusivamente las actividades relacionadas al
mismo, teniendo presente los objefivos, metas e indicadores, las prestaciones garantizadas por ley en
establecimientos de atencién primaria y hospitalaria involucrados, asi como las actividades a realizar por el
Servicio de Salud que apayen y/o favorezcan el cumplimiento de los objetivos del programa.

El Servicio de Salud determinard la pertinencia de la compra de servicios o la adquisicion de insumos, materiales,
implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades del Programa, de acuerdo a la normativa vigente y
en el marco del Catdlogo de Prestaciones del PADBP.,

Los recursos serdn fransferidos por el Servicio de Salud Araucania Norte, en 03 cuotas de acuerdo al siguiente
esquema de cumplimiento:

Q. La primera cuota, correspondiente al 50% del total de los recursos del convenio una vez
totalmente tramitada la resolucion aprobatoria del convenio, para la debida implementacion
de las actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos sefialados en el convenio.

b. Excepcionalmente para el afio 2022, la segunda cuota se transferird el mes de agosto, vy
comesponderd a un 20% restante del fotal de recursos del convenio.

C. Latercera cuota, se transferird en octubre, podrd corresponder a un mdximo de un 30% restante
del total de recursos vy estard sujeta a la evaluacién de cumplimiento de metas correspondiente
al corte del mes de Agosto.

El Servicio de Salud provenientes de la reliquidacion a aquellas comunas que habiendo cumplido las metas,
requieran forfalecer las prestaciones del Programa.

Segun lo antericr, los recursos asignados a este Programa financiaran lo siguiente:



*  Asegurar primera profesional de SET, 44 horas. semanales y segunda profesional por Cesfam
22 o 44 horas, segun poblacién objetivo v definicidn de brecha del referente local del ciclo
vital del nifie/a de las profesiones: Educadora Diferencial, Educadora de Pdrvulos,
Terapeuta Ocupacional, o Kinesidlogo/a, esta Ultima con formacion de post grado en
neurodesarrollo, desde el 01 de enero a 31 de diciembre de 2022, para desempendr
funciones en las Salas de Estimulacion de los siguientes establecimientos: Cesfam Huequén,
Cesfam Alemania, Cesfam Piedra del Aguila, CECOSF el Retiro y Postas de Salud Rural de la
comuna de Angol.

» De igual forma, la Municipalidad de Angol deberd en forma adicional este afio 2022,
contratar 44 horas de profesional Fonoaudidlogo/a, para realizar acciones clinicas de
refuerzo en el programa en los establecimientos dependientes del DSM de Angol, y 22 horas
de Educadora Diferencial para asegurar 44 horas de profesional de la Sala de Estimulacién
Temprana del Cesfam Piedra del Aguila.

=  Contratacion de recurso humano (si existieran recursos disponibles), ya sea, a tfravés de jornada
completa o media jornada del Equipo Primario del ciclo Infancia:

- Matrén/a.

- Enfermera/o.

- Psicélogo /asistente social.

- FProfesionales apoyo MADI (E. Diferencial, E. Parvulos, Terapeuta Ocupacional).

- Fonoaudidlogo/a y ofros apoyos solo con autorizacién de Gerencia CHCC.,

= Las horas extraordinarias requeridas, en el caso de los Talleres NEP (Taller Nadie es Perfecio) se podrdn
financiar informando necesidad al gerente del chile crece contigo con las justificaciones respectivas
y por via formal como apoyo a las actividades contenidas en el anexo “Programa de Apcye al
Desarrolle Bio-Psicosocial en la Red Asistencial, Chile Crece Contigo".

= Adguisicién de colacicnes saludables para ofrecer a asistentes a Talleres de preparacion para el
parto y la crianza y Taller Nadie es Perfecto, tanto para padres, madres, y/o cuidadoras, como para
NIROS y nifRas.

= Adqguisicién de material de libreria de uso exclusivo para la redlizacion del Taller Nadie es Perfecto,
listado que deberd enviarse a gerente del Programa PADBP y contar con V B® previo a compra.

= Adguisicidén de equipamiento, mobiliario, maguinarias y equipos, adecuacion de espacios fisicos con
el fin de otorgar atencidén oportuna a gestantes, nifios y nifias. listado que deberd enviarse a gerente
del Programa PADBP y contar con V B® previo a compra,

= Los gatos financieros mensuales del PADBP de cada Cesfam, deben estar visados por el coordinador
clinico de cada establecimiento

Los gastos de la movilizacién requerida para el cumplimiento de los indicadores del PADBP e Infancia, como
visitas domiciliarias integrales a familias con gestantes, nifos o nifias que presenten alguna vulnerabilidad bio-
psicosocial, deberdn ser financiados con Fondos FIADI u otros financiamientos.

El programa no financiard ninguna estrategia que no esté mencionada en este convenio.

Se establece que la contratacion del recurso humano, sefidlado en los puntos precedentes, se realizard con
asescoria y aprobacion técnica de la gerencia del Programa PADBP del Depto. de Atencidn Primaria del Servicio
de Salud Araucania Norte.

El recursc humane confratado con recursos del programa estard mandatado a trabajar en un plan anual, que
busque el cumplimiento de los distintos indicadores, como también a participar en reuniones solicitadas desde el
programa, donde tengan que rendir estados de avances de las estrategias ejecutadas.

La contfratacién y/o desvinculacién de RRHH asociado al Programa Chile Crece, debe ser: informada via formal
tanto para los casos de un nuevo requerimiento de brecha detectada o en el caso de desvinculacion las
razones de la no renovaciéon a la gerencia a Programa para ser reportados al nivel central.

NOVENO: El Servicio de Salud Araucania Norte, requerird a la Municipdlidad de Angol, los datos e informes
relativos a la ejecucién del “Programa’ v sus estrategios, con los detalles y especificaciones que estime del caso,
pudiendo efectuar una supervisidn, control y evaluacion del mismo.

Asimismo, el Servicio de Salud Araucania Norte podrd impartir pautas técnicas para clcanzar en forma mds
eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

DECIMO: En caso de que la Municipalidad de Angol se exceda de los fondos destinados por el Servicio de Salud
Araucania Norte para los efectos de este convenio, deberd asumir el mayor gasto que involucre su ejecucién.,
Serd responsabilidad de la Municipalidad de Angol, velar por la correcta administracién de los fondos recibidos,
gastados e invertidos. Lo anterior, independientemente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el
sentido de exigir oportunamente la rendicidn de cuentas de los fondos entregados v de las revisiones que
pudiese efectuar, en férminos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio.

En caso que habiendo ejecutado los recursos, segun lo acordado vy optimizando el gasto, quedasen recursos
excedentes, la Municipalidad de Angol, podrd utilizarlos previo VB® de la Gerencia Chile Crece Configo, del
Servicio de Salud Araucania Norte.

