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CONVENIO PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIOPSICOSOCIAL EN
LA RED ASISTENCIAL .
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ANCUD/ SERVICIO DE SALUD CHILOE

En Castro a 18 de Enero de 2016 entre el Servicio de Salud Chiloé, persona juridica de
derecho publico, RUT N° 61.979.210-6, domiciliado en calle O'Higgins N° 504, en la ciudad
de Castro, representado por su Directora (S) Sra. Marcela Carcamo Hemmelmann,
Cédula de Identidad N° 8.738.546-9, del mismo domicilio, en adelante el “*Servicio” vy la
Ilustre Municipalidad de Ancud, persona juridica de derecho publico, RUT N° 69.230.100-
5, domiciliada en calle Blanco Encalada N° 660, ciudad de Ancud, representada por su
Alcaldesa Sra. Soledad Moreno Nifnez, Cedula de Identidad N° 7.196.351-9, en adelante
la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes

cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual
podrd incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se
impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto
para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49”.

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N¢ 202 del 26 de Diciembre de 2014, del
Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefalar

“para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucién”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién
Primaria e incorporando a la Atencion Primaria como area y pilar relevante en el proceso de
cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el
Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1168 de fecha 24 de
Diciembre de 2015, anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante
del mismo, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente

instrumento.
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TERCERA: De los componentes. El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en
asignar a la Municipalidad recursos destinados a financiar las prestaciones de los siguientes

componentes:

1. FORTALECIMIENTO DEL DESARROLLO PRENATAL:

Atencion integral, sistematica y periddica con un enfoqgue 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 consideran esenciales, tanto el establecimiento de una
relacion de ayuda entre la gestante y la matrona/ matrén, como la evaluacion del riesgo
biopsicosocial, con estos antecedentes se disefa el plan de salud personalizado y se priorizan

las posteriores actividades que incluyen la atencion de las gestantes,

- Fortalecimiento de los cuidados prenatales.
- Atencion Integral a familias en situacion de Vulnerabilidad.

- Educacién a la gestante y su pareja o acompafante significativo(a).

2. FORTALECIMIENTO DEL DESARROLLO INTEGRAL DEL NINO Y NINA:

Seguimiento a la trayectoria del desarrollo de los nifios y nifias que se inicia con la atencion
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 nifia para evaluar el estado de salud,
el logro de los hitos del desarrollo esperables para la edad, el contexto familiar del
crecimiento, la calidad de relacion vincular con la figura principal de cuidados y las
intervenciones psicoeducativas que fomentan las habilidades parentales en la crianza vy la

promocion temprana del desarrollo del lenguaje y sicomotor
- Fortalecimiento del Control de Salud del Nifo 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 psicomotor.

- Fortalecimiento de las Intervenciones en Nifos y Nifias en Situacion de Vulnerabilidad,

Rezago o Déficit en su Desarrollo Integral.

CUARTA: Del Monto. Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Servicio de

Salud, viene en asignar a “la Municipalidad”, desde la fecha total de tramitacion de la
Resolucién aprobatoria, la suma anual de $ 42.025.000 (cuarenta y dos millones
veinticinco mil pesos), para alcanzar el proposito y cumplimiento de las estrategias

sefaladas en la cladusula anterior,
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Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud en 3 cuotas. La primera cuota del
50% sera transferida contra la total tramitacién del convenio y resolucién aprobatoria, la
segunda y tercera cuotas restantes, referidas al 50% (25% cada una) seran transferida

contra el grado de cumplimiento técnico del programa.

QUINTA: De los productos esperados:

Objetivo Especifico Numero 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.

Productos:

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

2. Entrega a las gestantes bajo control la guia de la Gestacion “Empezando a
Crecer”, incluidas las guias con pertinencia cultural, CD de estimulaciéon prenatal
y de la “Agenda de Salud, Control Prenatal”.

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

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

5. Favorecer el acceso de la informacidn a través del Sistema de Registro Derivacion
y monitoreo (SDRM) posibilitando la activacion de la Red Comunal Chile Crece
Contigo segun vulnerabilidad psicosocial.

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

tematicas a tratar.

Objetivo 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.

Productos:

1. Primer control de salud Madre, Padre o Cuidador, e Hijo o Hija de ingreso a la
atencién primaria.
2. Entrega del material: “Acompafiandote a descubrir I y I1”.

3. Ingreso al Control de Niho y Nifia Sano (a).




4. Control de Salud con evaluacion y seguimiento del desarrollo integral del nifio y
nifa.

5. Intervencion 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 6

meses.

Objetivo Especifico NGmero 3: Fortalecer las intervenciones dirigidas a la poblacion
infantil en situacién de vulnerabilidad y/o rezagos o déficit en su desarrollo

integral.

