- Quiliota

Municipalidad

Quillota, 02 de Abril de 2019.
Alcaldia decretd hoy lo que sigue:

D. A. NUM: 3821 /vISTOS:

1.

PRIMERO:

Oficio Ordinario N°374 de 15 de Marzo de 2019 de Director de Departamento de Salud
a Sr. Alcalde, recibido en Secretaria Municipal el 02 de abril de 2019, mediante el cual
solicita se dicte Decreto Alcaldicio que apruebe la ejecucion del Convenio entre el
Servicio de Salud Vina del Mar Quillota e llustre Municipalidad de Quillota (Convenio de
Ejecucion “PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIO-PSICOSOCIAL EN LAS
REDES ASISTENCIALES");

Resolucion Alcaldicia estampada en el documento anteriormente mencionado;
Resolucion Exenta N° 1077 de 26 de Febrero de 2019 de 26 de Febrero de 2019,
“Convenio de Ejecucion Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-Psicosocial en las Redes
Asistenciales” afio 2019, cuyo objetivo es apoyar el desarrollo de nifos y ninas desde
la gestacion hasta los 06 anos;

Convenio entre el Servicio de Salud Vifia del Mar Quillota e llustre Municipalidad de
Quillota (Convenio de Ejecucion “PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIO-
PSICOSOCIAL EN LAS REDES ASISTENCIALES”) , de fecha 08 de Febrero de 2019;

La Resolucion N° 10 de 27 de Febrero de 2017 de Contraloria General de la Republica
que fija normas de exencion del tramite de Toma de Razdn, y en virtud de las
facultades que me confiere la Ley N° 18.695, Organica Constitucional de
Municipalidades y sus posteriores modificaciones;

DECRETO

APRUEBASE ¢l siguiente Convenio:

" ]

>

Serviclo de Salud
Vifm dei MarGuillata

CONVENIO
SERVICIO DE SALUD VIRA DEL MAR-QUILLOTA
E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA

(CONVENIO DE EJECUCION "PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO
BIO-PSICOSOGCIAL EN LAS REDES ASISTENCIALES")

En Vida dol:Mar a OB de febrerc det 2018 snire el SERVICIO DE SALUD VIRA DEL MAR-
QUILLOTA, persona juridica de derecho piblice domiciiiado en calle Von Schrdaders 302,
Viifa del Mar, representada por su Dirsctora . Solene Neudén Diaz, dal mismo domicilio;
en adelante ef "Servicio™ y la llustra Municipaiided de Guifiots, persana |uridica de derecha
péblico domicitada en Maipt N° 330, represantada por su Alcalde _(S} Ozcar Calderén
Banchez, de ese mismo domiciiio, en adalante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar
un convénio, que consta de ias siguientas clausulas: :

PRIMERA: Se daja constancia que sl Estatuto de Atenciin Primeria de Salud Municipal,.
aprobada por la Ley N° 19,378, an su atticulo 56 estabiece que ¢l aporte estatal mensual
podré incrementarse: "En el caso que las normas técnicas, ptanss y. programas que se
impartan con posterioridad a 12 enirada en vigencia de esia ley impligien un mayor gasio
pere la Musicipalidad, su financiamiento sard incorporado a los apories establesidos en e
artloulo 497 3 : 2 :
Por su pans, el articulo 8° del Decrato Suprermo N° 118 de 2007,\#3% Ministerio de Sazud_
rettera dicha norma, agregando la forma de matarializara al seflalar ‘para cuyos efectes &l
Ministeric de Salud dictaré la correspondients Resolucid’,

SEGUNDA: E! Ministerio da Salud, ha establesido &l programa eje del "Sistema dé
Protaceién Integral a la Infancia Chile Croce Contigo- Programa de Apoyo al
Desarrolio Blo-Psicosocial”, cuyo cbjetive es apoyar E] :!esamliq .ce_' nnos. ¥ ninas desdg
la gestacién hesta s ingroso escolar. El cual ha sido aprobado por Regolucion Exanta
N°® 222 de fecha 14 de ciciembre de 2018 y marce presi:puasta;fiu aprobado por correo
electrinica de fecha 03 de snerc 2018 ambos del Minisieric de Salud.




