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YrY lu\t
"PRoGRAMA or neoyod'b

coNVENro or r¡ecuclóru
O BIOPSICOSOCIAL EN tAS REDES ASISTENCIALES" ENTRE SERVICIO

DE SALUD tQU|QUE y LA TLUSTRE MUNtCtpALtDnO Or Cnulñn.

En lquique a 20 de Diciembre deZOLA, entre el SERV|CIO DE SALUD tquleuE, persona jurídica de derecho público, RUT.
61.606.100-3, con domici l io en cal le Aníbal Pinto Ns 815 de la ciudad de lquique, representado por su Director (T y p)
DR. LUls LÓPEZ CABRERA, chi leno, Cédula Nacional de ldentidad Ne 9.202.553-5 del mismo domici l io del servicio públ ico
que representa, en adelante el "SERVICIO", por una parte; y por la otra, la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CAMIñA,
persona jurídica de derecho público, RUT 59.251.100-k, representada por su Alcalde DON SIXTO GARCíA cÁCEREs,
chi leno, Cedula Nacional de ldentidad Ns 8.229.314-0, ambos domici l iados en Avenida Arturo prat s/n, Camiña, en
adelante la "MUNlClPlO", se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cláusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atención Primaria de Salud Municipal,  aprobado por la Ley Ne 19.37g,
en su artículo 56 establece que el aporte estatal mensual podrá 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 Municipal idad, su f inanciamiento será incorporado a los aportes establecidos en el artículo 49,,.

Por su parte, el artículo 6e del Decreto Supremo Ne 118 del 2007, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma
agregando la forma en que se material iza al señalar "para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictará la
correspondiente resolución".

SEGUNDA: En septiembre del año 2009 se promulga la ley Ne 20.379 que crea el Sistema Intersectorial de protección
Social e inst i tucional iza el Subsistema Chile Crece Contigo en el marco del Sistema de protección lntegral a la Infancia,
denominado "Chile Crece Contigo", cuyo objeto es ofrecer a la población infanti l  un s¡stema integrado de intervenciones
y servicios sociales que apoyen al niño, niña y su famil ia desde la gestación, entregándoles las herramientas necesarias
para que desarrol len el máximo de sus potencial idades y capacidades, considerando el rol que desempeñan los padres,
la comunidad y las inst i tuciones públicas en la provisión de oportunidades y apoyos, se suscribió con fecha 01 de abri l  de
2011 un Convenio de Transferencia de Recursos entre el Ministerio de Planif icación, el Ministerio de Salud y el Fondo
Nacional de Salud, aprobado por decreto supremo Ne 41 y modif icado por decreto supremo N" 1Og de 2011, del
Ministerio de Planif icación.

Para efectos de la aplicación del "Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en las Redes Asistenciales" y en
cumplimiento de las obligaciones contraídas en el referido Convenio por el Ministerio de Salud y FoNASA; es que las
partes vienen en suscribir el presente Convenlo de Ejecución el que se entiende formar parte integrante del Convenio de
Transferencia de Recursos "sistema de Protección Integral a la Infancia Chile Crece Contigo-Programa de Apoyo al
Desa rrollo Biopsicosocial."

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participación, Descentralización
y Satisfacción de los Usuarios, de las prioridades programáticas emanadas del Ministerio de Salud y de la modernización
de la Atención Primaria e incorporando a la Atención Primaria de Salud como área y pilar relevante en el proceso de
cambio a un nuevo modelo de atención, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el "Programa de Apoyo al
Desarrollo Biopsicosocial en las Redes Asistenciales"; en adelante el "PROGRAMA".

El referido "PROGRAMA" ha sido aprobado por Resolución Exenta N" 1268 del 12 Diciembredel2Ot4, del Ministerio de
Salud. 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.

Se deja establecido que para lo fines del presente convenio, el "MUNlClPlO" administra entre otros establecimientos
asistenciales de atención primaria, los siguientes dispositivos de salud: CGR Camiña.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del "SERVICIO", conviene en asignar a la "MUNICIPAIIDAD" recursos
destinados a financiar todos o algunos de los siguientes componentes del "PROGRAMA':

1) Componente 1: Fortalecimiento del Desarrollo Prenatal: Atención integral, sistemática y periódica con un enfoque

biopsicosocial que se otorga a la gestante con la participación 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 relación de

ayuda entre la gestante y la matrona/ matrón, como la evaluación del riesgo psicosocial, con estos antecedentes
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se d¡seña el plan de salud personalizado y se priorizan las posteriores actividades que incluyen la atención de las
gestantes,

- Fortalecimiento de los cuidado prenatales
- Atención integral a famil ias en situación de Vulnerabi l idad
- Educación a la gestante y su pareja o acompañante signif icat ivo(a).

componente 2: Atención Personalizada del Proceso de Nacimiento: Atención integral y personalizada a la mujer
gestante y la pareja o acompañante en los diferentes momentos del proceso del nacimiento: preparto, pano y
posparto ¡nmediato; atendiendo a sus necesidades emocionales y f ísicas, con el manejo oportuno del dolor y
respetando la pert inencia cultural.