Productos:

1. Atencion de salud al nifio y nifia en situacion de vulnerabilidad.

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

3. Atencién 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 nifas menores de
cuatro afos 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. Intervencion especifica en Nifios o Nifias con rezago o déficit en su desarrollo

en las Modalidades de estimulacion.

SEXTA: Monitoreo y Evaluacion.

El monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarrollo en el tiempo de este Programa,
con el propésito de mejorar su efectividad y eficiencia. Dicho monitoreo y evaluacién tendra
como primera instancia a los respectivos Servicios de Salud y en segunda instancia a la
Unidad Chile Crece Contigo de la Division de Atencién Primaria del Ministerio de Salud, la
que ademas, estara a cargo de la coordinacién de las entidades y servicios que participen en

el Programa.
Se efectuaran tres evaluaciones durante el afio:

La primera evaluacién, con corte DEIS y SRDM al dia 30 de abril, la cual considera las

actividades realizadas desde enero a abril.
En el caso de indicadores que tengan como medio de verificacion REM P, para efectos de

esta primera evaluacion, se utilizara el REM P de diciembre del afio anterior.
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De acuerdo con los resultados obtenidos en esta primera evaluacion, para los casos de
incumplimiento de la meta, se efectuara la reliquidacion de la segunda cuota del Programa
del periodo en curso.

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

La sequnda evaluacién se realizara con el corte DEIS al 31 de Agosto la cual considera las

actividades acumuladas de enero a agosto.

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

El Ministerio de Salud informara los resultados del corte a agosto, durante el mes de octubre

del periodo en curso.

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

La religuidacion se hara efectiva en el mes de Julio y Octubre (primera y segunda
evaluacion), si es que el resultado final de la ponderacién de los indicadores de la comuna o
establecimiento dependiente del Servicio de Salud es inferior al 50%. En tal caso, se aplicara
un descuento proporcional al porcentaje de incumplimiento.

En relacion a los recursos producto de la reliquidacion, que provengan de aquellas comunas
y establecimientos que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, dichos
recursos podran ser reasignados por el Servicio de Salud a comunas que tengan mejor

cumplimiento en la evaluacién a la fecha del corte del afio en curso, en el mismo programa.

El grado de cumplimiento de los indicadores, sera oportunamente informado por la unidad
de procesamientos de datos que instruya la Subsecretaria de Redes Los datos considerados
en ambas evaluaciones del programa seran recolectados por el Departamento de
Informacion y Estadistica de Salud mediante los “Registros Estadisticos Mensuales” (REM) y
“Poblacién bajo control” y del Sistema de Registro y Monitoreo del Sistema de Proteccién

Integral a la Infancia.

La fecha de extraccion de datos queda supeditada a la entrega de las correspondientes bases
por parte del DEIS y del Registro y monitoreo del Sistema Integral a la Infancia. Para que
dicha informacion refleje las actividades realizadas por los equipos locales, tanto los
referentes de los Servicios de Salud como los referentes ministeriales deberan velar por el
oportuno envio de los datos REM y Poblacion bajo control considerados en la evaluacién del

programa.

La extraccion y procesamiento de datos evaluados serd efectuado por quien instruya la

Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.

Durante el afio, el PADBP monitoreara dos tipos de indicadores: a) de inversién, los cuales
miden los resultados de aquellas intervenciones en las que hay transferencia de recursos

irectos del programa, con un peso de 85% y, b) de contexto, que son intervenciones en
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las que el Programa ha realizado inversiones ocasionales y que ademas son relevantes en

términos de los impactos finales. Estos indicadores de contexto tendran un peso del 15%.

El Decreto anual que determina el aporte estatal a municipalidades, identifica dentro de sus
considerandos a comunas cuya poblacion beneficiaria es inferior a las 3.500 personas como
comunas Costo Fijo; para estas comunas, la evaluacién se aplicaréa de acuerdo a los

indicadores trazadores del punto IX.3.

A considerar: Se requiere a los Servicios de Salud realizar el seguimiento y monitoreo
sistematico de la ejecucion del presente programa, estableciendo los compromisos para
mejorar las dreas necesarias; todo ello independientemente de acciones especificas que
corresponden a los Departamentos de Auditoria.

En relacién a los cumplimientos de acciones y metas requeridas, para recibir el total de
recursos anuales sefalados en el convenio con la unidad administrativa y en el entendido
que el no cumplimiento a la fecha del corte, resulta en la reliquidacion del programa.
Excepcionalmente cuando existan razones fundadas que causan el incumplimiento, la unidad
administrativa podra apelar a la Direccion del Servicio de Salud respectivo, acompafiando un
Plan de Trabajo que comprometa el cronograma para el cumplimiento de las metas. A su
vez el Servicio de Salud, una vez analizada y avalada la correspondiente solicitud, podra

requerir al Ministerio de Salud la no reliquidacion del Programa.

No obstante la situacion excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud
debe realizar la evaluacién del Programa al 31 de diciembre y las unidades administrativas
mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacion de

las metas al final del periodo.

