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REF.: Aprueba Convenio “Programa de
Apoyo al Desarrollo  Bio-
Psicosocial en la Red

Asistencial’, entre Servicio de
Salud Metropolitano Oriente y
Municipalidad de Providencia.

Depto. Asesoria Juridica

oy
M5 - SANTIAGO, g2 ppR. 2018
RESOLUCION EXENTA N 498
VISTOS:

1. El Interés del Ministerio de Salud en-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 Saiud del Pais;

2 La Resolucion Exenta N°1460 de fecha 19 de diciembre del 2017, que aprueba el
“Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-psicosocial en la Red Asistencial’, del Ministerio

de Salud;

3. La Resolucién Exenta N°114 de fecha 24 de enero del 2018, que distribuye los
Recursos del “Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-psicosocial en la Red Asistencial
afio 2018", del Ministerio de Salud;

4. Lo solicitado por el Departamento de APS y Ciclo Vital del Servicio de Salud
Metropolitanc Oriente;

5. Las facultades que me confiere el Decreto con Fuerza de Ley N° 01 del 2005 que fija
el texto refundido, coordinado vy sistematizado del Decreto Ley N° 2.763 de 1979 y de
las Leyes N° 18.933 y 18.469; y su reglamento organico aprobado por D.S. N° 140 del
2004, todos del Ministerio de Salud; y la Resolucion N° 1.800 de 2008 de la
Contraloria General de la Republica, dicto lo siguiente:

RESOLUCION

1. Apruébase el Convenio, de fecha 28 de febrero de 2018, suscrito entre el SERVICIO
DE SALUD METROPOLITANO ORIENTE y la MUNICIPALIDAD DE PROVIDENCIA,

cuyo texto es el siguiente:
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SUBDIRECCION DE GESTI()N ASISTENCIAL
DEPTO. DE ATENCION PRIMARIA Y CICLO VITAL
N°75

CONVENIO
PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIO-PSICOSOCIAL
EN LA RED ASISTENCIAL
COMUNA DE PROVIDENCIA

En Santiago, 28 de febrero 2018 entre el Servicio de Salud Metropolitano Oriente,
persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle Canada N° 308 comuna de
Providencia, representado por su Directora (s) Dra. Gabriella Brignardello Garrido del
mismo domicilio, en adelante el “Servicic” y la Municipalidad de Providencia, persona
juridica de derecho publico domiciliada en Avda. Pedro de Valdivia N° 963, representada
por su Alcaldesa D. Evelyn Matthei Fornet, en adelante la “Municipalidad”, se ha
acordado celebrar un convenio de “Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en la
Red Asistencial” que consta de las clausulas:

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° 18.469; en
el Reglamento N° 136 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 Municipal.

2° Que en septiembre del afio 2009 se promulga la ley N° 20.379 que crea el Sistema
Intersectorial de Proteccién Social e institucionaliza el Subsistema Chile Crece Contigo en
el marco del Sistema de Proteccién Integral a la Infancia, denominado “Chile Crece
Contigo®, cuyo objeto es ofrecer a la poblaciéon infantil un sistema integrado de
intervenciones y servicios sociales que apoyen al nifio, nifia y su familia desde la
gestacion, entregandoles las herramientas necesarias para que desarrollen el maximo de
sus potencialidades y capacidades, considerando el rol que desempefian los padres, la
comunidad y las instituciones publicas en la provision de oportunidades y apoyos-

3° Que la implementacién y puesta en marcha de este Sistema de Proteccion 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 aplicacién del Programa de Apoyo al
Desarrollo Bio- psicosocial a nifios y nifas desde su gestacion hasta que cumplan
cuatro afios de edad, en adelante el “Programa”.

5° Que, este programa tiene como finalidad, fortalecer el proceso de desarrollo de los
nifios y ninas desde su primer control de gestacion y hasta que ingresen al sistema
escolar, en el primer nivel de transicion o su equivalente, a través de la Red Asistencial de
los Servicios de Salud del pais.
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¥ " “En el marco de este programa, se busca otorgar una prestacion integral, sistematica y
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familiar, incorporacion del padre o figura significativa, la atencion personalizada. del
proceso de nacimiento, la atencién integral al nifio o nifia hospitalizado y el fortalecimiento
del control de salud del nifio o nifia con énfasis en el logro de su desarrollo integral. De la
misma manera busca mejorar la gestion del componente de salud en los servicios de
salud, mediante la integracion programatica, asesoria técnica y articulaciéon de la Red
Asistencial.