DECIMO PRIMERO: El Municipio se compromete a realizar la rendicidén de cuentas de los fondos otorgados, de
conformidad con lo establecido en la resolucidén N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica sobre
procedimientos de rendicion de cuentas.
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DECIMO SEGUNDO: El presente convenio tendrd vigencia desde el 01 de enero de 2022. Lo anterior, por
aplicacién del arficulo 52° de la ley N° 19.880 de Bases de los Procedimientos Adminisirativos, donde la total
tramitacién del acto administrativo que aprueba el presente convenio, tendrd efecto retroactivo respecto de las
prestaciones asistenciales otorgadas a los usuarios antes de su aprobacién, considerando que se cumple con los
requisitos que dicha norma establece que sélo han generado consecuencias favorables para los usudrios y no
han lesichado derechos de ferceros.

En consecuencia, y dado que las metas, actividadss y resultados esperados se encuentfran financiados con
presupuesto de la respectiva anualidad, éstos deberdn ejecutarse hasta el dia 31 de diciembre del afio 2022.

No cbstante lo anterior, y de acuerdo a lo sefidlado en el ordinario N° 2509 de fecha 19 de agosto de 2021 de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud, vy a lo consignado en la partida N° 16 del Ministerio
de Salud, en su Capitulo N° 2 Programa N° 2 “Programa de Atencidn Primaria”, en su glosa N° 2, las partes
suscribientes acuerdan prorrogar en forma automdtica y sucesiva el presente convenio relative al “Programa de
Apoyo al Desarrollo Bio- Psicosocial en la Red Asistencial, Chile Crece Contige”, siempre que dicho programa
cuente con la disponibilidad presupuestaria segin la Ley de Presupuestos del Sector PUblico del afio respectivo,
salvo que el convenio termine por las causales sefaladas en la cldusula décimo tercero del presente convenio, o
gue el convenio no sea susceptible de préroga automdtica por no considerarse dicho mecanismo en la Ley de
Presupueste del Sector PUblico de la respectiva anudlidad, culminando de ipse jure en dicho caso, o si
cualquiera de las partes manifiesta a la contraria por escrito su decision de no perseverar en el mismo. En dichos
casos, si existiesen fondos pendientes de ejecucidn, se deberd observar el procedimiento establecido en la
cldusula décimo tercero del presente convenio a fin de regularizar la situacién y destino de los monios ya
transferidos.

La prérroga del convenio comenzard a regir desde el 1 de enero del afio presupusstario siguiente, y su duracion
se extenderd hasta el 31 de diciembre de dicho afio. Para todos los efectos legales, la prémoga automdtica da
inicio @ una nueva transferencia de recursos, cuyo monto a transferir se establecerd mediante resolucidn exenta
o afecta del Servicio de Salud Araucania Norte, de acuerdo al monto de la transferencia a efectuarse en la
respectiva anualidad, de conformidad a lo que se disponga en la Ley de Presupuestos del Sector Publico
respectiva,

A su vez, las partes suscribientes acuerdan que, si en vigencia del presente convenio, en una determinada
anudlidad el Ministerio de Salud efectia modificaciones a las metas, objetivos o montos del mismo, ello serd
reflejado mediante la respectiva resolucion que emita el Servicio Salud Araucania Norte, la cual serd afecia o
exenta en relacion a una eventual inyeccién de montos adicionales que superen el limite fijado para ello en las
resoluciones N° 7/2019 y N° 16/2020 de la Contraloria General de la Republica.

DECIMO TERCEROQ: El Servicio de Salud Araucania Nerte pondrd término anficipado al presente convenio, si se
produce incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en él, o su ejecucidn se desvia de los fines que
se fuvieron a la vista para celebrarlo.

Para tales efectos, se enviard aviso por escrito a las contrapartes, mediante carta certificada al domicilio
indicando en la comparecencia, expresando las circunstancias que motivan el férmino del convenio, dentfro de
los cinco dias hdbiles siguientes que el Servicic de Salud Araucania Norfe tome conocimiento de las
iregularidades.

La Municipalidad de Angol, dentfre de los 20 dias hébiles siguientes a la nofificacién de la dicha carta, deberd
entregar un informe de los gastos efectuados a la fecha. El Servicio Salud Araucania Norte deberd revisar dicho
informe dentro del plazo de 15 dias hdbiles, contando desde su recepcidn y podrd aprobarlo u cbservarlo. En
caso de tener observaciones o requerir aclaraciones por parte de la Municipalidad respecto del informe, éstas
deberdn notificdrsele por escrito dentro de los dos dias hdbiles siguientes al término de la revision. La
Municipalidad tendr& un plazo de 8 dias hdbiles contados desde la notificacion de las observaciones, para hacer
las correcciones U aclaraciones pertinentes y eniregarlas al Servicio Salud Araucania Norte, el que deberd
revisarlas y pronunciarse dentro de los 7 dias hdbiles siguientes a la fecha de su recepcion. La Municipalidad
deberd restituir en cualquier caso los saldos no ejecutados, dentro, del plazo de 10 dias hdbiles contados desde
el pronunciamiento efectuado por el Servicio Salud Araucania Norte. En el mismo plazo deberd restituir los sados
no rendidos u observadoes, en el caso gue el informe no haya sido aprebado.

DECIMO CUARTO: Aprobacién. Los otorgantes dejan expresa constancia que conforme lo dispuesto en el arficulo
65 lefra j) de la Ley N.° 18.695 Orgdnica Constitucional de Municipalidades el honorable Concejo municipal de
Angol ha dado su aprobacién al presente Convenio en sesidn ordinaria N° 12 de fecha de 19 de abril de 2022,
mediante el memordndum N° 159 de fecha 21 de abril de 2022.

DECIMO QUINTO: Personerias: La personeria de don ERNESTO YANEZ SELAME, para representar al Servicio de Salud
Araucania Norte, consta en Decreto Supremo N° 03 de fecha 04 de enero de 2022, del Ministerio de Salud. La
personeria de don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, para representar a la Municipalidad de Angol, consta en Decreto
Alcaldicio N° 6404 de fecha 06 de diciembre de 2016, documentos que no se insertan por ser conocidos y
aceptados por las partes.

DECIMO SEXTO: El presente convenio se firma en 5 ejemplares de igual tenor y valor, quedando uno en poder del
Servicio de Salud Araucania Norte, dos en el de la Municipalidad de Angol y los dos restantes en la Subsecretaria
de Redes Asistencial del Ministerio de Salud.

AUTORIZASE el traspaso a la Municipalidad de Angol, de la suma Unica y total de $80.316.438.- (Ochenta
millones frescientos dieciséis mil cuatrocientos freinta y ocho pesos), en la forma establecida en cldusula
octava del convenio que por este acto se aprueba.
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IMPUTESE el gasto que irogue la presente resolucion exenta ol fem 24.03.298 de Transferencias Corrientes a
Otras Enfidades Pdblicas.

REMITASE, una copia de la presente resolucion exenta y del Convenio que por este acto se aprueba a la |.
Municipalidad de Angol.
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DISTRIBUCION:

- MUNICIPALIDAD DE ANGOL (1) (DSM ANGOL) (1).

. SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES, MINSAL.
. DIVISION DE ATENCION PRIMARIA, MINSAL.

. OF. PARTES

PANEL:

. DEPTO. DE ATENCION PRIMARIA S.S.A.N.