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidir en la menor
asignaciéon de recursos para el afo siguiente, segun exista continuidad del presente

programa.

METODOLOGIA DE CALCULO DEL CUMPLIMIENTO

El cumplimiento del programa se determinara a través de los indicadores de inversion y de
contexto, los que pesan un 85% y un 15% respectivamente.

Dependera de las intervenciones que provea cada unidad administrativa los indicadores que
se |le aplicaran:

. Para las que provean solo atencion primaria de salud se calcularan los indicadores Al
al A 8 y los indicadores B1 al B4.

. Las ‘unidades administrativas’ que implementen solo atencidén secundaria mediran los
indicadores A9 al A12 vy los indicadores B5 a B8.

° Para las que proveen atencidn primaria y secundaria se promediara su resultado.

La féormula de calculo para cada indicadores sera: RP = ((N/D)/M) * P, donde RP es el
resultando ponderado, N el numerador, D el denominador, M |la Meta, y P el ponderador. El

detalle de los ponderadores se detalla en el anexo 1, 2 y 3.
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Si una unidad administrativa no posee poblacién beneficiaria o no provee la intervencion en
cuestion, el peso ponderado de ese indicador se distribuird proporcionalmente entre el resto
de los indicadores de acuerdo al peso ponderado de las intervenciones restantes. Si algin
indicador de inversion correspondiere a las intervenciones: “Visita Domiciliaria Integral”,
“Nadie es Perfecto”, “Sala de estimulacién o modalidades estimulacion” su peso ponderado

se redistribuira proporcionalmente entre el resto de los indicadores de la misma intervencién.

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

Este set de indicadores contempla dos medios de verificacion. Uno corresponde a 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.

La segunda fuente de informacion como medio de verificacion es el Sistema de Registro y
monitoreo del Sistema de Proteccién Social para los talleres de Competencias Parentales
“"Nadie es Perfecto”, las Visitas Domiciliarias y el Programa de Apoyo al Recién Nacido. La
inclusion de este sistema de registro como medio de verificacion de indicadores, se enmarca

en la ley 20.379 y en el Decreto Supremo N° 41 y sus modificaciones.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

DE LAS PRESTACIONES OTORGADAS EN LA ATENCION PRIMARIA

A. Objetivo Especifico Namero 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° Al: Promedio de Visitas domiciliaria integrales (VDI) realizadas a
familias con gestantes en situacion de riesgo psicosocial segiin EPSA que presentan

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

prenatal con al menos 3 riesgos

Denominador: Numero de gestantes con situacién de riesgo psicosocial segiin EPSA al

ingreso a control prenatal con al menos 3 riesgos

Medio de verificacion: Sistema de Registro, Derivacion y Monitoreo del Sistema de Proteccidn

Integral a la Infancia

Meta: Promedio 4 visitas por Gestante en Riesgo




Lugar de registro: Establecimientos APS
Indicador N° A2: Porcentaje de gestantes que ingresan a educacion grupal:
tematicas de autocuidado, preparacion para el parto y apoyo a la crianza en la

atencion primaria

Numerador: Numero de gestantes que ingresan a educacion grupal: tematicas de

autocuidado, preparacion para el parto y apoyo a la crianza en la atencién primaria

Denominador: Total de gestantes ingresadas a control prenatal

Medio de verificacion: REM A27 — REM AQ5

Meta: 80% de las gestantes ingresan a taller prenatal en APS

Lugar de registro: Establecimientos APS

Indicador N° B1l: Porcentaje de controles de salud realizados en presencia de

pareja, familiar u otra figura significativa de la gestante

Numerador: Nimero de controles de salud realizados en presencia de pareja, familiar u otra

figura significativa de la gestante

Denominador: Nimero de controles prenatales realizados

Medio de verificacion: REM A01

Meta: 30%

Lugar de 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

Indicador N° A3: Porcentaje de controles de salud entregados a diadas dentro de

los 10 dias de vida del recién nacido o nacida

Numerador: Numero de diadas controladas dentro de los 10 dias de vida del recién nacido(a)

Denominador: Numero de recién nacidos ingresados a control salud

Medio de verificacion: REM A01
7




Meta: 70%
Lugar de registro: Establecimientos APS

Indicador N° B2: Porcentaje de controles de salud entregados a niifios y nifias

menores de 4 aiios en el que participa el padre.

Numerador: Numero de controles de salud entregados a niflos y nifias menores de 4 afios

en los que participa el padre

Denominador: Nimero de controles de salud entregados a nifos(as) y nifias menores de 4

afnos.