TERCERA: Canforme lo sefialado en las cléusulas precsdentes el Ministerio de Salud, a
través dei Servicic conviene en transferic a la “Municipelidad”, en su calidad de entidad
administradora de salud municipalizada, ios recurses destinados a lmdenmiar y desarroliar
los componentes del Prugrama ds “Programa de Apoyo al Desarrollo Bropsie.osoa!ai eSeI
Sistema de Protaccién Intagral a la Primera Infancia®

CUARTA: Ei Ministerio de Salud, a través del Servicle conviene en transferir a Ia
“Municlpalidad”, 1a suma icta de § 84.388.930 (sesenta y cuatro miliones tresciantos
ochenta y ocho mll novecientos cincuenta pesos). E! 80% de los recursos corresponde a
RR.HH y & 20% ss para meteriales e insumos, destinados a apoyo de talieres ecucativos
(Nadie es Perfecto, Talleres Frenatales), implementacion Saiz de Estimuiaciiin. rauniones y
gastos establecidos del programa. ;

Los recursos asotiados a este Programa financiardn exclusivamente las
actividades relacionadas al mismo, teniendo presente la definicidn de abjeti\ﬁbs, estrategias,
metas a logrer e indicadores. : :

Los recursos seran transieridos por sl Servicio de Salud en 08 cuotas de acusrdo
gl siguisnte asquema de curnplimiento: ;

a)  La primera cuota, correspondiente al 50% del total da los recurmos delf convenio ala
total tramitacion del acio aprobatoric, para la debida implementacién da las actividades
destinadas al cumplimiertio de las objetivos seftalados an el convenio. -

by L& ¢sgunda cuota, padrd torresponder a un méximo de un 25% mstante del total da
recursos v estara sujeta a la evaluacién de cumplimiento de metas.

¢}  La tercera cuota, podrd corresponder & un maxime ce un 25% restamie det total da
recursos y astard sujeta a la evaluacioni de cumpﬁmrentn de metes ytendrﬁ un plaza
de 90.dias de ejecucién después de recibida.

MONITOREG Y EVALUACGIGN:

El menitoreo y evaluacin se crienta a conocer e] desarroiic en el ugmpn cis esie Frcgramai-
can el propasito de mejorar sy sfectividad y eficiencia. Dicho monitores ¥y e\raluacm tendra
coma primera instancia a los respectives Senvicios de Salud y en-segunda instancia a la
l United Chile. Grace Contige de la Divisidn de Atencién Primaria dist mnasw:m de Saiud, ia
que, ademas, eslark a cargo da la coordinacidn de las entidades 'y aervicios que pa:hmpm

en el Programa.

S efeciuaran tres evaluacionas durants el afio:

La primera avaiuacién, con corte DEIS y SROM al dia 36 de abril, ia,éuia} considera lag
attividades realizadas désde enero a abril. i ' : ;

En el casc {fa indicadores qus tongan como medio de verificacion HEM = para efectos de’
asta primera evaluacion, se ulilizard el REM P de diciembre del afio anterior. -




Da acuerdo con los resultados obtenidos e esta primera evalum.;ién, para los casos de
incumplitiento de is meta, se efectuara la reliquidacion de la ssgunda cuota del Programa
del periodo en curso. '

Ei Ministerio de Salud Informaré los resultades del corta a abril, duranie el mes de julio del
perioda an curso.

La segunda evaluacién se resiizard con el corte DEIS al 31 de agosto la cual considera las
actividades acumuladas de enero a agosto.

De acuerdo con los resultados obtenidee en esta segunda evaluacién, para los casos de
incumplimiento de la meta, so efectuard la reliquidacion de la teroars cuocta del Programa
del periodo en curso.

El Ministerio de Salud informaré tos resultados de! corte a agosto, durants af rnss de oc:uhra
del perlodo an curso.