. SUBDIRECCION DE RECURSOS FISICOS Y FINANCIEROS S.S.A.N.
. DEPTO. FINANZAS S.S.A.N.

. AUDITORIA S.S.A.N.
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SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE
DEPARTAMENTO ATENCION PRIMARIA

EYS/AMV/NIS/PVV/IMC
Ne172.-

CONVENIO DE EJECUCION
PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIOPSICOSOCIAL EN LA RED
ASISTENCIAL, CHILE CRECE CONTIGO

ngol, a 21 de abril de 2022, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, persona juridica de
0 publico, R.U.T. N° 61.955.100-1 representado por su Director Don ERNESTO YANEZ SELAME, ambos
iliados ¢ aca N° 752 de esta ciudad, en adelante el "Servicio", y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
; --corporadién auténoma de derecho publico, R.U.T. N° 69.180.100-4, representada por su Alcalde don

—  JOBE ENRIQUE NEIRA NEIRA, ambos con domicilio en calle Pedro Aguirre Cerda N° 509, comuna de Angol, en
elante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

CONSIDERANDO
F 1° Lo dispuesto en el D.F.L. N°1 de 2005, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley
7 N® 2763 de 1979, y de las leyes N° 18.933 y N° 18.469; en el Reglamento N° 136 de 2004 del Ministerio de
! f Salud; en el Reglamento N°140 de 2004 de los Servicios de Salud y en la Ley N° 19.378, que establece el
#" / Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal.
’m ° Que en septiembre del afio 2009 se promulga la ley N° 20.379 que crea el Sistema Intersectorial de Proteccién
QY <\ Social e institucionaliza el Subsistema Chile Crece Contigo en el marco del Sistema de Proteccién Integral a

< |/ ~0 e ‘2Va Infancia, denominado “Chile Crece Contigo”, cuyo objeto es ofrecer a la poblacién infantil un sistema
a A8 (f® tegrado de intervenciones y servicios sociales que apoyen al nifio, nifia y su familia desde Ia gestacion,
/:.O,(_‘c,v ntregandoles las herramientas nacesarias para que desarrollen el maximo de sus potencialidades y
g capacidades, considerando el rol que desempefian los padres, la comunidad y las instituciones publicas en la
‘Q{ provision de oportunidades y apoyos, se suscribié con fecha 01 de abril de 2011 un Convenio de Transferencia

de Recursos entre el Ministerio de Planificacién, 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 Planificacion.

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

4° Que el convenio suscrito entre el Ministerio de Planificacion, el Ministerio de Salud y el Fondo Nacional de
Salud, tiene como fin la aplicaciéi: del Programa de Apoyo al Desarrollo Bio- Psicosocial en la Red
Asistencial, Chile Crece Contige, a nifios y nifias desde su gestacion hasta que cumplan cuatro afios de
edad, en adelante el "Programa”.

5° Que, este programa tiene como finulidad, fortalecer el proceso de desarrollo de los nifios y nifias desde su
primer control de gestacién y hasta que ingresen al sistema escolar, en el primer nivel de transicién o su
equivalente , a través de la Red Asistencial de los Servicios de Salud del pais (establecimientos de salud:
atencion primaria, maternidades y servicios de hospitalizacién pediatrica y neonatologia), mediante
prestaciones de calidad y complementarias al actual control prenatal, parto, puerperio, control de salud infantil
y en periodos de hospitalizacién , generando las condiciones basicas en el entorno psico-emocional y fisico
en que se desenvuelven nifios y nifias, de manera que se favorezca su desarrollo arménico e integral,
conforme a la evolucién en su ciclo de vida. El Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-Psicosocial en la Red
Asistencial, Chile Crece Contigo, por tanto, integra la atencién de salud desde el nivel primario al terciario
mediante intervenciones psicosocizales vinculadas y basadas en la gestién local.

En el marco de este programa, se consideraran acciones complementarias las relacionadas con el fortalecimiento

de los cuidados prenatales enfatizando la deteccién del riesgo, el desarrollo de planes de cuidado con enfoque

familiar, la atencién personalizada del proceso de nacimiento, la atencién integral al nifio o nifa hospitalizada que

enfatiza los cuidados para el desarrollo, el fortalecimiento del control de salud del nifio o nifa con énfasis en el

logro de un desarrollo integral y el fortalecimiento de las intervenciones en la poblacién infantil en riesgo ylo

rezagos en su desarrollo.

Se ha convenido lo siguiente:



 PRIMERO: Para efectos de la aplicacion del “Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-Psicosocial en la Red
Asistencial, Chile Crece Contigo”, y en cumplimiento de las obligaciones contraidas en el referido convenio por el
Ministeriq de Salud y Fonasa; es que las partes vienen en suscribir el presente Convenio de Ejecucion el que se
-entiende formar parte integrante del Convenio de Transferencia de Recursos “Sistema de Proteccién Integral a la

. Infancia -Chile Crece Contigo- Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-Psicosocial en la Red Asistencial, Chile Crece

// Contigo." \

|
SEGUNDO: EI Servicio de Salud Araucania Norte conviene en asignar recursos a la Municipalidad de
Angol, destinados a cumplir con los siguientes componentes y actividades del “Programa de Apoyo al
Desarrollo Biepsieosocial, del Sistema de Proteccion Integral a la Primera Infancia”

JURIDICO FERTALECIMIENTO DEL DESARROLLO PRENATAL:
—Atencign integral, sistematica y periédica con un enfoque biopsicosocial que se otorga a la gestante con la
participacion de su pareja u otra persona significativa. Se inicia con el ingreso al control prenatal en el cual se
ideran esenciales, tanto el establecimiento de una relacién de ayuda entre la gestante y la matrona/ matrén,
como la evaluacion del riesgo biopsicosocial, con estos antecedentes se disefia el plan de salud personalizado y
se priorizan las posteriores actividades que incluyen la atencién de las gestantes,
- Fortalecimiento de los cuidados prenatales.
- Atencion Integral a familias en situacion de Vulnerabilidad.
/ - Educacion a la gestante y su pareja o acompafiante significativo(a).

2. FORTALECIMIENTO DEL DESARROLLO INTEGRAL DEL NINO Y NINA:

f Seguimiento a |a trayectoria del desarrollo de los nifios y nifias que se inicia con la atencién integral proporcionada

/] a la madre, al padre y a su hijo o hija en el control de la diada y que continua con las atenciones proporcionadas

/1 <5 pdl nifio o nifia para evaluar el estado de salud, el logro de los hitos del desarrollo esperables para la edad, el

cbg\texto familiar del crecimiento, la calidad de relacién vincular con la figura principal de cuidados y las

Oo’?\_,inﬂ,i, enciones psicoeducativas que fomentan las habilidades parentales en la crianza y la promocién temprana

- ~+-del-desarrollo del lenguaje y sicomotor

% ~-‘j;;¢;‘\"0- ~/Fortalecimiento del Control de Salud del Nifio y Nifia para el Desarrollo Integral.

- Intervenciones Educativas de Apoyo a la Crianza con énfasis en el fortalecimiento de las competencias
' parentales.