Medio de verificacion: REM A01

Meta: 25%

Lugar de registro: Establecimientos APS

Indicador N° A4: Porcentaje de nifos(as) menores de 5 aiios cuyas madres, padres

o cuidadores(as) ingresan a talleres Nadie es Perfecto

Numerador: Numero 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: 1%. Agosto 2,9%. Diciembre 5,5%

Lugar de registro: Establecimientos APS

Indicador N° A5: Promedio de talleres Nadie es Perfecto iniciados por facilitadores
vigentes a la fecha de corte

Numerador: Numero de talleres Nadie es Perfecto iniciado por facilitadores vigentes a la

fecha de corte
Denominador: Numero de facilitadores Nadie es Perfecto vigentes a la fecha de corte

Medio de verificacién: Sistema de Registro, Derivacién y Monitoreo del Sistema de Proteccién
/Ilntegral a la Infancia




Meta: Abril: 0,7 talleres iniciados. Agosto 1,7 talleres iniciados. Diciembre 3,4 talleres

iniciados

Lugar de registro: Establecimientos APS

Indicador N° A6: Porcentaje de nifios(as) menores de 1 afio cuyas madres, padres

o cuidadores(as) ingresan a talleres de Promocion del desarrollo: motor y lenguaje

Numerador: Numero nifios(as) menores de 1 afio cuyas madres, padres o cuidadores(as)

ingresan a talleres de Promocién del desarrollo: motor y lenguaje

Denominador: Nimero de nifios(as) bajo control menores de 1 afo

Medio de verificacion: REM 27 - REM P2

Meta: 22%

Lugar de registro: Establecimientos APS

C. Objetivo Especifico Numero 3: Fortalecer las intervenciones dirigidas a la
poblacién infantil en situacion de vulnerabilidad y/o rezagos o déficit en su

desarrollo integral

Indicador N° A7: Porcentaje de nifios(as) con resultado de déficit en el desarrollo

psicomotor en la primera evaluacion, ingresados a sala de estimulacién

Numerador: Numero de nifios(as) con resultado de déficit en el desarrollo psicomotor en la

primera evaluacion, ingresados a sala de estimulacién

Denominador: Numero de nifios(as) con resultado de déficit en EEDP y TEPSI en la primera

evaluacion

Medio de verificacion: REM A05 - REM A03

Meta: 90%

Lugar de registro: Establecimientos APS

Indicador N° B3: Porcentaje de nifios(as) con resultado de rezago en EEDP y TEPSI

en la primera evaluacion derivados a modalidad de estimulaciéon (no considera

ludoteca)




Numerador: Numero de nifios(as) con resultado de rezago en EEDP y TEPSI en la primera

evaluacion derivados a modalidad de estimulacion

Denominador: Numero de nifios(as) con resultado de rezago en EEDP y TEPSI en la primera
evaluacion

Medio de verificacion: REM A03

Meta: 80%

Lugar de registro: Establecimientos APS

Indicador N° B4: Porcentaje de nifios(as) de 7 a 11 meses con alteraciones en el

DSM recuperados

Numerador: Numero de nifios(as) de 7 a 11 con resultado 'Normal' (sin rezago y excluyendo
“de retraso”) en la reevaluacion y que en la primera aplicacion tuvieron resultado de “normal

con rezago” o “riesgo”

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

Medio de verificacion: REM A03

Meta: 80%

Lugar de registro: Establecimientos APS

Indicador N° A8: Promedio de Visitas Domiciliarias Integrales realizadas a familias
de nifios(as) con resultado de déficit en el desarrollo psicomotor segiin EEDP y
TEPSI en la primera evaluacion

Numerador: Numero de Visitas Domiciliarias Integrales realizadas a familias de nifios(as)
con resultado de déficit en el desarrollo psicomotor segtin EEDP y TEPSI en la primera

evaluacion

Denominador: Ndmero de nifios(as) con resultado de déficit en EEDP y TEPSI en la primera

evaluacion
Medio de verificacion: REM A26 — REM A03

Meta: promedio 1,5
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Lugar de registro: Establecimientos APS.

SEPTIMA: FINANCIAMIENTO

1. Criterios
El Programa se financiara con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del Sector

Publico, Partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 01,
Sub Titulo 05 ftem 015, Sistema de Proteccion Integral a la Infancia y tiene como propdsito
garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asociados a este
Programa entre los meses de Enero a Diciembre de cada afio, de acuerdo al marco
presupuestario asignado.

Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente los objetivos, metas e indicadores, las prestaciones
y 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.

Los recursos asignados a cada establecimiento y/o Servicio de Salud, se calculan

considerando los siguientes criterios:

1) Poblacion a atender:

a) Gestantes bajo control proyectadas a diciembre afio anterior

b) N° de partos atendidos proyectados a diciembre afio anterior

C) Niflos y nifias bajo control segln grupo etario: menores de 1 afio, mayores de 1 afio

y menores de 2 afios, nifios/as entre 2 y 3 afios, nifos/as entre 3 y 4 afios, segln censo
poblacional afio anterior
d) Egresos hospitalarios de los Servicios de Neonatologia, Pediatria y otras

especialidades pediatricas destinadas a nifios y nifas menores de 5 afos.