PRIMERA: Para efectos de la aplicacion del “Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-
psicosocial’, y en cumplimiento de las obligaciones contraidas en el referido Convenio por
el Ministerio de Salud y Fonasa; es que las partes vienen en suscribir el presente
Convenio de Ejecucién 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.”

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1460 de fecha 19 de
diciembre del 2017 del Ministerio de Salud, el que la Municipalidad se compromete a
desarrollar en virtud del presente instrumento.

SEGUNDA: Conforme al Convenio de Transferencia de Recursos, el “Servicio” recibié por
parte de la Subsecretaria de Redes Asistenciales y Fonasa los recursos que ahora
conviene en asignar a la “Municipalidad”, destinados a cumplir con los componentes
sefialados y financiar las actividades del “Programa de Apoyo al Desarrollo
Biopsicosocial, del Sistema de Proteccién Integral a la Primera Infancia”

COMPONENTES:

1) Fortalecimiento del Desarrollo Prenatal: Atencion integral, sistematica y periédica
con un enfoque biopsicosocial que se otorga a la gestante con la participaciéon 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 relacién de ayuda
entre la gestante y la matrona/ matrén, como la evaluacién del riesgo psicosocial, 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.
- Atencidn integral a familias en situacién de vulnerabilidad.
- Educacién a la gestante y su pareja o acompanante significativo(a)

2) Atencion Personalizada del Proceso de Nacimiento: Atencién integral vy
personalizada a la gestante y la pareja o acompafiante en los diferentes momentos
del proceso del nacimiento: preparto, parto y posparto inmediato; atendiendo a sus
necesidades emocionales y fisicas, con el manejo oportuno del dolor y respetando la
pertinencia cultural.

- Atencién personalizada del Parto.
- Atencion integral en el Puerperio

3) Atencién al Desarrollo Integral del nifio y nifia hospitalizado(a): Atencién que
considera favorecer el desarrollo integral durante el periodo de hospitalizacién, con
énfasis en la entrega de cuidados acordes a las necesidades de cada nifio o nifia y su
familia, mediante la adecuacion del ambiente fisico, la deteccion de riesgo
psicosocial, las intervenciones psicosociales y de estimulacion del desarrollo integral,
empoderando a las familias a través de actividades educativas.

- Atencidn integral del Recién nacido(a) hospitalizado(a) en neonatologia.
- Atencién integral al nifio y nifa hospitalizado(a) en pediatria.

4) Fortalecimiento del Desarrollo Integral del Nifio y Nifia: 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
0" "4 continua con las atenciones proporcionadas al nifio o nifia para evaluar el estado de
& “salud, el logro de los hitos del desarrollo esperables para la edad, el contexto familiar
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" del crecimiento, la calidad de relacién vincular con la figura principal de cuidados y las
intervenciones psicoeducativas que fomentan las habilidades parentales en la crianza
y la promocién temprana del desarrollo del lenguaje psicomotor.

- 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.

5) Atencion de Nifos y Nifias en Situacion de Vulnerabilidad: Prestaciones
diferenciadas establecidas para los nifios y nifias que presentan alguna situacion de
vulnerabilidad en su desarrollo, con énfasis en los nifios y nifas con diagndstico de
rezago o déficit en su desarrollo sicomotor.

- Fortalecimiento de las intervenciones en nifios y nifias en situacién de
vulnerabilidad, rezago o déficit de su desarrollo integral.

6) Gestion del componente de salud en los Servicios de Salud: Gestionar el
componente de salud Chile Crece Contigo en el nivel tactico operativa, mediante la
coordinacién de la Red Asistencial y supervisién programatica.