3. ATENCION DE NINOS Y NINAS EN SITUACION DE VULNERABILIDAD:

Prestaciones diferenciadas establecidas para los nifios y nifias que presentan alguna situacién de vulnerabilidad

en su desarrollo, con énfasis en los nifios y nifias con diagnéstico de rezago o déficit en su desarrollo sicomotor.

- Fortalecimiento de las Intervenciones en Nifios y Nifias en Situacién de Vulnerabilidad, Rezago o Déficit en
su Desarrollo Integral.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 105 del 02 de febrero de 2021, del Ministerio de
Salud, anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el que la Municipalidad
se obliga a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERO: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio de
Salud Araucania Norte, conviene en asignar al Municipio de Angol, desde la fecha de total tramitacién de la
resolucion aprobatoria del presente convenio, la suma anual y unica de $80.316.438.- (Ochenta millones
trescientos dieciséis mil cuatrocientos treinta y ocho pesos), los cuales seran imputados al item 24.03.298, para
alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausula anterior.

Del monto total asignado a la comuna, deberd destinarse la suma total de $2.400.000.- (Dos millones
cuatrocientos mil pesos), correspondiendo $800.000.- (Ochocientos mil pesos) a cada Centro de Salud Familiar,
para la adquisicion de material autorizados por pauta basica e intermedia de acreditacion, para las salas de
estimulacion temprana, creacién ludoteca, colaciones y materiales de apoyo en talleres Nadie es Perfecto,
talleres prenatales (ambos talleres con material e insumos estandarizados via ordinario), difusion y
requerimientos propios del PADBP, detectados por el equipo local ,descritos en su programacién anual con V°
B® de la gerencia del Chile Crece Contigo del Servicio de Salud.

CUARTO: La Municipalidad de Angol se obliga a cumplir las coberturas definidas en este convenio, asi como, a
cumplir las acciones sefialadas para las estrategias especificas.

Asimismo, se compromete a implementar y otorgar las prestaciones que correspondan a la atencién primaria,
sefialadas en el “Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-Psicosocial en la Red Asistencial, Chile Crece Contigo”,
para las personas validamente inscritas en la comuna.

QUINTO: El Municipio se obliga a utilizar los recursos obtenidos en los siguientes objetivos y productos
especificos:



OBJETIVO GENERAL:
lecer &I proceso de desarrollo de los nifios y nifias desde su primer control de gestacion y hasta su ingreso
| sistema escolar, en el primer nivel de transicion o su equivalente, a través de la Red Asistencial de los Servicios
de Salud del| pais (establecimientos de salud atencion primaria, maternidades servicios de hospitalizacién
pediatrica y neonatologia), mediante prestaciones de calidad y complementarias al actual control prenatal, parto,
puerperio, control del nifio y la nifia sano/a y atencién hospitalaria de los nifios y las nifias,

|

IVOS ESPECIFICOS:

Maitalece uidados prenatales enfatizando en la educacién prenatal, deteccién del riesgo biopsicosocial
I esarrollo de planes de cuidado integral con enfoque familiar.

~
AT ortalecer el control de salud del nifio o nifia con énfasis en intervenciones educativas de apoyo a la crianza
JU_*}L}E arf gl logro de un desarrollo integral.

T3) Forfélecer las intervenciones dirigidas a la poblacion infantil en situacién de vulnerabilidad y/o rezagos o

NGO deficit en su desarrollo integral.
Al =

PRODUCTOS ESPERADOS

EN LA ATENCION PRIMARIA

Objetivo Especifico Niimero 1: Fortalecer los cuidados prenatales enfatizando en la educacién prenatal,
deteccién del riesgo biopsicosocial y el desarrollo de planes de cuidado integral con enfoque familiar
Productos:

1. Ingreso precoz al primer control prenatal con énfasis en el establecimiento de una relacién de ayuda y en la
deteccion de factores de riesgo psicosocial, con énfasis en la deteccién 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
‘m\pertinencia cultural, CD de estimulacién prenatal y de la "Agenda de Salud, Control Prenatal”.

isefio del Plan de salud personalizado a las gestantes y su familia en situacion de vulnerabilidad psicosocial.
isita domiciliaria integral (VDI) a las gestantes en situacién de vulnerabilidad psicosocial.

Favorecer el acceso de la informacién a través del Sistema de Registro Derivaciéon y monitoreo (SDRM)
posibilitando la activacién de la Red Comunal Chile Crece Contigo segun vulnerabilidad psicosocial.
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.

/
l_, Objetivo Especifico Numero 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,
Productos:
1. Primer control de salud Madre, Padre o Cuidador, e Hijo o Hija de ingreso a |a atencién primaria.
2. Entrega del material: “Acompariandote a descubrir | y [I".
3. Ingreso al Control de Nifio y Nifia Sano (a).
4. Control de Salud con evaluacién y seguimiento del desarrollo integral del nifio y nifia.
5. Intervencién Psicoeducativa grupal o individual enfocada en el desarrollo de competencias parentales: uso
de metodologia de fomento de habilidades de crianza Nadie es Perfecto.
6. Taller de promocién temprana del desarrollo: psicomotor y lenguaje de 0 a 12 meses.

Objetivo Especifico Numero 3: Fortalecer las intervenciones dirigidas a la poblacién infantil en situacién

de vulnerabilidad y/o rezagos o déficit en su desarrollo integral

Productos:

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

2. Atencion de salud al nifio y nifia evaluada con rezago en su desarrollo.

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

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

6. Intervencién especifica en Nifios o Nifias con rezago o déficit en su desarrollo en las Modalidades de
estimulacién,

SEXTO: El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrollo en el tiempo de este programa, con el
proposito de mejorar su efectividad y eficiencia, por lo que se realizara bajo |as siguientes condiciones:



MONITOREO Y EVALUACION

El cumplimiento del programa se determinara a través de indicadores centinelas, los cuales estan contenidos en
el catalogo de prestaciones del programa Eje, aprobado por Resolucién Exenta N° 322 del 7 de marzo del 2018,

/deHVfW'ﬁst rio de Salud.

,/ En conformidad a lo dispuesto en el Reglamento de la Ley 20.379, articulo 18 del decreto supremo N° 14 de 2018,
del Ministerig de Desarrollo Social, todas las acciones y prestaciones que, en el marco del Programa de Apoyo al
Desarrollo Bippsicosocial, se entreguen o implementen respecto de los beneficiarios del Subsistema, deberén ser

7 registradas eE el Sistema de Registro, Derivacién y Monitoreo (SRDM) a que se refieren los articulos 10 y 11 del

//’é@p.\"DAD l§mo reglamento.
!

> |

/§’ *;EE;&QEX;% ?,D—EFETE}? de indicadores:

?h;ﬁﬁcé)*‘”’dhdicad res obligatorios que serdn comunas para todo el pais, fijados por el Ministerio de Salud, cuyo peso

S JURI “forresponde al 70% de la ponderacién total.

ad b) *Indicadores optativos, los cuales ser&n comunes para la regién y seran seleccionados por los Servicios de

ANG ‘\/ Salud que la integran en conjunto con Ia_ Seremi de Salud, como representante de la mesa regional, cuyo
peso corresponde al 30% de la ponderacién total.