2) Condiciones de vulnerabilidad:

a) Porcentaje de gestantes en Riesgo Psicosocial segin EPSA

b) Porcentaje de mujeres gestantes con escolaridad inferior a sexto basico, segin EPSA.
c) Porcentaje de Violencia de Género, seglin EPSA.

d) Aislamiento y dispersion geografica, segun categorizacion de riesgo de los

establecimientos de APS.
e) Nifios y nifas diagnosticados con rezago, riesgo y retraso del DSM proyectadas a

diciembre ano anterior.

f) Familias con gestantes o nifios y nifias con mas de 3 factores de riesgo sicosocial
3) Prestaciones a otorgar:

a) Tiempo y concentracion asignado a la prestacion fortalecida

b) En atencién Primaria, valor hora del profesional y/o técnico que realiza la prestacion,

seglin promedio de la categoria funcionaria de la carrera referencial municipal
c) En atencion hospitalaria, valor hora del profesional y/o técnico que realiza la
prestacién, segun escala del sector pulblico, considera valor del ingreso a la carrera y

asignacion de zona cuando corresponde.
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Para el caso de las comunas determinadas como Costo Fijo, cuyo listado se encuentra
sefialado en el decreto de aporte estatal a salud municipal vigente, a los criterios anteriores
se agregara el analisis de |la dotacién de los profesionales disponibles en la comuna, para la
realizacion de las prestaciones del programa, a fin de asegurar que la poblacién beneficiaria,
independiente del nimero de gestantes y nifios/as menores de 5 afios bajo control, reciba
las prestaciones del programa. Este factor serd determinante, en la entrega de los recursos
a estas comunas.

Los Servicios de Salud, podran a su vez determinar otros criterios de distribucion de los
recursos destinados a los establecimientos de su territorio, que desarrollan las prestaciones
del Programa, atendiendo a criterios de equidad y de acortamiento de brechas en el
otorgamiento de las prestaciones, sin sobrepasar los recursos totales asignados al Servicio
de Salud.

Establecimientos de dependencia Municipal

El Programa se financiara 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 y tiene como proposito
garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asociados a este
Programa entre los meses de Enero a Diciembre de cada ano de acuerdo al marco
presupuestario asignado.

Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente la definicion de objetivos, metas a lograr e
indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacion (Servicio de Salud, comuna y
establecimientos).

El Ministerio de Salud, a través de los respectivos Servicios de Salud, asignara a los
Municipios mediante un convenio, los recursos correspondientes destinados a financiar las
actividades especificas de este Programa.

El gasto que irrogue el Programa debera ser imputado al item 24 03 298 Los recursos seran
transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 03 cuotas de acuerdo al siguiente
esquema de cumplimiento:

a) La primera cuota, correspondiente al 50 % del total de los recursos del convenio a la
total tramitacion del acto aprobatorio, para la debida implementacién de las actividades
destinadas al cumplimiento de los objetivos sefialados en el convenio.

b) La segunda cuota, podra corresponder a un maximo de un 25 % restante del total de
recursos y estara sujeta a la evaluacidon de cumplimiento de metas.

c) La tercera cuota, podra corresponder a un maximo de un 25 % restante del total de
recursos y estara sujeta a la evaluacién de cumplimiento de metas.

Agregado a los recursos anteriores el Servicio de Salud podra reasignar los recursos no
entregados a las comunas que no cumplen las metas establecidas a aquellas comunas que
habiendo cumplido las metas, requieran fortalecer las prestaciones del Programa.

Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las normas

establecidas en la Resolucion N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que

/~,




dispone la obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser

fiscalizado por el Servicio respectivo.

OCTAVA: El Servicio, podra requerir a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la
ejecucion del Programa y sus componentes especificos de acuerdo a la cldusula tercera de
este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso efectuando evaluacion
del mismo. Igualmente, el Servicio supervisara el cumplimiento de los objetivos del presente
convenio, asi como también disponer las medidas administrativas para velar por la correcta

utilizacion de los fondos traspasados.

Sin perjuicio de lo anterior, la Municipalidad debera rendir cuenta de las actividades
efectuadas, con los respectivos respaldos documentales que correspondan, de acuerdo a lo
establecido en la Circular N© 30 del afio 2015 de la Contraloria General de la Replblica que

“Fija Normas de Procedimiento sobre Rendicion de Cuentas”.

La obligacion de rendir cuenta sefialada en el inciso precedente, subsistira alin en el caso,
de que la Municipalidad ejecute las actividades, a través de su Corporacién de Salud, en cuyo
caso la Municipalidad, debera arbitrar las medidas administrativas que sean necesarias, para
que dicha Corporacion también le rinda cuenta, tanto de los recursos como de las actividades

realizadas.