- Atención Personalizada del parto
- Atención Integral en el puerperio

componente 3: Atención al Desarrol lo Integral del niño y niña hospital izado(a): Atención que considera favorecer
el desarrol lo integral durante el periodo de hospital ización, con énfasis en la entrega de cuidados acordes a las
necesidades de cada niño o niña y su famil ia, mediante la adecuación el ambiente físico, la detección de variables
de r iesgo psicosocial,  las intervenciones psicosociales y de estimulación del desarrol lo integral,  empoderando a las
famil ias a través de actividades educativas.

- Atención Integral al recién nacido(a) hospital izado(a) en neonatología.
- Atención integral al niño y niña hospital izado(a) en pediatría,

componente 4: Fortalecimiento del Desarrol lo Integral del Niño y Niña: Seguimiento a la trayectoria del
desarrol lo de los niños y niñas que se inicia con la atención integral proporcionada a la madre, al padre y a su hi jo o
hi ja en el control de la díada y que continua con las atenciones proporcionadas al niño o niña para evaluar el
estado de salud, el logro de los hitos del desarrol lo esperables para la edad, el contexto famil iar del crecimiento, la
cal idad de relación vincular con la f igura principal de cuidados y las intervenciones psicoeducativas que fomentan
las habil idades parentales en la crianza y la promoción temprana del desarrol lo del lenguaje y sicomotor.

- Fortalecimiento del control de salud del Niño y Niña para el Desarrol lo Integral
'  Intervenciones Educativas de Apoyo a la Crianza con énfasis en el fortalecimiento de las competencias

pa renta les.

5) Componente 5: Atención de Niños y Niñas en Situación de Vulnerabil idad: prestaciones diferenciadas
establecidas para los niños y niñas que presentan alguna situación de vulnerabil idad en su desarrollo, con énfasis
en los niños y niñas con diagnóstico de rezago o déficit en su desarrollo sicomotor.

' Fortalécimiento de las Intervenciones en los Niños y Niñas en Situación de Vulnerabil idad, Rezago y Déficit en
su Desarrollo Integral.

CUARTA: Conforme a lo señalado en las cláusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del ,,SERV¡C¡O,,, conviene
en asignar a la "MUNICIPALIDAD" desde la fecha de totaltramitación de la resolución aprobatoria, la suma anualy única
de $11.579.260 {once millones quinientos setenta y nueve mil doscientos sesenta pesos), para alcanzar el propósito y
cumplimiento de los componentes señalados en la cláusula anterior, f inanciamiento que será proporcionado por el
Ministerio de 5alud.

QUINTA: La "MUNICIPAUDAD" está obligada a cumplir con los cupos definidos en este convenio, así como también se
compromete a cumplir las acciones señaladas para las estrategias específicas.

Asimismo, está obligada a implementar y otorgar las prestaciones que correspondan a la atención primaria, señaladas
en el "PROGRAMA", para las personas válidamente inscritas en la comuna.

La "MUNICIPALIDAD" está obligada a uti l izar los recursos obtenidos según el siguiente detalle de objetivos y productos
esperados:
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NOMBRE COMPONENTE OBJETIVO PRODUCTOS

F o r t a l e c i m i e n t o  d e l
D e s a r r o l l o  P r e n a t a l

F o r t a  I  e c e r  l o s  c u i d a  d o s
p r e n a t a l e s  e n f a t i z a n d o  e n  t a

e d u c a  c i ó n  p r e n a t a  l ,  d e t e c c i ó n
d e l  r i e s g o  b i o p s i c o s o c i a l  y e l

d e s a r r o l l o  d e  p l a n e s  d e
c u i d a d o  i n t e g r a  I  c o n  e n f o q u e

f a m i l i a r

1 .  I n g r e s o  p r e c o z  a l  p r i m e r c o n t r o l
p r e n a t a l  c o n  é n f a s l s  e n  e l
e s t a b l e c i m ¡ e n t o  d e  u n a  r e l a c i ó n  d e
a y u d a  y e n  l a  d e t e c c i ó n  d e  f a c t o r e s  d e
r i e s g o  p s i c o s o c i a l ,  c o n  é n f a s i s  e n  l a
d e t e c c l ó n  d e  s i g n o s  d e  d e p r e s i ó n
p o s p a r t o ,  e m b a r a z o  n o  d e s e a d o ,
a  d i c c i o n e s ,  a  n t e c e d e n t e s  d e  r l e s g o
s  oc ia  I  ex t re  mo
2 .  E n t r e g a  a  l a s  g e s t a n t e s  b a j o  c o n t r o l  l a
g u f a  d e  l a  G e s t a c ¡ ó n , , E m p e z a n o o  a
C r e c e r " ,  i n c l u i d a s  l a s  g u f a s  c o n
p e r t i n e n c i a  c u l t u r a l ,  C D  d e  e s t l m u l a c i ó n
p r e n a t a l  y d e  l a  " A g e n d a  d e  S a l u d ,
C o n t r o l  P r e n a t a l "