¢) Indicadores asociados a prestaciones remotas en APS por contexto de alerta sanitaria o emergencia

/) y desastres, para el monitoreo de las prestaciones redefinidas o agregadas como modalidad de atencién
f

remota y la definicién de linea base.

Se efectuaran dos evaluaciones durante el afio:

m La primera evaluacion, se realizar4 con el corte DEIS al 31 de agosto la cual considera las actividades
-+ hacumuladas de enero a agosto.
. “7El Ministerio de Salud informara los resultados del corte a agosto, durante el mes de octubre del periodo en
AL rso.
n el caso de indicadores que tengan como medio de verificacién REM P, se utilizaran los datos del afio en
urso y la meta mantiene su forma progresiva proporcional al periodo del afio.
/‘De acuerdo con los resultados obtenidos en esta primera evaluacion, para los casos de incumplimiento de
la meta, se efectuara la reliquidacién de la segunda remesa del Programa del periodo en curso.

b) Lasegunda evaluacién y final, se realizara con el corte DEIS y SDRM 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.

En cuanto a la reliquidacién, esta se hara efectiva en el mes de octubre si es que el resultado final de la
ponderacion de los indicadores de la comuna es inferior al 60% en el corte de agosto, cumplimiento en relacién
al 100% de la meta anual. El descuento que se aplicara sera proporcional al porcentaje de incumplimiento.

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

Existira una instancia de apelacion, excepcionalmente cuando existan razones fundadas que causen
incumplimiento. EI municipio podra apelar a la Direccién del Servicio de Salud Araucania Norte, mediante el
formulario de apelacién que compromete acciones y cronograma para el cumplimiento de las metas. Este
formulario sera proporcionado por la Unidad Chile Crece Contigo de la Divisién de Atencién Primaria. E| Servicio
de Salud Araucania Norte, una vez analizada y aprobada la correspondiente solicitud, debera requerir en forma
consolidada la no reliquidacién del programa, mediante oficio a la Subsecretaria de Redes Asistenciales del
Ministerio de Salud.

Lo anterior, no obsta a que el Servicio de Salud deba evaluar el programa al 31 de diciembre del afio respectivo
y la obligacién de los municipios de rendir cuenta y evaluar las metas al final del periodo correspondiente. Con
todo, el incumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidir en la menor asignacién de recursos para
el afio siguiente, seguin exista continuidad del presente programa.

En el contexto de alerta sanitaria, ambas evaluaciones (agosto y diciembre) podrén ser modificadas cuando la
Subsecretaria de Redes Asistenciales, previa resolucién asi lo determine, pudiendo redefinirse el cumplimiento
de metas y suspenderse la reliquidacién de la segunda cuota del programa durante el periodo en curso,
manteniendo el monitoreo de su ejecucion. En este contexto la evaluacién no tendra implicancias en la asignacion
de recursos del afio siguiente, sin embargo, conforme a las prioridades sanitarias y realidad territorial se podran
reasignar los recursos en el marco del mismo programa. No obstante a lo anterior, el Servicio de Salud debera
velar por una adecuada ejecucién y verificar la existencia de razones fundadas en caso de incumplimiento.



METODOLOGIA DE CALCULO DEL CUMPLIMIENTO

Eﬁ/coheren% a lo sefialado en titulo anterior, el cumplimiento del Programa se determinara a través de los
indicadores obligatorios, comunes para todo el pais, que tienen un peso de 70% de la ponderacién total y los
indicadores oktativos, comunes para la region que ponderaran el 30% restante. Los indicadores regionales
optativos, deberan ser informados via correo electrénico a Chile Crece Contigo de |a Divisién de Atencién Primaria,
onderaciop de cada indicador esta sefialada en el Anexo N°1 y no podra ser modificada por los Servicios de
ni por las entidades administrativas, a menos que en el contexto de alerta sanitaria, la Subsecretaria de

sy
/éi" _____._-Peed-gs Si fafes, previa resolucién asi lo determine.
S MSESOR
\'jij”Rl'D\SQ me&girén los siguientes indicadores:
\"‘_ a) is (6) indicadores de Atencion Primaria: Cuatro (4) seran obligatorios, es decir, comunes para todo
"\ N | pais, y dos (2) optativos que seran elegidos en cada region y comunes para los distintos Servicios de
~4ANGO¥ gajud que la conforman.

b) Dos (2) indicadores asociados a prestaciones remotas en APS por contexto de alerta sanitaria o
emergencias y desastres: formalizados mediante la presente resolucion para el afio 2022, con el objeto de
monitorear las modalidades de atencién remota y la definicién de linea base.

Los indicadores optativos deben responder a las necesidades particulares de |a regidn, ya sea para fortalecer

determinadas prestaciones como para atender a aquellas poblaciones de mayor riesgo. Con ello, los convenios
1; del Programa suscritos entre las comunas y los Servicios de Salud, tendran mayor pertinencia regional, que
/ permita dar respuesta a las necesidades sanitarias territoriales.

La descripcién de cada indicador esta sefialada y vinculada a los objetivos del programa en el anexo N° 1 y han
sido agrupados, segun las prestaciones que otorga cada unidad administrativa:
é‘\

<N\
. E

Para las que provean solo atencién primaria de salud los indicadores A1 al A12.

érmula de calculo para cada indicadores sera: RP = ((N/D)/M) * P, donde RP es el resultando ponderado, N
umerador, D el denominador, M la Meta, y P el ponderador. El detalle de los ponderadores se detalla en el
apexo 1.

N RS . N . - ; ; .
==—=> §j una unidad administrativa no posee poblacién beneficiaria o0 no provee la intervencién en cuestion, el peso
ponderado de ese indicador se distribuird proporcionalmente para efectuar su evaluacién.

/ Las unidades administrativas que no ingresen los datos de cumplimiento del Programa, en los plazos establecidos,
/ seran consideradas en cumplimiento minimo.

Este set de indicadores contempla como medios de verificacidn, en el caso de las prestaciones contenidas
en el Catalogo 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 y como segunda fuente de informacién, como medio de verificacién, los datos contenidos
en el Sistema de Registro, Derivacién y Monitoreo (SDRM) del Ministerio de Desarrollo Social.

Estos datos serén 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 e indicadores, se enmarca en el reglamento
de la Ley 20379, aprobado por Decreto Supremo N° 14 de 2018 del Ministerio de Desarrollo Social y en el
Convenio de Transferencia con MIDESO y FONOSA, Decreto Supremo N° 41 del afio 2011 y sus modificaciones.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION.

DE LAS PRESTACIONES OTORGADAS EN LA ATENCION PRIMARIA

A. Objetivo Especifico Nimero 1: Fortalecer los cuidados prenatales enfatizando en la educacion
prenatal, deteccion del riesgo biopsicosocial y el desarrollo de planes de cuidado integral con enfoque
familiar

Indicador N° A1: Promedio de visitas domiciliaria integrales (VDI) realizadas a familias con gestantes

en situacion de riesgo psicosocial segin EPSA que presentan al menos 3 riesgos sicosociales.