TERCERA: Conforme a lo sefialado en las cladusulas precedentes el Ministerio de Salud,
a traves del Servicio de salud, conviene en asignar al municipio, desde la fecha de total
tramitacion de la resolucién aprobatoria la suma Unica y anual de $ 15.100.000.- (Quince
millones cien mil pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias
sefaladas en la clausula anterior e implementar y otorgar las prestaciones que
correspondan a la atencién primaria, sefialadas en el “Programa de Apoyo al Desarrollo
Bio-Psicosocial en las Redes Asistenciales”.

Objetivo Especifico Nimero 1:

Fortalecer los cuidados prenatales enfatizando la educacién prenatal, deteccién de
riesgo biopsicosocial y el desarrollo de planes de cuidado con enfoque familiar.

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
deteccion de signos de depresién 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 estimulacién 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 los informacion a través del sistema de registro Derivacion v
Monitoreo (SRDM) posibilitando la activacién de la Red Comunal Chile Crece Contigo
segun vulnerabilidad psicosocial.

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

1. Primer control de salud Madre, padre o cuidador e hijo o hija de ingreso a la atencion
primaria.

Entrega del material: “Acompafiandote a descubrir | y "

2.
o 1:3. Ingreso al Control de Nifio y Nifia Sano (a).
4...Control de Salud con evaluacién y seguimiento del desarrollo integral del nifio y nifa.

STALR
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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 Namero 3:

Fortalecer las intervenciones dirigidas a la poblacién infantil en situaciéon de
vulnerabilidad y/o rezagos o déficit en su desarrollo integral.

Atencion de salud al nifio y nifia en situacién de vulnerabilidad.

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

Atencion de salud al nifio y nifia con déficit (riesgo o retraso) en su desarrollo integral.
Visita domiciliaria integral (VDI) para familias con nifios y nifias menores de cuatro
afos en situacion de alta vulnerabilidad para su desarrollo biopsicosocial.

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

6. Intervencion especifica en nifos o nifias con rezago o déficit en su desarrollo en las
modalidades de estimulacion.

Faolad P

o

CUARTA: El cumplimiento del Programa se determinaréd a través del cumplimiento de
indicadores centinelas, los cuales estan contenidos en el catalogo de prestaciones
aprobado por resolucion Ministerial. Existiran dos tipos de indicadores, los obligatorios
que seran comunes para todo el pais, fijados por el Ministerio de Salud, e indicadores
optativos, los cuales seran comunes para la region y seran seleccionados por los
Servicios de Salud que la integran. 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. Dicho monitoreo y evaluacion tendra como primera instancia a los respectivos
Servicios de Salud y en segunda instancia a la coordinacién del Programa Chile Crece
Contigo de la Divisién de Atencion Primaria del Ministerio de Salud, la que ademas, estara
a cargo de la coordinacion de las entidades y servicios que participen en el Programa.

Se efectuaran tres evaluaciones durante el afo:

La primera evaluacién, con corte DEIS y SRDM al dia 30 de abril, la cual considera las
actividades realizadas desde enero a abril. Comprende que el SRDM, como Sistema de
Registro del Programa de Apoyo al Recién Nacido(a) (SR PARN). El Ministerio de Salud
informara los resultados del corte a abril, durante el mes de julio del periodo en curso. En
el caso de indicadores que tengan como medio de verificacion REM P, para efectos de
esta primera evaluacion, se utilizara el REM P de diciembre del afio anterior. Ademas se
ha establecido una meta progresiva para estos indicadores. De acuerdo con los
resultados obtenidos en esta primera evaluacion, para los casos de incumplimiento de la
meta, se efectuara la reliquidaciéon de la segunda cuota del Programa del periodo en
curso.

La segunda 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.

En el caso de indicadores que tengan como medio de verificacion REM P, se utilizaran los
datos del afio en curso y la meta mantiene su forma progresiva proporcional al periodo del
afo. 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 evaluacion v final, se realizaré con el corte DEIS y SRDM al 31 de Diciembre,
la cual considera las actividades acumuladas de enero a diciembre. Esta evaluacién final
w7, tendra implicancias en la asignacion de recursos del afio siguiente. La reliquidacion se
> hara efectiva en el mes de Julio y Octubre (primera y segunda evaluacion), si es que el
resultado final de la ponderacién de los indicadores de la comuna o establecimiento
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dep‘endiente.del Servicio de Salud es inferior al 30% en el corte de abril y 60% en el corte
de agosto, ambos cumplimientos en relacion 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,
podran ser reasignados por el Servicio de Salud a comunas y/o establecimientos que
tengan mejor cumplimiento en la evaluacién a la fecha de corte del afo en curso, en el
mismo programa.