3 .  D i s e ñ o  d e l  P l a n  d e  s a l u d
p e r s o n a l l z a d o  a  l a s  g e s t a n t e s  y s u
f a m l l i a  e n  s i t u a c i ó n  d e  v u l n e r a b l l i d a d
Ps i  cgs  oc l  a  l .
4 .  V l s i t a  d o m ¡ c ¡ l i a r i a  i n t e g r a l  ( V D t )  a
l a s  g e s t a n t e s  e n  s i t u a c l ó n  d e
v u l n e r a  b i l  l d a d  D s i c o s o c t á  l  -
5 ,  F a v o r e c e r e l  a c c e s o  d e  l a
I n f o r m a c i ó n  a  t r a v é s  d e l  S i s t e m a  d e
R € g ¡ s t r o  D e r l v a c i ó n  y  m o n i t o r e o  ( S D R M )
p o s i b l l i t a n d o  l a  a c t l v a c i ó n  d e  l a  R e d
C o m u n a l  C h i l e  C r e c e  C o n t i g o  s e g ú n
v u l n e r a  b i l  l d a d  p s l c o s o c i a l .

6 .  E d u c a c i ó n  g r u p a l  o  l n d i v l d u a l  a  l a s
g e s t a n t e s ,  s u  p a r e j a  o  a c o m p a ñ a n t e
s  i  gn i f i  ca t ¡vo ,  I  ncorpora  ndo e  I  p rogra  ma
d e  A p o y o  a l  R e c l é n  N a c i d o  e n  l a s
t e m á t i c a s  a  t r a t a r .

For ta l ec ¡m ien to  de l
Desa  r r o l l o  I n t eg ra  I  de l

N i ñ o  y  N i ñ a

F o r t a l e c e r e l  c o n t r o l  d e  s a l u d
d e l  n i ñ o  o  n i ñ a  c o n  é n f a s ¡ s  e n
I n t e r v e n c í o n e s  e d u c a t i v á s  d e

¡ p o y o  a  l a  c r i a n z a  p a r a  e l  l o g r o
d e  u n  d e s a r r o l l o  i n t e g r a l

1 ,  P r l m e r  c o n t r o l  d e  s a  l u d  M a  d r e  e  H l j o  o
H l j a  d e  I n g r e s o  a  l a  a t e n c l ó n  p r l m a r ¡ a .

2 .  E n t r e g a  d e l  m a t e r i a l : , , A c o m p a ñ á n d o t e
a  d e s c u b r l r l  y l l " .

3 .  I n g r e s o  a l  C o n t r o l  d e  N i ñ o  y  N ¡ ñ a  S a n o
( a )

4 .  C o n t r o l  d e  S a l u d  c o n  e v a l u a c l ó n  y
s e g u ¡ m i e n t o  d e l  d e s a r r o l l o  i n t e g r a l  d e l
n i ñ o  y  n l ñ a ,

5 .  I n t e r venc ión  Ps ¡coeduca t ¡ va  g rupa l  o
i n d i v i d u a l  e n f o c a d a  e n  e l  d e s a r r o l l o  d e
compe tenc ¡as  pa  ren ta l es  :  uso  de
m e t o d o l o g l a  d e  f o m e n t o  d e  h a b i l i d a d e s
de  c r i anza  Nad ie  es  pe r f ec ro .

L .  Ta l l e r  de  p romoc ión  t emprana  de l
d e s a r r o l l o :  p s l c o m o t o r y  l e n g u a J e  d e  O  a
6  m e s e s

A t e n c ¡ ó n  d e  N i ñ o s  y

N i ñ a s  e n  S i t u a c i ó n  d e
V u l n e r a b i l i d a d

For ta  I  ece  r  la  s  ¡  n te  rve  nc l  ones
d l r i g i d a s  a  l a  p o b l a c l ó n

i n f a n t i l  e n  s i t u a c i ó n  d e
v u l n e r a b i l i d a d  y / o  r e z a g o  o

d é f i c i t  e n  s u  d e s a r r o l l o

f nte gra I

1 . .  A t e n c l ó n  d e  s a l u d  a l n l ñ o  y n i ñ a  e n
s l t u a c i ó n  d e  v u l  n e r a  b i l  i d a  d

2 .  A t e n c l ó n  d e  s a l u d  a l  n i ñ o  y n l ñ a
eva luada  con  rezago  en  su  desa r ro l l o .