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

Servicio.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el valor correspondiente
a la parte transferida y no ejecutada u observada o no rendida del programa objeto de este
instrumento, debera ser reintegrado por la Municipalidad al Servicio dentro del mes de enero

de 2017 o cuando sea solicitado por el Servicio.

Los fondos transferidos a la Municipalidad solo podréan ser destinados a los objetivos y

actividad que determina la clausula tercera de este instrumento.

Por otra parte los recursos transferidos deberan ser utilizados para el cumplimiento de las
prestaciones minimas establecidas en el presente convenio, sin embargo en el caso de que
la Municipalidad cumpla con lo acordado y optimice el gasto de dichos recursos, se podran
utilizar en la realizacidn de las mismas prestaciones dentro de los parametros establecidos

en este convenio, previa autorizacion del Servicio.

DECIMA PRIMERA: E| Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la

que en este Convenio se sefala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los
fondos destinados por el Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto

resultante.
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DECIMA SEGUNDA: El presente convenio de transferencias de recursos regula las

actividades, acciones y gastos del mismo, y entrara en vigor una vez que se encuentre
tramitado el acto dltimo administrativo que lo apruebe y tendrd vigencia hasta el
cumplimiento de las obligaciones que emana del mismo. Sin embargo, la ejecucion de las

actividades sera hasta el 31 de Diciembre de 2016.

Las partes dejan constancia que por tratarse de un programa ministerial que se ejecuta todos
los afios, las actividades descritas se comenzaron a realizar desde el 01 de enero de 2016,
razon por la cual dichas actividades podran imputarse a los recursos que se transferiran en

conformidad a lo sefialado en el presente convenio.

DECIMA TERCERA: F| presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando dos en poder

del Servicio en Atencion Primaria y Oficina de Partes, uno en la Municipalidad y otro en la

Division de Atencion Primaria del Ministerio.

SRA. SOLEDAD MORENO NUNEZ SRA. MARCELA CARCAMO HEMMELMAN
ALCALDESA DIRECTORA (S)
I. MUNICIPALIDAD ANCUD SERVICIO DE SALUD CHILOE