La tercera evaluzcion y final, se realizaré con el corte DEIS al 31 de digiembre, la cusl
considera las actividades acumuladas de enero a diciembre. Esta evaluacién final tendrd
implicancias an la asignacién de recursos del aho siguiente. '

La refiquidacibn se hard efectiva en el mes da Julic y Octubre {primsra y sagundé
evak)aci-ﬁn). si @5 gue el redultado Yinal de la pondaracion db los iﬂdiﬂ#ﬂ&es de Iz comuna o
establecimiento dependiente de! Servicio de Salud es Inferior al 30% en sf corte de abril y
80% on ol corte de agosto, ambos cumplimientcs en relacion al 100% de la meta anual En tal
opso, 46 aplicara un descuento proporcional & porcentaje de incurn;:llirm'ea'tt&s.i ol

En relacidn & los recursos pradicto de la relicuidacion, gue provengan de aquellas comunaé
y establecimienids que no cumpian con las preslaciones y metas proyectadas, dichos
recursos podran ser remsignades por el Servicio de Salud a comunas que tengan ma;or
cumpiimiento en i evaluacién a la fecha del corte dal afic en curso, &n el mismo programa. .

El grado de cumpdimiento de los indicadores, serd oportunaments irﬂomadn por la unidad do
pmcesamientos de datos que instruya fa Subsecrataria de Redes Lca dﬁos considerados n
ambag evaluaciches del programa serdn recoiectados por el Departemsnio de Informacién’y
Estaiistica de Salud mediante los “Registros Estadisticos Mamua&e_é"{REM) y “Pobiacion
bajo contral” y dei Sistema de Repistro y Moniloreo del Sistema de Proteccién Integral a ia
Infancia. :

La focha de exiraccion de datos queda supsditada & Ja entrega de-las comespontientes
bases par parte ciel DEIS y del Registra y monitorso de! Sistema Intapral 2 la Infancia. Para
que dicha informacién refieje las actividades reallzadas por los equipos locales, tanto los




refarantes de los Servicios de Salud como los referentes ministeriales deberan velar por el
vportuno envio da los datos REM y Poblackin bajo control cansiderados an la evaiuacién dal
programa.

£l municipic deberd enviar os primeros 20 dias corridos de cads migs, a ia Direccion de
Sepvicic de Ssziud, la sigulente informacién, en planilas electrdnicas de acuerdo a
prientaciones programaticas o directrices técnicas entrsgadas:

8o realizaré monitoreo y seguimiento de fos sigulentes indicadores:

Objetive Especifico Ndmero 1; Fortalecer los cuidadios prenateles enfatizando en Ja
aducacion prenatal, deteccion del riesgd biopsicosoelal y el deszrrofio de plenes ds
cuidado Integral con enfoque familiar

Indicador N° A1: Promadio de Visitas domiziliaria intagrates (VD!) realizadas a familias
con gestentes en situacién de rlesgo psicosocial sagin EPSA que pmenmn al menos
3 riesgos psicosoclales. OBLIGATORIO

Numerador: Namers de Visitas domiciliaria integrales (VDI) realizedas 2 familias con
gestaniss n situacidn de flesgo psicosocial segin EPSA eaplicada en el primer control
prenatal con al menos 3 rlesgos

Denominador: Ndmero de gestantes con situacidn de dssgo pslcoeocsal seqin EPSA al
ingreso a contro! prenatal con al menos 3 riesgos

Madic de verificacion: Sistama de Registra, Derivaclén Y Monr&:m det Sistema de
Protecsién Integrat a la Infancia

Meta: Promedio 4 visitas por Gestante en Riesgof ano
Meta: Abril:1; agosio 3; diclembye 4

Lugar de registro: Establecimienios APS

Indicador N® AZ: Porcentaje de gestantes gue ingresan a educad&n grupal: tematicas
de autecuidado, preparacién para el parto v apoyo 2 fa crianza en [a a‘aancién primana
OPTATIVO (de sefeccidn regicnal)

Numetador: Némero de gestamas que ingresan a sducacién grupal: tematicas da
autecuicdado, preparacion para el parto y apoyo a ia crianza en la atencifin priraria