3 .  A t e n c l ó n  d e  s a l u d  a l  n i ñ o  y n i ñ a  c o n
dé f i c i t  ( r i e sgo  o  r e t r aso )  en  su
d e s a r r o l l o  i n t e P r a l -
4 .  V i s i t a  dom ic i l i a r i a  I n t eg ra l  (VD l )
p a r a  f a m i l i a s  c o n  n l ñ o s  y n l ñ a s  m e n o r e s
de  cua t ro  años  en  s l t uac ¡ón  de  a l t a
v u l n e r a b l l i d a d  p a r a  s u  d e s a r r o l l o
b l  ops  i  cos  oc i a  |  -
5 .  V l s i t a  d o m l c i l i a r l a  i n t e g r a l ( V D t )  p a r a
f a m i l i a s  c o n  n i ñ o s  y  n i ñ a s  m e n o r e s  d e
c u a t r o  a ñ o s e v a l u a d a s  / o s  c o n  r e z a g o  o
d é f i c ¡ t  e n  s u  d e s a r r o l l o .

6 .  I n t e r v e n c i ó n  e s p e c ¡ f i c a  e n  N i ñ o s  o
N i ñ a s  c o n  r e z a g o  o  d é f i c i t  e n  s u
d e s a r r o l l o  e n  l a s  M o d a l i d a d e s  d e
e s t l  m u  l a  c ¡ ó n

C o n t r a t a c i ó n  d e  3 3  h o r a s / s e m a n a  d e
P s l c ó l o s a  b o r  1 2  m e s e s

C o n t r a t a c i ó n  d e  8  h o r a s , / s e m a n a  d e
É A t t e s á a r =  ¡ t o  p á n r r r l n c  ñ ^ r  I t  m a < é <

MONTO ANUAL PARA RECURSO EDUCADORA DE PARVUT-OS s 2.135.808

MONTO ANUAL PARA RECURSO PSICóLOGA s 8.810.208

MONTO PARATALLERES NADIE ES PERFECTO s 633.244

MONTO TOTAT PARA I.A COMUNA sLL.579.260

\'
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Dichas actividades se ejecutarán en los establec¡m¡entos dependientes de la "MUNICIPALIDAD", individual izados en la

cláusula segunda.

SEXTA: El proceso de f iscal ización y evaluac¡ón del cumplimiento del presente convenio por parte del "SERVICIO", se

real izará dos veces en el año, en func¡ón de los indicadores establecidos y sus medios de veri f icación, según el siguiente

detal le:

La primera evaluac¡ón se efectuará con fecha 15 de Jul io del año 2015, tomando en consideración los datos

obtenidos al coñe DEIS del 1 enero al 30 de junio de 2015. De acuerdo con los resultados obtenidos en esta

evaluación se hará efectiva la transferencia de la segunda cuota en el mes de Septiembre de 2015.

Si el cumplimiento de los " lndicadores V Medios de Verif icación" es inferior al 50 %, la trasferencia se real izará

según el siguiente cuadro:

La segunda evaluac¡ón y final, se efectuará con fecha 15 de Enero del año 2016, tomando en consideración los

datos obtenidos al corte DEIS del 1 enero al 31 de diciembre de 2015. A esta fecha el Programa deberá tener

ejecutado el 100% de las acciones proyectadas. Esta evaluación tendrá implicancias en la asignación de

recursos del año siguiente.

Los datos considerados en ambas evaluaciones del "PROGRAMA" serán recolectados por el Departamento TIC e

Información en Salud mediante el s¡stema de "Registros Estadíst icos Mensuales" (REM) y "Población bajo control",

RAYEN, "sistema de Registro y Monitoreo del Sistema de Protección Integral a la Infancia" y visi tas inspectivas por parte

de referentes técnicos del "SERVICIO", cuando correspondiere. Por lo anterior, la "MUNICIPALIDAD" deberá contar con

informes de detal les de fáci l  acceso, que respalden la información ingresada al REM y/o Sistema de Registro, Monitoreo

y Derivación (SRMD), según corresponda.

El formulario de evaluación de los indicadores del "PROGRAMA" señalados en el Anexo Ne3 de este convenio, deberá

ser enviado al "SERVICIO" a Referente técnico Macarena Parada S; macarena.parada@redsalud.gov.cl,  en las siguientes

fechas:

o 15 de Jul io del 2015
o 1,5 de Enero del 2016

AnNcIÓN PRIMARIA {COSTO

Cumplimiento mayor a 50%

Entrega de Recursos proporcional al cumplimiento'Cumplimiento menor a 50%

ANEXO N' 3 INDICADORES DE I,INEA BASE PADBP

L Fortalealm¡ento

del Desarrollo

Prenatal

B. Atención integral a

f¡milias m situación de

vulnerabll idad

Promedio de Visitas Dom¡cil iarias

Integrales reallzadas a lamilias con

Número de Visitas Domicil iarias Int€grales

realizadas a gestants m riesgo según EPSA

aplicada en el primer control prenatal 1,50 20%

R€I\,l426

gestantes en situac¡ón de rlesgo

psicosocial según EPSA'
Ne de gestantes con situación de riesSo psicosoclal

según EPSAaI ¡ngresoa control prenatal.
REM AO3

A2
l .  tortal&imiento

del Dsarrollo

Prenatal

C. tducación a la
gestante y su pareja o

acompañante
s¡gn¡f¡cat¡vo{a)