OBLIGATORIO PARA TODO EL PAIS.

* Numerador: Numero de Visitas domiciliaria integrales (VDI) realizadas a familias con gestantes en
situacion de riesgo psicosocial segtin EPSA aplicada en el primer control prenatal con al menos 3 riesgos



e Denominador: Nimero de gestantes con situacién de riesgo psicosocial segin EPSA al ingreso a control
prenatal con al menos 3 riesgos
o Med}o de verificacion: Sistema de Registro, Derivacién y Monitoreo del Sistema de Proteccién Integral a

- la Infancia Chile Crece Contigo.
/" * Meta:\Promedio 4 visitas por Gestante en Riesgo/afio. Agosto: 3; Diciembre: 4
/ * Lugarde registro: Establecimientos APS

B. Objetivo Especifico Nimero 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.

! TN° A4: Porcentaje de controles de salud entregados a diadas dentro de los 10 dias de vida
r.g recién nacido o nacida. OBLIGATORIO PARA LA REGION.
O] Numerador: Nimero de diadas controladas dentro de los 10 dias de vida del recién nacido(a)
Denominador: Nimero de recién nacidos ingresados a control salud
Medio de verificacion: REM A01
k \{g“ﬁg_(,. Meta: 70%
e Lugar de registro: Establecimientos APS

e

Indicador N° A6: Porcentaje de nifos(as) menores de 5 afios cuyas madres, padres o cuidadores(as)
ingresan a talleres Nadie es Perfecto, de forma presencial o remoto. OBLIGATORIO PARA TODO EL

/} PAIS,
/]
f
§
i

* Numerador: Nimero de madres, padres o cuidadores(as) de nifios(as) menores de 5 afios cuyas de
nifios(as) ingresan a talleres Nadie es Perfecto

Denominador: Poblacién bajo control de nifios(as) menores de 5 afios

Medio de verificacién: REM A27 - REM P02

Meta: Abril: 3,9%. Diciembre 7%

Lugar de registro: Establecimientos APS

cador N° A8: Porcentaje de nifios(as) menores de 1 afio cuyas madres, padres o cuidadores(as)
resan a ftalleres presenciales o remotos de Promocién del desarrollo: motor y lenguaje.
BLIGATORIO PARA LA REGION.

e Numerador: Nimero nifios(as) menores de 1 afio cuyas madres, padres o cuidadores(as) ingresan a
/ talleres de Promocion del desarrollo: motor y lenguaje

Denominador: Numero de nifios(as) bajo control menores de 1 afio

Medio de verificacién: REM 27 - REM P2

Meta: Agosto 22%. Diciembre 25%

Lugar de registro: Establecimientos APS

C. Objetivo Especifico Namero 3: Fortalecer las intervenciones dirigidas a la poblacién infantil en
situacién de vulnerabilidad y/o rezagos o déficit en su desarrollo integral

Indicador N° A9: Porcentaje de nifios(as) con resultado de déficit en el desarrollo psicomotor en la
primera evaluacion, ingresados a modalidad de estimulacién. OBLIGATORIO PARA TODO EL PAIS.

* Numerador: Nimero de nifios(as) con resultado de déficit en el desarrollo psicomotor en la primera
evaluacion, ingresados a modalidad de estimulacién

Denominador: Nimero de nifios(as) con resultado de déficit en EEDP y TEPSI en la primera evaluacion
Medio de verificacion: REM A05 - REM AQ3

Meta: 90%

Lugar de registro: Establecimientos APS

Indicador N° A11: Porcentaje de nifios(as) de 7 a 11 meses con alteraciones en el DSM recuperados.
OBLIGATORIO PARA TODO EL PAIS.

*  Numerador: Nimero de nifios(as) de 7 a 11 con resultado 'Normal' (sinrezagoy excluyendo “de retraso”)
en |a reevaluacion y que en la primera aplicacién tuvieron resultado de ‘normal con rezago” o “riesgo”

e Denominador: Numero de nifios(as) de 7 a 11 meses diagnosticados con alteraciones (excluyendo
categoria "retraso") del DSM de 7 a 11 meses

e Medio de verificacion: REM A03

e Meta: 80%

* Lugar de registro: Establecimientos APS

SEPTIMO: E| Programa se financiard con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del Sector
Plblico, Partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 01, Sub Titulo 05
item 015, Sistema de Proteccién Integral a la Infancia.



Los recursos asignados a cada establecimiento, se establecen considerando los siguientes criterios:

1)_Poblacién a atender:
.~ a) Gestantes bajo control proyectadas a diciembre afio anterior.
b) N° de\partos atendidos proyectados a diciembre afio anterior.

4 c) Nifios y nifias bajo control seguin grupo etario: menores de 1 afio, mayores de 1 afio y menores de 2
,‘/ afios, nifios/as entre 2 y 3 afios, nifios/as entre 3 y 4 afios, segun censo poblacional afio anterior.
d) Egresos hospitalarios de los Servicios de Neonatologia, Pediatria y otras especialidades pediatricas
/’ destinadas a nifios y nifias menores de 5 afios.
de vulnerabilidad:

orcentaje de gestantes en Riesgo Psicosocial seglin EPSA.

0|Porcentaje de mujeres gestantes con escolaridad inferior a sexto bésico, seglin EPSA.

Porcentaje de Violencia de Género, segun EPSA.

e - d)/ Aislamiento y dispersién geografica, segun categorizacion de riesgo de los establecimientos de APS,

ANGQ\:'/a Nifios y nifias diagnosticados con rezago, riesgo y retraso del DSM proyectadas a diciembre afio anterior.
~" f) Familias con gestantes o nifos y nifias con mas de 3 factores de riesgo sicosocial

3) Prestaciones a otorgar;

/] a) Tiempo y concentracién asignado a la prestacion fortalecida
g b) En atencién Primaria, valor hora del profesional y/o técnico que realiza la prestacion, segun promedio de
E / la categoria funcionaria de la carrera referencial municipal.

¢) Enatencién hospitalaria, valor hora del profesional y/o técnico que realiza [a prestacion, seguin escala del

/] ”‘5?\ sector publico, considera valor del ingreso a la carrera y asignacion de zona cuando corresponde.

1A% o
/‘fw\ = La-glerta sanitaria y estado de catéstrofe, significé para la atencién primaria de salud, el desafic de desplegar
N - fOnes para responder a las nuevas necesidades, junto con mantener las prestaciones consideradas esenciales

[~ xparaiel resguardo de la salud de la poblacién. En estas circunstancias, las prestaciones de los programas del
F N VR componente salud de Chile Crece Contigo, garantizadas por ley, han debido readecuarse para brindar la
coptinuidad de la atencidn.
: un contexto de alerta sanitaria o emergencias y desastres, Servicios de Salud deberan resguardar el
— financiamiento del recurso humano como prioritario, sin embargo, a fin de que los equipos de salud puedan
asegurar la continuidad de las prestaciones redefinidas de manera remota y domiciliaria hasta que se retomen las
atenciones presenciales, se autorizara la reconversién de un porcentaje de los recursos previa presentacion de
plan de gastos y autorizacién del Gerente del Chile Crece Contigo del Servicio de Salud, para lo siguiente;
1. Compra de equipos de teléfono movil, arriendo de lineas telefénicas ylo recarga de teléfonos/internet, para
las acciones de seguimiento y prestaciones remotas.
2. Materiales de desinfeccién para salas de estimulacién que complementen los que debidamente debe proveer
el centro de salud.
3. Elementos de proteccién personal para la atencion presencial y visitas domiciliarias de programa.