El grado de cumplimiento de los indicadores, serd 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 Informaciéon y Estadistica de Salud (DEIS) mediante los “Registros
Estadisticos Mensuales® (REM) y “Poblacién bajo control” (REM P) y del Sistema de
Registro y Derivacién y Monitoreo (SRDM) del Ministeric de Desarrollo Social (MDS) y
desde la Plataforma de Gestién del Componente de Salud del Chile Crece Contigo.

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

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

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 areas necesarias, todo ello independientemente de acciones especificas que
corresponden al Departamento de Auditoria.

Por otra parte, se declara la completa comprensiéon que para recibir el total de recursos
anuales sefialados en el convenio respectivo para la unidad administrativa, se deberé dar
cumplimiento a las acciones y metas comprometidas a la fecha de corte, en caso
contrario, resultard en la reliquidacion del programa. Excepcionalmente cuando existan
razones fundadas que causan el incumplimiento, la unidad administrativa podré apelar a
la Direccién del Servicio de Salud respectiva, acompafando 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 rendicion
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 asignacion de recursos para el afio siguiente, segin exista continuidad del
presente programa.
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METODOLOGIA DE CALCULO DEL CUMPLIMIENTO

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 optativos, comunes para la regién que ponderan el 30% restante.

La ponderacién de cada indicador esta sefialada en las tablas de indicadores incluidas en
esta clausula y no podra ser modificada por los Servicios de Salud ni por las entidades
administradoras.

En total se mediréan 6 (seis) indicadores para la atencién primaria y 6 indicadores para la
atencion hospitalaria, y como se sefialé en el parrafo anterior, 4 indicadores seran
obligatorios, es decir, comunes para todo el pais y 2 optativos que seran elegidos en
cada region y comunes para los distintos Servicios de Salud que la conforman y dos
indicadores de gestion del Servicio de Salud.

Es importante exponer que los indicadores optativos deben responder a las necesidades
particulares de la regién, ya sea para para fortalecer determinadas prestaciones como
para atender a aquellas poblaciones de mayor riesgo. Con ello, los convenios del
programa efectuados entre las comunas y los Servicios de Salud, tendran una mayor
pertinencia regional, dando una respuesta mas cercana a las necesidades sanitarias
territoriales.

La definicién de los indicadores optativos que regiran para la Regién Metropolitana consta
en el Ord.: C51 N°643 de fecha 09 de febrero de 2018 de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales.

La descripcién de cada indicador esta senalado y vinculado a los objetivos del programa
en las tablas de indicadores detalladas mas adelante y han sido agrupados segun las
intervenciones que provee cada unidad administrativa.

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

e Las “unidades administrativas” que implementen solo Atencién secundaria se
mediran con los indicadores H1 al H8.

e Para las que proveen atencion primaria y atencion secundaria se promediara
resultado.

Para la gestion de los Servicios de Salud, se mediran los indicadores G1y G2

La formula 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 y metas se detalla en las tablas contenidas al final de esta
clausula.

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

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

Este set de indicadores contempla dos medios de verificacién, en el caso de las
prestaciones contenidas en el Catélogo los registros agregados e innominados provistos
por el Departamento de Estadistica e Informaciéon en Salud (DEIS) a través de los
Registros Estadisticos Mensuales y de Poblacion Bajo Control, en sus series A y P
respectivamente.