Porcentaje de gstants que ¡ngresan a

educación grupal : temáticas de

¡utoculdado, preparación para el park

Número de gestantes que ingresan a educación

lrupal: temáticas de autocuidado, preparación para

el parto y apoyo a la cr¡anza en la atmción
primar¡a 809{ 15%

REM A27

y ap0y0
primar¡a Total de gestantes ingresadas a Íontrol prenatal REM AO5

M

lV. tortaltrimisto

del desarrollo

¡ntegral del niño y

la n¡ña

B, lntervenc¡ones
Porcentajede madres, Padres o

cuidadores{as) de ni  ños(as) menorel

'orcentaje de madres, padrs o cuidadore!las) de

tlños(as) menores de 5 años que ingrsa a talleres

,lad¡es Perfecto

un.:2,99

20%

REM 427

ás 0eapoyo

crianza
de 5 años que lngresa a tallers Nadie

es Psfecto Población bajo control de niños{as) menores de 5

años
)ic.:5,59

REM POz

83

A. tortalecimiento de las

¡ntervenc¡ones en niñosy

,lúmero de n¡ños{as) con rezago derivados a

nodal¡dad de esti mulac¡ón

80% 20% REIV AO3
y niñas en situación

de vulnerab¡lidad

niñas en !ituac¡ón de

vulnerabil ldad, rezago 1
déf¡cit en su desarrollo

intesral

)orcentaje de niños(as) con re?ago

Jerivados a modalldad de estimulaciót!úmero de n¡ñoslas) con rsultado de relago en

:EDP y TEPSi en Ia pr¡mtra evaluación

A6

lV, Forhlff imienlo

del desanollo

integral del niñoY

la  n iñ¿

B. lntervenciones
üucátivas de aoovo a la

Porcentaje de niños(a!) menores de 1

año cuyas madres, Padres o

cuidadores{as) ingresan a tallerc de

Promoción del dsarrollo: sicomotor y

lenguaje

Número niños(as) menores de I año cuyas madres,

padres o cuidadores(as) ingresan a tallers de

Promoción del desarrollo: sicomotor y lenguaje' 20% 25%

REM 427

cf lanza
Número de niños(as) bajo control menores de 1 año

REM PO2
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Las unidades administrativas que no ingresen los datos de cumplimiento del "PROGRAMA" o los ingresen de forma

incompleta, según los plazos establecidos se consideraran con cumplimiento mínimo.

Considerando, que en la red asistencial de salud Chile Crece Cont¡go se entregan prestaciones tanto de atención
primaria como de atención hospitalaria (maternidad, servicios pediatría y neonatología), el cumplimiento global de las

unidades administrativas se calculará a través de tres metodologías cuyas aplicación depende del t ipo de atención de
salud que entregue la comuna o establecimiento résponsable de entregar las prestaciones.

Aguellas unidades que implementen sólo atención primaria se medirá dos tipos de indicadores: a) de inversión (Anexo
Ns1), los cuales miden los resultados de aquellas intervenciones en las que hay transferencia de recursos directos del
programa, con un peso de 85% y b) de contexto (Anexo Ne2), que son intervenciones en las que el Programa ha
realizado inversiones ocasionales y que además son relevantes en términos de los impactos finales. Estos indicadores de
contexto tendrán un peso del 15%.

ANEXO N'1 INDICADORES D! INVERSIÓN PADBP
AÍTNCION PRIMANh

A1
L tortalslmlsto

del Desarrollo
Prenatal

B, Atenclón Integral a
fitmll las en sltuaclón de

vulnerabll ldad
pslcosoclal

Promedlo de Vlsltas oomlcll larias
Integrales reallzadas a fañll las con

Número de Vlsitas Domicil larlas lntegrals
reallzadas e gestantg m rlsgo según EP5A

apllcada en el prlmer control prenatal 1¡0 13%

RE¡/l A25

pslcosoclal  según EPSA.
N! de gestants con sl tuaclón de r lsgo pslcosoclal

según EPSAaI Ingrsoa control  prenatal .
REM AD3

N

l. tortal t r lmlento

del Desarrol lo

Prenatal

C, Educaclón a l ¡

gestante y su pareJa o

acompañante

slBnlf lcat lvo(a)