OCTAVO: Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades relacionadas al
mismo, teniendo presente los objetivos, metas e indicadores, las prestaciones garantizadas por ley en
establecimientos de atencién primaria y hospitalaria involucrados, asi como las actividades a realizar por el
Servicio de Salud que apoyen y/o favorezcan el cumplimiento de los objetivos del programa.

El Servicio de Salud determinara la pertinencia de la compra de servicios o Ia adquisicién de insumos,
materiales, implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades del Programa, de acuerdo a la
normativa vigente y en el marco del Catélogo de Prestaciones del PADBP.

Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud Araucania Norte, en 03 cuotas de acuerdo al
siguiente esquema de cumplimiento:

a. La primera cuota, correspondiente al 50% del total de los recursos del convenio una vez totalmente
tramitada la resolucién aprobatoria del convenio, para la debida implementacion de las actividades
destinadas al cumplimiento de los objetivos sefialados en el convenio.

b.  Excepcionalmente para el afio 2022, la segunda cuota se transferira el mes de agosto, y correspondera a
un 20% restante del total de recursos del convenio.

c. La tercera cuota, se transferira en octubre, podra corresponder a un méaximo de un 30% restante del
total de recursos y estara sujeta a la evaluacion de cumplimiento de metas correspondiente al corte del
mes de Agosto.

El Servicio de Salud provenientes de la reliquidacién a aquellas comunas que habiendo cumplido las metas,
requieran fortalecer las prestaciones del Programa.

Segln lo anterior, los recursos asignados a este Programa financiaran lo siguiente:



=  Asegurar primera profesional de SET, 44 horas. semanales y segunda profesional por Cesfam 22 o 44
horas, segun poblacién objetivo y definicién de brecha del referente local del ciclo vital del nifio/a de las
profesiones: Educadora Diferencial, Educadora de Péarvulos, Terapeuta Ocupacional, o Kinesiélogo/a, esta
itima con formacion de post grado en neurodesarrollo, desde el 01 de enero a 31 de diciembre de 2022,

~~ para\desempefar funciones en las Salas de Estimulacién de los siguientes establecimientos: Cesfam

' Huequén, Cesfam Alemania, Cesfam Piedra del Aguila, CECOSF el Retiro y Postas de Salud Rural de la
comuna de Angol.

*  Deigual forma, la Municipalidad de Angol debera en forma adicional este afio 2022, contratar 44 horas
/ de profesional Fonoaudiélogo/a, para realizar acciones clinicas de refuerzo en el programa en los
stable{cimientos dependientes del DSM de Angol, Yy 22 horas de Educadora Diferencial para asegurar
hoar‘?_mofesional de la Sala de Estimulacién Temprana del Cesfam Piedra del Aguila.

tratacion de recurso humano (si existieran recursos disponibles), ya sea, a través de jornada completa o
ia jornada del Equipo Primario del ciclo Infancia:

Enfermeralo.

= - Psicélogo /asistente social.
- Profesionales apoyo MADI (E. Diferencial, E. Parvulos, Terapeuta Ocupacional).
- Fonoaudidlogo/a y otros apoyos solo con autorizacién de Gerencia CHCC.

*  Las horas extraordinarias requeridas, en el caso de los Talleres NEP (Taller Nadie es Perfecto) se podran
financiar informando necesidad al gerente del chile crece contigo con las justificaciones respectivas y por via
formal como apoyo a las actividades contenidas en el anexo “Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-
Psicosocial en la Red Asistencial, Chile Crece Contigo”.

"':m_ Adquisicién de colaciones saludables para ofrecer a asistentes a Talleres de preparacion para el parto y la

:‘;\ crianza y Taller Nadie es Perfecto, tanto para padres, madres, y/o cuidadoras, como para nifios y nifias.
c ﬁ(:"*ﬁAdquisicién de material de libreria de uso exclusivo para la realizacion del Taller Nadie es Perfecto, listado
; o|aue deberé enviarse a gerente del Programa PADBP y contar con V B® previo a compra.
== ~JAdquisicién de equipamiento, mobiliario, maquinarias Yy equipos, adecuacion de espacios fisicos con el fin
)de otorgar atencién oportuna a gestantes, nifios y nifias. listado que debera enviarse a gerente del Programa
+./ PADBP y contar con V B° previo a compra.

— |Los gatos financieros mensuales del PADBP de cada Cesfam, deben estar visados por el coordinador clinico

de cada establecimiento

Los gastos de la movilizacién requerida para el cumplimiento de los indicadores del PADBP e Infancia, como
visitas domiciliarias integrales a familias con gestantes, nifios o nifias que presenten alguna vulnerabilidad bio-
psicosocial, deberan ser financiados con Fondos FIADI u otros financiamientos.

El programa no financiara ninguna estrategia que no esté mencionada en este convenio.

Se establece que la contratacién del recurso humano, sefalado en los puntos precedentes, se realizara con
asesoria y aprobacién técnica de la gerencia del Programa PADBP del Depto. de Atencién Primaria del Servicio
de Salud Araucania Norte.

El recurso humano contratado con recursos del programa estara mandatado a trabajar en un plan anual, que
busque el cumplimiento de los distintos indicadores, como también a participar en reuniones solicitadas desde el
programa, donde tengan que rendir estados de avances de las estrategias ejecutadas.

La contratacién y/o desvinculacién de RRHH asociado al Programa Chile Crece, debe ser: informada via formal
tanto para los casos de un nuevo requerimiento de brecha detectada o en el caso de desvinculacién las razones
de la no renovacion a la gerencia a Programa para ser reportados al nivel central.

NOVENO: El Servicio de Salud Araucania Norte, requerird a la Municipalidad de Angol, los datos e informes
relativos a la ejecucion del “Programa’ y sus estrategias, con los detalles y especificaciones gue estime del caso,
pudiendo efectuar una supervisién, control y evaluacion del mismo.

Asimismo, el Servicio de Salud Araucania Norte podra impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas
eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

DECIMO: En caso de que la Municipalidad de Angol se exceda de los fondos destinados por el Servicio de Salud
Araucania Norte para los efectos de este convenio, debera asumir el mayor gasto que involucre su ejecucion.
Seréa responsabilidad de la Municipalidad de Angol, velar por la correcta administracién de los fondos recibidos,
gastados e invertidos. Lo anterior, independientemente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el
sentido de exigir oportunamente la rendicién de cuentas de los fondos entregados y de las revisiones que pudiese
efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio.

En caso que habiendo ejecutado los recursos, segun lo acordado y optimizando el gasto, quedasen recursos
excedentes, la Municipalidad de Angol, podra utilizarlos previo V°B® de la Gerencia Chile Crece Contigo, del
Servicio de Salud Araucania Norte.