Juridico, S.S Chiloé




ANEXO 1: INDICADORES PADBP 2016

INDICADORES DE INVERSION PADBP

ATENCION PRIMARIA
Subcomponent : I Derominador Meta Ponderac| Mediode
Id |Componente . Indicador Numerador / Deno ion verificacion
. - Namero de Visitas domiciliaria Integrales
detr?.d '[? d_EtV's“E:s {VDI) realizadas a familias con gestantes en
B. Atencion 03‘5"" lanarm Zgr::s situacion de riesgo psicosocial segin EPSA SRDM CHCC*
| lel integral a familias ’ ( ? Iia) ezas ;ames aplicada en el primer contrel prenatal con al
A1l Fortalacimiarto en siluacion de am- 2 c.on ge menos 3 riesgos 4 5%
del Desarrollo vulnerabiidad en situacion de riesgo
Prenatal psicosocial psicosocial segin EPSA |Namero de gestantes con situacién de riesgo
que presentan al menos | psicosocial seglin EPSA al ingreso a control SRDM CHCC*
3 riesgos sicosoclales prenatal con al menos 3 riesgos
Forcentaje de gestantes ;
S gD que ingresan a Nur‘n'ero de gestan!els que Ingresan.a
L 2 sl:ame’ 4 educacién grupal: educacién gI.'L‘Jpall temdlicas de autocuidado, BEM A7
) Fortalecimiento | 9% are'a):) teméticas de prepal’lacmn pa:a el parll? yapoyod la 8% a5
del Desarrollo acg ;ﬁame autacuidado, crianza en |a atencion primaria / »
Frenatal signifni:: ativols) preparacion para el parto
y apoyoalacrianzaen | Total de gestantes ingresadas a conlrol
la atencion primaria prenatal REM A0S
Y b Forcenlaje de controles | ny de dlad. Iroladas dentro de |
S Fortalecimients J mero de dla afs conlro a’ as dentro de los REM A
Fortalecimiento Sl eartat de salud entregados a 10 dias de vida del recién nacido{a)
A3 | deldesarrollo ud del nifio dladas dentro de los 10 ? = 70% 12%
integral del nifio| >0 ©© "MOY | gias de vida del recién Namere de recién nacidos ingresados a REMAOS
i nina para el i control salud
y la nifa nacldo o nacida
desarralln
Nimero de madres, padres o cuidadores(as)
: de nifios(as) menores de 5 afios cuyas de REM AZ7
Porcentaje de ninos(as) | .. (as) y Abr: 1%
V. 2 ninos(as} ingresan a talleres Nadie es
i B. Intervenciones| menorses de 5 aios
Fortalecimiento : Perfecto
educativas de |cuyas madres, padres o
A4 | deldesarrollo 12%
intaaral del nii apoyo ala cuidadores(as) ingresan Ago.: 2,9%
9 % crianza a talleres Nadie es Poblacion bajo control de nifios(as) menores REM FO2
y la nina Z
Perfecto de 5 afos :
Dic.: 5,5%
. . I Y 7 nic Abr: 0,79%
|V_ ) B/ Inteivencionss RO"\.EdIO detalleres  |Namero fla talleres Nadie es Perfecto iniciado o
Fortalecimienta Gditaatias de Nadie es Perfecto por faclitadores vigentes a la techa de carte | oqq, 1,79
A5 | del desarrollo apoyo a la iniciados por 2 10% SRDM CHCC*
integral del nifo faciltadores vigentes a [Nimero de facilitadores Nadie es Perfecto )
5 crlanza ¢ Dic.: 3,4%
y la nina la fecha de corte vigentes a Ia fecha de corte
Nimero nifios{as) menores de 1 afio cuyas
Porcentaje de nifios(as) | madres, padres o cuidadores(as) ingresan REM A27
V. menores de 1 ano cuyas i i
. B. Intervenciones \ atalleres de Promocion d?l desarrollo: motor
Fortalecimiento alicaihias de madres, padres 0 y lenguaje
A6 | del desarrollo cuidadores(as) ingresan 22% 16%
'a apoyoala 3
integral del nino : a talleres de Promocion
y la nifia crianza del desarrollo: motor y | Nimero de nifios(as) bajo control menores REM FO2
lenguaje de 1 ano
A. Namero de nifias(as) con resultado de déficit
Fortalecimiento | Porcentaje de nifos(as) | en el desarrallo psicomotor en la primera -
V. Atencion de de las con resultado de déficit evaluacian, ingresados a sala de
nifos y niias | intervenciones en el desarrollo estimulacion
A7 ¢ 2 o o 5 90% 15%
en situacidn de| en nifosy ninas | psicomotor en la primera
vulnerabllidad | en siuacién de |evaluaclén, ingresados a|Namero de niios(as) con resultado de déficit
vulnerahilidad, sala de estimulacion en BEDPy TEPSlen la primera evaluacion HEMAQ3
rezago y déficit
A. Numero de Visitas Domiclliarias Tntegrales
Fortalecimiento Promedio de Visitas realizadas a familias de nifios(as) con
de las Domiciliarias Integrales resultado de déficit en el desarrolio REM A26
V. Atencién de| intervenciones | realizadas a familias de |psicomotor segun EEDPy TEPSIen la primera
A8 ninos y ninas | en nifosy ninas | nifos({as) con resultado evaluacion - 129
en siluacién de| en situacién de |de déficit en el desarrollo '
vilingratilidad | ‘viinarab L'i?d'] ps?oan;sollor ngur.' EER Namero de nifios{as) con resultado de déficit AEMAG3
fesagoy cot | ¥ on.a pamera. lon EEDPy TEPSI en |a primera evaluacion
en su desarrollo evaluaclon
integral
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INDICADORES DE CONTEXTO PADBP

ATENCION PRIMARIA

Subcom ponent i N Ponderac| Medio de
merador / Denominador Meta 5 d R
Id |Componente e Indizador u ién verificacion
Porcentaje de contrales | Nimero de controles de salud realizados en
I A. de salud realizados en  |presencia de pareja, familiar u otra figura
B Fortalecimiento Fortalezl:irriemo pre§gncla de parsja, significativa de la gestante 30% 3% REM AO1
del Desarrollo de cuidadas  |familiar u otra figura
Prenatal prenatales  |significaliva de la Ndmera de controles prenatales realizados
gesianle
A, Namero de controles de salud entregados a
V. Fortalecimiento |Porcentaje de controles |ninos y ninas menores de 4 afios en los que
Fortalecimiento| delcontrolde |de salud entregados a | participa el padre
B2 | deldesarrollo | salud delnifoy |nifios y nifas menores 25% 3% REVI AD1
integral del nifio|  nifia para el  |de 4 anos en el que Namero de controles de salud entregados a
y la nifia desarrolio | participa el padre nifios (as) y nifas menares de 4 afios
intengral
A. o T ——— Nimero de ninos(as) con resultado de
Fortalecimiento RGoTy a:la de ;lnt:szaso rezago en EEDPy TEPSI en la primera
V. Atencién de de las ::nE;;J yaT;;’STe': I:g evaluacion derivados a modalidad de
ifi i i i estimulacion
B3 nlnqls y Tnads mte{\_/enc;op_as primera evaluacién 80% 2% REM AD3
en si uaCIQn 8| en mnosyl rnnas derivados a modalidad | NUmero de nifios(as) con resultado de
vulnerabilidad | en lshua;f:?: ‘:je de estimulacién (no rezago en EEDPy TEPS| en la ptimera
VUNERDK ,a, * |considera ludoteca) evaluacion
rezago y deficit
A. A Nimero de ninos{as) de 7 a 11 con resultado
Fortalecimiento ‘Normal' (sin rezago y excluyendo "de
de las retraso") en |a reevaluacion y que en la
V. fxtenclé? de inleryencicnes Porcentaje de ninos(as) primera aplicacién tuvleron resultado de
gq | MiAOSY ninas | en nifosy nifias |de 7 a 11 meses con “normal con rezago” o “riesgo” 80% 794 REM A0S