Porcentaje de gestantes que InSresan a

educaclón grupal:  temátlcas de

rutoculdado, preparaclón para el  partc

y apoyo a la cr l ¡nza en la atenclón

pf lmana

Nrimero de gestants que Ingrs¿n a educaclón

irupal ;  temátlcas de autoculdado, preparaclón par¿

el parto y apoyo a la cr lanza en la atenclón

orlmarla
80% 4%

REM 427

Total de geitantes Ingr6adas a control prenatal RE¡¿| AO5

A3

lV, Fortalslmlento

del d6arrol lo

Integral  del  nlño y

l a  n l ñ a

A. Fortalec¡mlento del

ontrol  de salud del nlño
Porcentale de dladas controladas

Número de dladas controladas dmtro de los 10 dfas

devlda del recién nacldola)
70% 9% REM AOl

nlña para el  desarrol lo

¡ntengral
nacldo(a) Número de reclén nacldos ingresada a control

A¿

lV tortaltrlmlento
del d6arrollo

Integral del nlño y

la  n iña

8. lnt€rvenclones
Porcentaje demadrs, padres o

culdadores(as) de nlños(as) menors

)orcentaje de madres, padres o culdadorc(as) de
rlños{as) menores de 5 años que Ingr6¿ ¿ t¿lleres
,ladlees Perfecto

un.:2,9i

L0%

REIV A27

crlanza
de 5 años que Ingrsa a tall€res Nadle

s Perfecto Poblaclón b¡lo control de nlños{as) menorB de 5
años

REM PO2

A5

lV Fortalslmlento
del desarrollo

Integral del niño y

la  n lña

B. Intervenclones Promedlo de taller6 Nadle es Perfecto
Número de taller6 Nadle s Perftrto Inlclado por

facillt¡dors vlSents a la feh¿ de corte iun.:1,7
Dlc.:3,4

10%
SRDM
cHccr

cr lanza' la fsha de corte túmero defacll l tadors Nadl€s Perfetovlgents a
a fsha de corte

A6

lV. Fortalelmlento
del dsarrollo

Inte¡ral del nlño y

la  n iña

B. lntsvenclones
educatlvas deapoyo a la

cflanza

Porcent¡Jede nlños(¿s) menores de 1
año cuyas madrs, padres o

culdadore(as) Ingresan ¿ talleres de
Promoclón del desarrollo: slcomotor y

lenguaie

Número nlños(as) menores de 1 año cuyas madres,
padres o culdadores{as) Ingrsan a tallers de
Promocl ón del dsa rrol lo: slcomotor y lenguale

20% LSXí

REM A27

Nrfmero de nlños{as) bajo control  menores de 1 año
REM PO2

A7

V. Atenclón de nlños

A Fortal4lmlento de las Número de nlños(as) con resultado de déflclt en el

dsarrollo pslcomotor en la prlmera evaluaclón,

90% 75%

REM AO5

nlñar en sltuaclón de
vulnerabll ldad, rerago y

déflclt en su desarrollo
lntegral

de déf¡c¡t  s el  desarrol lo pslcomotor Ingresados a sala de 6tinulaclón

de vulnerabl l ldad
en la primera waluación, Ingresados

s¿la de estlmulaclón Nrlmero de nlños(as) con result¿do de déflclt m

EEDPvTEPSI en la Drlmsa aaluaclón
REM AO3

A8
/,Atenclón de nlños
/ nlñas en sltuación
de vulnerabll ldad

A, Fortalftlm¡ento de la
Promed¡o de Vlsl tas Domlcl l ¡ar las

Integrals real¡¡adas a fam¡l las

nlños(as) con rsul tado dedéf ic l ten el

Número de V¡sl tas Domlc¡ l¡ar las Integrals

real¡zadas a famil las de niñosfas) con rsul tado de

1,50 9%

REIV A26
niñas en s¡tuación de déficit en el desarrollo pslcomotor se8ún EEDP y

IEPSi

déf lc i t  en su dsarrol lo

lntegral

desarrol lo pslcomotor segr¡n EEDP y

TEPS¡
'¡úmero de nlños{as} con resultado de déflclt en

:EDP y I tPSi en la pr lmera walu¿clón
REIV AO3
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81
l. torhlecimiento

del Desarrollo
Prenatal

A. Fortalecimiento de
cu¡dados prenatales

)orcentaje de controles prenatales

ealizados en presencia de pareia,

amiliar u otro

'lúmero decontroles prenatales reali¡ados en
)resencia de pareja, fam¡lia u otro

30% 3% REM AOl
,lúmero de controles ¡renatales realizados

B2

lV. tortalecim¡ento

del desanollo
integnl del ni ño y

la n iña

A, tortale(imiento del
:ontrol de salud del niñr

)orcentaje de controles de salud
:ntregados a niños(as) menores de 4
rños en los que participa el padre.

,Júmero de controles de salud enfegados a
riños{as) menores de4 años en los que participa el
¡adre. 2s% 3% REI\,4 AOl

intengral
,lúmero de controles de salud entregados a
riños(as) menores de 4 años,

B3
. Atención de niños
niñas en situación

A tortalecimiento de las
intervenc¡ones en niñosy

niñas en situación de
vulnerabilidad, rezago y

déficit en su desanollo

¡ntesral

rorcentaje de niñ0s(a5) con rezago
lerivados a modalidad de estimula

lúmero de niños(as) con rezago derivados a
nodalidad de estimulación

80% 2oA REI\4 AO3

rEDP v IEPSI en la Dr¡mera evaluación

B4

. Atención de niños
niñas en situación

A. Fortalaimiento de las

rorcentaje de niños(as) de 7 a 11
neses con alteraciones en el DSM
etuperados

lúmero de niños(asl de 7 a 11 c0n resultado
Normal' (sin rengo) en la reevaluación y que en la