-

DECIMO PRIMERO: El Municipio se compromete a realizar la rendicion de cuentas de los fondos otorgados, de
corformidad con lo establecido en la resolucién N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica sobre
_-procedimientos de rendicion de cuentas.

DECIMO SE¥UNDO: El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de enero de 2022. Lo anterior, por

i aplicacion del articulo 52° de la ley N° 19.880 de Bases de los Procedimientos Administrativos, donde la total
i amitacién djl acto administrativo que aprueba el presente convenio, tendra efecto retroactivo respecto de las
h\-‘DABr ciones asistenciales otorgadas a los usuarios antes de su aprobacion, considerando que se cumple con los

3 : ; ; ! :
/QﬂU$§ﬂjmw norma establece que sélo han generado consecuencias favorables para los usuarios y no
=

S T asesdEn add derechos de terceros. ‘
= JURID Py COpsecuencia, y dado que las metas, actividades y resultados esperados se encuentran financiados con
. ,___m‘_pp\cesugdesto de la respectiva anualidad, éstos deberan ejecutarse hasta el dia 31 de diciembre del afio 2022.
¥ No ops’tante lo anterior, y de acuerdo a lo sefialado en el ordinario N° 2509 de fecha 19 de agosto de 2021 de Ia
\m,gggbs’ecretarfa de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud, Y a lo consignado en la partida N° 16 del Ministerio
“de Salud, en su Capitulo N° 2 Programa N° 2 “Programa de Atencién Primaria”, en su glosa N°® 2, las partes
suscribientes acuerdan prorrogar en forma automatica Yy sucesiva el presente convenio relativo al “Programa
de Apoyo al Desarrollo Bio- Psicosocial en la Red Asistencial, Chile Crece Contigo”, siempre que dicho
programa cuente con la disponibilidad presupuestaria segun la Ley de Presupuestos del Sector Publico del afio
respectivo, salvo que el convenio termine por las causales sefialadas en la clausula décimo tercero del presente
convenio, o que el convenio no sea susceptible de prérroga automatica por no considerarse dicho mecanismo en
7 la Ley de Presupuesto del Sector Publico de la respectiva anualidad, culminando de ipso jure en dicho caso, o si
1) cualquiera de las partes manifiesta a la contraria por escrito su decisidn de no perseverar en el mismo. En dichos
/ ___ casos, si existiesen fondos pendientes de ejecucion, se deberd observar el procedimiento establecido en la
.0 Daxglausula décimo tercero del presente convenio a fin de regularizar la situacién y destino de los montos ya

iad|
A tendera hasta el 31 de diciembre de dicho afio. Para todos los efectos legales, la prérroga automatica da
A ini’q a una nueva transferencia de recursos, cuyo monto a transferir se establecera mediante resolucion exenta
W2 ecta del Servicio de Salud Araucania Norte, de acuerdo al monto de la transferencia a efectuarse en la

/ respectiva.

/ A su vez, las partes suscribientes acuerdan que, si en vigencia del presente convenio, en una determinada
/' anualidad el Ministerio de Salud efectia modificaciones a |as metas, objetivos o montos del mismo, ello sera
reflejado mediante la respectiva resolucién que emita el Servicio Salud Araucania Norte, la cual sera afecta o
exenta en relacion a una eventual inyeccién de montos adicionales que superen el limite fijado para ello en las
resoluciones N° 7/2019 y N° 16/2020 de la Contraloria General de |a Republica.

DECIMO TERCERQ: EI Servicio de Salud Araucania Norte pondra término anticipado al presente convenio, si se
produce incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en él, o su ejecucién se desvia de los fines que
se tuvieron a la vista para celebrarlo.

Para tales efectos, se enviara aviso por escrito a las contrapartes, mediante carta certificada al domicilio indicando
en la comparecencia, expresando las circunstancias que motivan el término del convenio, dentro de los cinco dias
habiles siguientes que el Servicio de Salud Araucania Norte tome conocimiento de las irregularidades.

La Municipalidad de Angol, dentro de los 20 dias habiles siguientes a la notificacién de la dicha carta, debera
entregar un informe de los gastos efectuados a la fecha. El Servicio Salud Araucania Norte debera revisar dicho
informe dentro del plazo de 15 dias habiles, contando desde su recepcion y podra aprobarlo u observarlo. En caso
de tener observaciones o requerir aclaraciones por parte de la Municipalidad respecto del informe, éstas deberan
notificarsele por escrito dentro de los dos dias habiles siguientes al término de Ia revisién. La Municipalidad tendra
un plazo de 8 dias habiles contados desde la notificacién de las observaciones, para hacer las correcciones u
aclaraciones pertinentes y entregarlas al Servicio Salud Araucania Norte, el que debera revisarlas y pronunciarse
dentro de los 7 dias habiles siguientes a la fecha de su recepcion. La Municipalidad debera restituir en cualquier
caso los saldos no ejecutados, dentro, del plazo de 10 dias habiles contados desde el pronunciamiento efectuado
por el Servicio Salud Araucania Norte. En el mismo plazo debera restituir los sados no rendidos u observados, en
el caso que el informe no haya sido aprobado.

DECIMO CUARTO: Aprobacién. Los otorgantes dejan expresa constancia que conforme lo dispuesto en el
articulo 65 letra ) de la Ley N.° 18.695 Organica Constitucional de Municipalidades el honorable Concejo municipal
de Angol ha dado su aprobacién al presente Convenio en sesién ordinaria N° 12 de fecha 19 de abril de 2022,
mediante el memorandum N° 159 de fecha 21 de abril de 2022.

DECIMO QUINTO: Personerias: La personeria de don ERNESTO YANEZ SELAME, para representar al Servicio
de Salud Araucania Norte, consta en Decreto Supremo N° 03 de fecha 04 de enero de 2022, del Ministerio de
Salud. La personeria de don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, para representarala Municipalidad de Angol, consta
en Decreto Alcaldicio N° 4044 de fecha 29 de junio de 2021.- Documentos que no se insertan por ser conocidos
y aceptados por las partes.




DECIMO SEXfO: El presente convenio se firma en 5 ejemplares de igual tenor y valor, quedando uno en poder
del Servicio de Salud Araucania Norte, dos en el de la Municipalidad de Angol y los dos restantes en la
Stbgecretaria de Redes Asi ialdel Ministerio de Salud. =

_z -
g\t\ " ASESOR g
~. JURIDICO~=

ANEZ SELAME
-DIRECITOR

K

JARAUCANIA NORTE

DISTRIBUCION:
; * | MUNICIPALIDAD DE ANGOL (1) (DSM ANGOL) (1).

{ *  SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENGIALES MINSAL.
i e DIVISION DE ATENCION PRIMARIA, MINSAL.

e OF. PARTES (1).

PANEL:
/ *  SUBDIRECCION DE RECURSOS FISICOS Y FINANCIEROS SSAN.
DPTO. DE ATENCION PRIMARIA SSAN,.
DPTO, FINANZAS SSAN.
DPTO JRIDICO SSAN.
AUDITORIA SSAN.
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