Danominador: Total de gestantes ingresadas a control prenatai
Medio de verificacion: REM A27 - REM A0S
Mata: 80% e las gestantes ingresan a taller prenatal an APS

l.ugar de regisiro: Establecimiantos APS




Indicador N° A3: Porcentaje de controles de salud reslizados enpresdncia de pareja,
familiar u otra figura significativa de la gesiante OPTATIVO (de seleccion regional)

Numerador: Nimero de controles de saiud realizados en presencia da parefa, familiar u oira
figura significativa de la gestante

Denominador: Nidmero de controles prenataies realizados
Mexdlo de verificacion: REM AD1
Meta: 30%-

Lugar de ragistro: Establecimiantos APS

Objetivo Especlfico Nemero 2: Fortalecer el control de safud del nifc o  nine con
énfasis en Infervencionea educativas de apoyo & s crianza para ef fogro de un
desarrolia integral '

indicador N° Ad: Porcentajo de controles de ealud entregados a dhda; dentro de los
10 ding de vida del reclén nacido o nacida OBETATIVC (de selaccidn regional)
Numerador: Nomero de diadas controladas dentro de ks 10 dias de vida del ecién nacido(s)
Demminaéw: Numero de recién nacides ingreeados a control sahid ; :
Medic de verificacion: REM AO1

Mata; 70%

Lugar de registro: Establecimientos APS

Indicador N> A5: Porcentaje da controles de salud enﬁagtdba:a; nifics y nifias menores
de 4 afios ¢n el que participa el padre. OPTATIVO (de seleccidn reglonaly

Numerador: Nikmero de controlas de salud entregades & nifos y nifies menores do 4 ahos en
los que participa &l padre : ‘

Denominador: Ndmsro de gonfrciss de salud eniregados a nincs(as) y nifas manores de ‘s
afios. " - k.

 Medio de verificacion: REM A01

Meta: 25%
Lugar de registro: Establecimientos APS

Indicador H® A8: Porcentaje da nifios{as) menores de 5 aitos cuyes madres, padres o
cuidadores{ag) ingresan a talleras Nadie es Parfacte QELIGATCRIO :

Mumaradoé NGmero de madeas, padres o cuidadores{as) de nifios{as) rhenores de 5 afos
que ingresan a talleres Nadie 85 Perfecto i,

Denomiradon Poblacion bajo control de nifics(as) menoras de 5 afos

Medio de varificacian: REM A27 - REM P02




Wieta: Abik 29. Agosto 3,9%. Diciembre 7%.

Lugar da reglstro: Establecimiantos APS

indicador N° AT: Promadic de tzllerss Nadie es Perfecto Iniciados ;mr facilltadores
vigentes a'ta facha de corte OPTATIVO {de seleccion regional)

Numerador; N(mera de talleres Nadie es Perfoclo iniciados por faciliedores vigentes a la
facha de cotte : -

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

Madio de verificacién: Sistema de Registra, Derivacion y Monitoreo del Sistama de
Protectién integral a la Infancia

Meta: Abril: 0.7 talleres Inlciados. Agosto 1,7 talleres iniciados, Diclembre 3,4 tafleres

iniclades
Lugar de registro; Establecimientos APS

indicator N° AB: Porcentzje de nifios(as} menores de 1 afio cuyas rmﬂms. padres g
cuidadores(as) ingresen a talleves de Promocidn del desarrolio: maﬁor v lenguaje
OPTATIVO (de seleccion regional)

Nurnerador: NGmera nifios{as) mencres de | afo cuyas madres, padres o cmdadores{ae}
ingresan ataileres de Promocitn del deserrclio; motor y lenguajs

Denoninador: NGmera da nifos(as) bajo conirol menores de 1 ano

Medio de verificacion: REM 27 - REM P2

Meta: Abril: 18%. Agosta 22%. Dicismbre 25%

Lugar de ragiatro: Establecimisitos APS

Objetivo Especifica Ndmero 3: Fortalecer {as intarvencionas. d‘iﬁyﬂa&s e pohiacion
infantil an siuacién de vuinersbifidad y/o rexngos o déficit eh su desarrolic inteyral

indlcador N° AS: Porcentaje de nifios(as} con resultado de déficit en el desamalio
pslcomotor en la primera evaluacién, ingresados a sala de estimulaciéh
OBLIGATORIO