8D% 7% REIV AO3
niñas en situación de

vulnenbilidad, rezago y

déficit en su desanollo
integral

Inmera apilcact0n tuv¡eron resultad0 de rezago,
res80 0 retras0.

de vulnerabilidad tlúmero de niños(as) de 7 a 11 meses
li agnosticados con alteraciones del DSM de 7 a 11
neses

El Decreto anual que determina el aporte estatal a municipalidades, identif ica dentro de sus considerandos a comunas
cuya población beneficiaria es inferior a las 3.500 personas como comunas Costo Fijo; para estas comunas, la evaluación
se aplicará de acuerdo a los indicadores trazadores del Anexo Ns3 de éste convenio,

La fórmula de cálculo para cada indicadores será: RP = ((N/D)/M) * p, donde Rp es el resultando ponderado, N el
numerador, D el denominador, M la Meta, y p el ponderador.

Los indicadores, metas, medios de verif icación y ponderaciones se adjuntan en Anexos N"1, Anexo Ne2 y Anexo Ne3.

Si una unidad administrativa no posee población beneficiaria o no provee la intervención en cuestión, el peso ponderado
de ese indicador se d¡stribu¡rá proporcionalmente entre el resto de los indicadores de acuerdo al peso ponderado de las
intervenciones restantes. Si algún indicador de inversión correspondiere a las intervenciones: "Visita Domicil iaria
Integral", "Nadie es Perfectci", "Sala de estimulac¡ón o modalidades estimulación" su peso ponderado se red¡stribu¡rá
proporcionalmente entre el resto de los indicadores de la misma intervención.

Este set de indicadores contempla dos medios de verif icación. Uno corresponde a los registros agregados e innominados
provistos por el Departamento de Estadística e Información en Salud (DEIS) a través de los Registros Estadísticos
Mensuales y de Población Bajo Control, en sus series A y p respectivamente.

La segunda fuente de información como medio de verif icación es el Sistema de Registro y monitoreo del Sistema de
Protección Social para dos intervenciones del programa: lostatleres de Competencias Parentales "Nadie es perfecto" yel
Programa de Apoyo al Recién Nacido. La inclusión de este s¡stema de registro como medio de verif icación de
indicadores, se enmarca en la ley 20.379 y en el Decreto Supremo N" 41 y sus modificaciones.

El "SERVICIO" evaluará el cumplimiento de las actividades del "PROGRAMA" y realizará recomendaciones para su
correcta ejecución. Podrá realizar, asim¡smo, la fiscalización de recursos, mediante, visitas inspectivas, recepción de
informes, y demás medios previstos por las normas y procedimientos de auditoria aceptados a través del Departamento
respectivo.

SEPTIMA: Los recursos menc¡onados en la cláusula cuarta financ¡aran exclusivamente las actividades relacionadas al
"PROGRAMA", teniendo presente la definición de objetivos, estrategias, metas e indicadores. Los recursos se
entregarán en dos cuotas, de acuerdo a la siguiente manera y condiciones:

La primera cuota, correspondiente al 50% del total de los recursos del convenio una vez aprobada la resolución
exenta que aprueba el presente instrumento y en la medida que el Ministerio de salud haya trasferido los recursos
al "sERVlClO".

La segunda cuota, corresponderá al 50% restante del total de recursos y se transferirá en el mes de septiembre de
2015. Según, resultados obtenidos en la primera evaluación definida en la cláusula anterior, recepción de dichos
fondos desde MINSAL y existencia de rendición financiera según lo establece la ley por parte de la

"MUNICIPALIDAD".
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ocTAVA: El "sERvlclo" no asume responsabil idad financiera mayor que la que en este convenio se señala. por ello en el
caso que la "MUNICIPALIDAD" se exceda de los fondos destinados por el "SERVICIO" para los efectos de este convenio,
ella asumirá el mayor gasto resultante.

NoVENA: El "sERVlclO', requerirá la "MUNICIPALIDAD" el envío de un informe financiero mensual respecto de los
gastos ejecutados que deberá ser remitido al Departamento de Recursos Financieros del ,,sERVlclo,,. Así mismo, la
"MUNICIPALIDAD" deberá preparar un informe financiero final en la siguiente fecha:

Informe f inal;  Fecha l ímite 15 de enero de 2016, el que deberá señalar, el monto total de los recursos
recibidos, el monto detal lado de la inversión real izada y el saldo disponible al 31 de diciembre 2015, y en
consecuencia de exist ir  remanente, proceder a su reintegro al , .SERV!C|O,,.