en situacion de
vulnerabilidad

en situacion de
vulnerabilidad,
rezago y deficit
en su desarrolio
integral

alteraciones en el DSM
recuperados

Ndmero de ninos(as) de 7 a 11 meses
diagnoslicados con alteraciones
(excluyendo categoria "retraso”) del DSM




INDICADORES DE COSTO FIJO

ATENCION PRIMARIA (COSTO FIJO)

psicosacial

prenatal

Subcomponent . Ponderac| Mediode
Id |Componente " Indicador Numerador / Denominador Meta i6n verificacién
Promedio de Visitas Numero de Visitas dprriclﬁaria integrales
domiciliaria integrales (VD) realizadas a familas con gestantes en
B. Atencién siluacién de riesgo psicosocial segun EPSA SRDM CHCC*
l. L 4 (VD) realizadas a : v
Fortaloctmianto mtegr:l a f:ml;as familias con gestantes aplicada en el primar co_nlrol prenatal con al - -
A1 | el Desarrolio e:ulsn:raacl)llliga de en situacién de riesgo menos 3 riesgos '
Frenei psicosocial psicosagial lseguln NUmero de gestantes con sluacién de riesgo
q:e] prases) gn a n}elnos psicosoclal segin EPSA al ingreso a control SRDM CHCC*
£AgoF Sk osaokies prenatal con al menos 3 riesgos
Forcentaje de gesianies
que Jlngrasgan @ Nomero de gestantes que ingresan a
C. Educacién a la ducacis ¢ |educacién grupal: teméticas de autocuidado,
; X gestante y su S T reparacion para el parto y apoyoala HE
Fortalecimiento X teméaticas de prep p p ¥ apoy 3 o
A2 | Desarrollo pareja o ———— crianza en la atencién primarla 80% 10%
acompaniante 5
Frenatal significativo(a) preparaciin parfz 8l parto Total de gestantes ingresadas a control
y apoyo a la crianza en I REM AO5
la atencién primaria Reepem
Numero de madres, padres o cuidadores(as)
Porcentaje de nifios(as) |de nifios(as) menores de § afios cuyas de | .. .o REM A27
< o IN: oo |B: Itervenciones|  menores de5anos |Nios(as) ingresan a talleres Nadie es '
Orlaiecimenio) o yycativas de | cuyas madres, padres o [Perfecto
A4 | del desarrollo 10%
; i apoyoala culdadores(as) ingresan Ado.: 2.9%
integral del nifio ; ; ; " go.: 2,9%
la i crianza a lalleres Nadie es Poblacidn bajo control de nifos{as) menores HEM FO2
L Rabladn Parfecto de 5 aros .
Dic.: 5,5%
Numero de ninos(as) con resullado de
A: Porcentaje de nifos(as) (as) A
Fortalecimienta rezago en EEDPy TEPSI en la primera
» con resultado de rezago . "
V. Atencidn de de las o Tsienla evaluacion derivados a modalidad de
ninos y ninas | intervenciones | . Y v estimulacion ;
B3 an siluacion de i i primera evaluacion 80% 15% REM AO3
vulnerabiidad enn _r:osy‘g n:s derivados a modalidad | Ndmero de ninos(as) con resultado de
oa.5) uac!‘n © |de estimulacion (no rezago en EEDPy TEPSI en la primera
Inerabilidad (
vuinerall ,a_ ' |considera ludoteca) evaluacion
rezago y deficit
Porcentaje de nifios(as) Nomero nifos{as) menores de 1 afo cuyas
v menores de 1 afo cuyas madres, padres o cuidadores(as) ingresan RBVIA27
- B. Intervenciones a talleres de Promocion del desarrollo: motor
Fortalecimiento ducativas de madres, padres o :
A6 | del desarrollo eau oala | Guidadores(as) ingresan y lenguaje 22% 10%
integral del nifo l;?l\z(mza a lalleres de Promocion
y la nina del desarrollo: motor y | Numero de nifios{as) bajo control menores REM P02
lenguaje de 1 ano
i 7 i s REM A03
L imeBg.r:It:r;r:::ias Porcentaje de gestantes Nunlleflo de a;:ll(lzaclones de EPsA alingreso a
- conirol prenatal
A3 Fortalecimiento en situacién de |7 EPsA aplicada al 100% 0%
del Desarrollo & ingreso a control REM AOS
vulnerabilidad 7
Prenatal prenatal Namero de gestantes Ingresadas a control
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