7/10

Coimo segunda fuente de informacién como medio de verificacion los datos contenidos en
Sistema de Registro, Derivaciéon y monitoreo (SRDM) del Ministerio de Desarrollo
Social. Estos datos seran utilizados para calcular en detalle el resultado de los talleres de
Competencias Parentales “Nadie es Perfecto”, las Visitas Domiciliarias realizadas a
gestantes y la entrega del set de implementos del Programa de Apoyo al Recién Nacido
(PARN). La inclusion de este sistema de registro como medio de verificacion de
indicadores, se enmarca en la ley 20.379 y en el Decreto Supremo N° 41 del afio 2012,
del Ministerio de Salud y sus modificaciones. Para los indicadores de gestion se
consideraran los registros incorporados en la Plataforma de Gestion del Componente de
salud del Chile Crece Contigo.

el

I

INDICADORES DE OBLIGATORIOS PADBP, ANO 2018

|

TENCION PRIMARIA

|
|

situacion de
vulnerabilidad

vulnerabilidad,
rezago y déficit en
su desarrollo
integral

alteraciones en el DSM
recuperados

“normal con rezago” o “riesgo”

Numero de nifios(as) de 7 a 11 meses
diagnosticados con alteraciones
(excluyendo categoria "retraso") del
DSMde 7 a11 meses

d | Componente |Subcomponente Indicador Numerador / Denominador Meta Pondsrac:o Vﬂ:::;g;i
Namero de Visitas domiciliaria |
Promedio de Visitas integrales (VDI) reelllizadlz-ls afamilias Abril.: 1 |
B. Atencion domiciiariaintegrales | 07 S5% alntes ?négusa:mfe;esgo | gﬁgg |
l. integ.ral a familias (VDI) realizadas a familias | PE!cOs0Cial segun aplicagaien & [
, | Fortalecimiento b con gestantes en primer control prenatal conalmenos 3 | agq . 3 % ‘
del Desarrolio | SN Situacion de situacion de ries resgos s J
vulnerabilidad " 90 ‘
Prenatal psicosocial psicosocial segin EPSA | Numero de gestantes con situacién de 1
que presentan al menos 3|  riesgo psicosocial segln EPSA al . SRDM |
riesgos sicosociales  |ingreso a control prenatal conal menos| D' 4 CHCC* |
3 riesgos I
|
Numero de madres, padres o '
V. Porcentaje de nifios(as) [cuidadores(as) de nifios(as) menores Abr: 1% REM A27
Fortalecimiento | B. Intervenciones |menores de 5 afios cuyas|de 5 afios que ingresan a talleres ’
' | del desarrollo educativas de madres, padres o Nadie es Perfecto 18% -
integral del nifio | apoyo a la crianza |cuidadores(as) ingresan a - a0 l
y la nifia talleres Nadie es Perfectc| Poblacién bajo control de nifios(as) Ago.:2,9% REM P02
menores de 5 afos Dic.: 5,5%
A. Fortalecimiento Ndmero de nifios(as) con resultado de ‘
o interv:nec:iliies en PRItanIEYa Hioslas) dérf'géean: l c:esa.r'rollg pSICOT;OtOF Erl| : REM AOS;
V. Atencion de | e e en | 00N resultado de déficit | PrMeT il vt F
g|MRos ynifiasen | 0 Lo en el desarrollo erestimulanon _— il ;!
situaciéon de T psicomotor en la primera ) ~ =
vulnerabilidad e VAt | €valuacion, ingresados a Ndmero de nifios(as) con resultado de
sala de estimulacion | déficiten EEDP y TEPSI en la primera REM AQ3|
su desarrollo evaluacion
integral ‘
NUmero de nifios(as) de 7 a 11 con |
A. Fortalecimiento resultado 'Normal' (sin rezago y |
. de las excluyendo “de retraso”) enla II
V. Atencion de |nt<l—:‘_rvenc:|.cines en Porcentaje de nifios(as) regva%u.a'zcic’)n yqueen la primera |
| nifios y nifias en n'gﬁj:cf:é”:z:n de 7.2 11 meses con aplicacion tuvieron resultado de _— - !