Dicho informe Financiero Final, deberá ser presentado a través de los formularios de Rendición de cuentas que se
adjuntan en los Anexo Ne 4 y Anexo Ne 5, los cuales deberán informar sólo gastos que tengan documentación de
respaldo, y que se encuentren en estado devengado y pagado. Asimismo toda la documentación de respaldo deberá
estar disponible toda vez que el "sERVlclo" así lo requiera para su auditoría en caso de ser necesario, se transcriben
ambos anexos,

v

</
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DÉctMo: La "MUNICIPALIDAD" deberá dar cumplimiento a las normas de procedimientos establecidos por la
Contraloría General de la República en Resolución Ns 759 del 23 de diciembre de 2003, que rige las transferencias de
recursos, en part¡cular en lo señalado en su numeral 5.2 que: "el Organismo Público receptor estará obligado a enviar a
la Unidad otorgante un comprobante de ingreso por los recursos percibidos y un informe mensual de su inversión, que
deberá señalar, a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversión realizada y
el saldo disponible para el mes siguiente"; y en su numeral 5.4: "los Servicios de Salud no entregarán nuevos fondos a
rendir, sea a disposición de unidades internas o a la administración de terceros, mientras la persona o institución que
debe recibirlos no haya cumplido con la obligación de rendir cuenta de la inversión de los fondos ya concedidos".

Por lo anterior, y con el f in de monitorear, controlar y asegurar la oportuna entrega de recursos a la "MUNICIPALIDAD',
la cual deberá remitir en un periodo máximo de 15 días, al "SERVICIO", copia del comprobante de ingreso municipal
mediante el cual la "MUNICIPALIDAD", recepcionó la transferencia de fondos, materia de este convenio.
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Además, deberá adjuntar al documento anterior, copia de: Decreto de Pago Municipal y Comprobante de Ingresos del
Departamento de Salud Municipal.

El Departamento de Auditoría y/o la Subdirección Administrativa del "SERVICIO,,, validará en terreno las rendiciones
financierás para lo cual, la "MUNICIPALIDAD" se compromete a tener documentación original que respalde su gasto en
función del,,pROGRAMA".

DÉclMo PRIMERAT Será responsabil idad de la "MUNICIPALIDAD", velar por la correcta administración de los fondos
recibidos, gastados e invertidos en las diferentes unidades de Salud. Lo anterior, independientemente de las
atribuciones que le competen al "SERVlClo", en el sentido de exigir oportunamente la rendición de cuentas de los
fondos entregados y de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria y/o
Subdirección Administrativa del,,SERVtCtO,,.

Por su parte, la "MUNICIPALIDAD" se compromete a proporcionar al "sERvlclo" todas las facil idades, informes v datos
que sean requeridos para la evaluación del cumplimiento de las actividades y ejecución de los recursos.

DÉCIMO SEGIJNDA: El presente convenio tendrá vigencia a partir de la total tramitación del acto administrativo que lo
aprueba y hasta el 31 de enero del año 2016.

Sin perjuicio de lo anterior y considerando la necesidad de asegurar de la continuidad de la atención y prestaciones de
salud, las partes dejan constancia que por tratarse de un "PRoGRAMA" ministerial que se ejecuta todos los años, las
prestaciones descritas en éste se comenzaron a otorgar desde el 01 de enero de 2015, razón por la cual dichas
atenciones se imputarán a los recursos que se transferirán en conformidad a lo señalado en el presente convenio. Lo
anterior según se detalla en la Ley de Bases N. 19.gg0 artículo 52.

DÉC\MO TERCERA: Finalizado el período de vigencia del presente convenio, la ,,MuNlctpAUDAD. deberá restituir la
totalidad de los recursos transferidos no rendidos por concepto de no ejecución y/o no cumplimiento de metas incluidasV en el ,'pROGRAMA,, objeto de este instrumento.

DÉctMo CIJARTA: Referido a registro de información, para efectos de prestaciones y solicitud u órdenes de atención,
éstas deberán ser registradas en REM, RAYEN, "sistema de Registro y Monitoreo del Sistema de protección Integral a la
Infancia" y planil las normadas según corresponda, único medio de verif icación de atención de pacientes FONASA.

DÉctMo QUTNTA: Las partes fi jan su domicil io en la comuna de lquique, sometiéndose a la competencia de sus
tribunales de Justicia.

DÉC\MO SEXTA: El gasto que irrogue el presente convenio se imputará al ltem Ns 24-03 2gg-oo2,,Reforzamiento
Municipal del presupuesto del Servicio de Salud lquique,,.

DÉclMo iÉPTIMA; La personería del Sr, Luis López Cabrera para representar al Servicio de Salud de lquique, consta en el
Decreto del Ministerio de Salud Ns 142 del 12 de septiembre del 2014. La representación de Don Sixto García Cáceres
para actuar en nombre de la l lustre Municipalidad de Camiña, emana del Acto de proclamación de fecha 06 de
diciembre de 2OI2 de la l lustre Municipalidad de Camiña.

Dichos documentos no se insertan por ser c de las partes

-/

DÉCIM] 1CTAVA: EI
,,MUNICIPALIDAD", UNO

se firma en
y uno en la

poder de la
de Sa lud .
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