REM A03|

i
!
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INDICADORES OPTATIVOS PADBP PARA APS, ANO 2018

ATENCION PRIMARIA

Id Componente Subsompenent Indicador Numerador / Denominador Meta Fonderacic M?dm c_le
e n verificacion
Numero de gestantes que
Porcentaje de gestantes ingre§§n a educacién_grupal:
C. Educacion a la | que ingresan a educacion | ~ ematicas de autocuidado, REMA27
I. Fortalecimiento | gestante y su grupal: tematicas de preparacion para el parto y
A2 del Desarrollo pareja o autocuidado, preparacion apoyo ala crian=a.en la atencion 80% 15% !
Prenatal acompafiante | para el parto y apoyo ala primara !
significativo(a) crianza en la atencion Total de gestantes ingresadas a
prinaas control prenatal REN.A0S
NUmero de controles de salud
Porcentaje de controles realizados en presencia de
|. Fortalecimiento F AZ ; de salud realizados en pareja, familiar u otra figura
A3 del Desarrollo ortategmuanto presencia de pareja, significativa de la gestante 30% 15% REM AQ1
de cuidados Py :
Prenatal renEtales familiar u otra figura -
p significativa de la gestante Nimero de controles prenatales
realizados
A: . ) Numero de diadas controladas
V. Fortalecimiento | Porcentaje de controles deritro de los 10 dias ds vida del REM AO1
Fortalecimientc del control de de salud entregados a recién nacido(z)
A4 del desarrollo salud del nino y | diadas dentro de los 10 70% 15%
integral del nifio y |  nifia para el dias de vida del recién NUmero de recién nacidos
la nifia desarrollo nacido o nacida ingresados a control salud REM A0S
intengral
A Numero de controles de salud
V. Fortalecimiento | Porcentaje de controles enisgadosa ninos y ninas
> s menores de 4 anos en los que
Fartalecimiento del control de de salud entregados a articina el padre
A5 del desarrollo salud del nifio y | nifios y nifas menores de P P P 25% 15% REM AD1
integral del nifio y nifa para el 4 afios en el que participa| Numero de confroles de salud
la nifa desarrollo el padre entregados a nifios(as) y nifias
intengral menores de 4 afios
Numero de talleres Nadie es Abr:0,7%
V. Promedio de talleres  |Perfecto iniciado por facilitadores
Fortalecimiento |B. Intervenciones Nadie es Perfecto vigentes a la fecha de corte Ago.: 1,7%
A7 del desarrollo educativas de | iniciados por facilitadores ' 15% SRDM CHCC*
mtegrg :ierzllanmo y |apoyo a la crianza wgentescaol:;echa de vt s Tt sveies Fee e
Perfecto vigentes a lafechade | Dic.: 3,4%
corte
) ~ Numero nifios(as) menores de 1 0 REM A27
Porcentaje de nifios(as) |0 cuyas madres, padres o 18%
V. menores de 1 afio cuyas |cyigadores(as) ingresan a
Fortalecimiento | B. Intervenciones madres, padres o talleres de Promocién del
AB del desarrollo educativas de | cuidadores(as) ingresan a|gesarrolio: motory lenguaje 22% 15%
integral del nifio y | apoyo a la crianza| talleres de Promocidn del
la nifia desarrollo: motory : - : REM P02
lenguaje Numero de n|n0§(as) bajo control | . 5%
menores de 1 afo
A; ) Numero de nifios(as) con
Forta(l;c;;n;ento Porcentaje de nifios(as) |resultado de rezago en EEDP y
. s : con resultado de rezago TEPSlenla primera evaluacion
V— AteﬂC-IE)rl de xnt(lamrvenc.‘.llcines en en EEDP y TEPS! enla derivados a modalidad de
Atg | Mnosyminas en | ninosyninas &N o4 ers evaluacion estimulacion 80% 15% REMA03
S']tuaC'O?.ged slltua(:lgl?ddtz derivados a modalidad de | | B
vulnerabilida r\;igg(r)ay Idlé?ic;t estimulacién (no Numero de nifios(as) con
considera ludoteca) resultado de rgzago en EEDE y
en su desarrollo TEPSI en la primera evaluacion
intearal
Numero de Visitas Domiciliarias
A. Integrales realizadas a familias de
Fortalecimiento Promedio de Visitas nifios(as) con resultado de déficit REM A26
de las Domiciliarias Integrales en el desarrollo psicomotor
V. Atencidnde |intervenciones en| realizadas a familias de segln EEDP y TEPSl en la
nifios y nifias en | nifiosy nifias en | nifios(as) con resultado primera evaluacion 1 o
A12 o S et s i5 15%
situacion de situacion de de déficit en el desarrollo
| pwulinerabilidad vulnerabilidad, | psicomotor segin EEDP
T G rezago y déficit | y TEPSI enlaprimera |NUmero de nifios(as) con
< en su desarrollo evaluacién resultado de déficiten EEDP y REM AD3

integral

TEPSI en la primera evaluacién

* Sistema de Registro, Derivacion y Monitoreo de Chile Crece Contigo
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Los indicadores optativos definidos para establecimientos de Atencion Primaria de Salud
en la Regién Metropolitana son:

Indicador A2: Porcentaje de gestantes que ingresan a educacion grupal: tematicas de
autocuidado, preparacion para el parto y apoyo a la crianza en la atencién primaria.

Indicador A4: Porcentaje de controles de salud entregados a diadas dentro de los 10 dias
de vida del recién nacido o nacida.

QUINTA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, asignara al Municipio
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
implementacion de las actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos
sefalados 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 evaluacion de cumplimiento de metas.

¢) La tercera cuota se transferira en octubre y podra corresponder a un maximo de
un 25 % restante del total de recursos y estara sujeta a la evaluacion 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.

SEXTA: Dentro del plazo del presente convenio y en caso que habiendo ejecutado los
recursos, segun lo acordado y optimizando el gasto, quedasen recursos excedentes, la

“Municipalidad”, podra utilizarlos previa visacion de la Gerencia Chile Crece Contigo del
*Servicio”.

SEPTIMA: El “Servicio”, requerira a la “Municipalidad”, los datos e informes relativos a la
ejecucion del “Programa” y sus componentes especificos en la clausula tercera de este
convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervision, control y evaluacion del mismo. Igualmente el “Servicio” debera
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del
presente convenio.

OCTAVA: EI Servicio de Salud, a través de los respectivos referentes técnicos y
Departamento de Finanzas, velaran por la correcta utilizacion de los fondos traspasados,
sin perjuicio de las evaluaciones que en uso de sus facultades pudiera efectuar el
Departamento de Auditoria, conforme a su plan anual de trabajo determinado en base a
una muestra aleatoria de convenios.

NOVENA: Las transferencias de recursos hacia los municipios estaran regidos por lo
establecido en la Resolucion N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica,
sobre la obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

DECIMA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en
este Convenio se sefiala. 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
WY gasto resultante.
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DECIMA PRIMERA: El presente convenio entrard en vigencia desde la total tramitacion
del ultimo acto administrativo que lo aprueba hasta el 31 de Diciembre del afio 2018. Sin
perjuicio de lo anterior, podra prorrogarse por otro periodo en forma automatica en la
medida que el presente programa tenga continuidad y cuente con disponibilidad
presupuestaria segun la Ley de Presupuestos del Sector Pablico del afio respectivo.

Para formalizar esta prorroga, el Servicio debera dictar una resolucion en la cual sefiale
las metas, indicadores y recursos disponibles para el nuevo periodo previamente
acordades por ambas partes, sujeto a las instrucciones que dicte el Ministerio de Salud.

No obstante, las partes dejan constancia que por tratarse de un programa ministerial que
se ejecuta todos los afios, las prestaciones descritas en éste se comenzaran a otorgar
desde el 1 de Enero del 2018, razon por la cual dichas atenciones, se imputaran a los
recursos que se transferiran en conformidad a lo sefalado en el presente convenio.

DECIMA SEGUNDA: La personeria de la Dra. Gabriella Brignardello Garrido, para actuar
en representacién del Servicio de Salud Metropolitano Oriente, consta en el Decreto
Supremo N°46, de fecha 4 de Febrero del 2016 del Ministerio de Salud.

La personeria de Dofa Evelyn Matthei Fornet para actuar en representaciéon de la
Municipalidad de Providencia, consta en Decreto Alcaldicio N°1.152 de fecha 06 de
diciembre del afio 2016.

DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en
poder del Servicio de Salud y el otro en la Municipalidad.

D. EVELYN MATTHEI FORNET
‘ ALCALDESA
MUNICIPALIDAD DE PROVIDENCIA
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