Numearadsr: Namero de ninostas) con resuliade da déficll en el dewro&c psimmo‘tor en Ea
primera evaluacion, ingresadas a sala de estimulacidn ’

Denomiradar: Nomero de rifos(as) con resultado de déficit en EEDP y TEPSI en la primera
evaluacion |

Medio de verificacion: REM A05 - REM AQ3
Meta: 80%

Lugar de registro: Establesimientos APS




Indicador N° A10: Porcentaja de nifios(as) con resultado de rezago sh ef desarrollo en
EEDP y TEPSI sn la primera évaluacion derivados a modalidad de estimulacion (no
considera ludotsca) OPTATIVO {de seleccién raglonal) T

Numerador: Nomero de nifios{as) con resultado de rezage en ol desarrolio en EEDP y
TEPSI en ia primara avaluacién derivados e modalidad de sstimulacién

Denominador: Namero de nifiostas) con resutado de rezago en ef desarrolle en EEDPy
TEPS! eny Ia primara evaluacién :

Medlo da verificacidn: REM AGS

Meda: 80%

Lugar de registro: Establecimiantos APS

Indicador N© A11: Porcentaje de nifios{as) de 7 a 11 meses con alteraciones en el DSM
recuporados OBLIGATORIO : ?

Numsrador: Ndmero de nifios{as) de 7 a 11 con resultado "Nomad' {sin razaéa y excluyenda
“do retrasd’) en l2 reavaluacitn y que en la primera aplicacion tuviaron rasuliado de “normal
con rezago’ o “riesgo” :

Denartinatlor: NGmero de nifics(as) de 7 a 11 maesss disgnosticados con aiteraciones
{exuluyendo categoria 'retraso’} del DSM de 7 a 11 meses '

Madio de verificacion: REM AQ3

Meta: 80%

Lugar de registro: Eslablecimientos APS

ndicador N° A12: Promedio de Visitas Domiciliarias Integrales retthzadas a familias de
nifias{as) con resultado de déficit en el desarrollo psicomotor segin EEDP y TEPS! &n
la primera-evaluacion OPTATIVO (de seleccién reglonal) : : ;

Mumarador: Niimera de Visitze Domicillarias Integrales realizadas a {amilias de nifics{as) con
fesuliado do déficit en el desarroilo psicometor segln EEDP y. TEPSh en la primera
avaluackin A

Denorminador: Ndmero de nifios(as) con resultade de déficit en EE_DPy TEPSienia primera
evalliation ) i

Medio da verificacion: REM A28 — REM AQ3
Mata: proquio 15

Lugar de registro: Establecimisntos APS




La Evaluacién del Programa en fa Regién de Valparaieo se realizari a través de
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1. Rendicién financiera mensual conforme al “Manuai de Procedimientos de Rendicidn
de Ia Diractidn del Servicio de Salud Vifa del Mar-Quitlota, '

i Informacion deberd ser enviada al refecsnte de Programa’ dsl Sendolo de Saiud Enf.
Javiara Amiagada Pfaff ai comeo . elecirdnico : ¥ via
formal por escrito. . :



transparencia
Rectángulo


. QUHNTA: Sera responsabiiidad da il Municipafidad, velar por la correcta inversian de los-
fondos recibidos, conforme con los obistves de este convenio.. Lo anteror,.
independientemente de las atribucionss que & compaten al Servicio, an el sémido e exigir
oporiunamente la rendicidn de cuentas e los fondos eniregados y de las revisionss que;
pudigsa efectuar. -

Asimieme, la “Municlpalldad” deberd efectuar todas las acclones necasarias para alcanzar
con eficacia el Programa, de acuerdo a las normas y reglas correspondientes. ‘Asi como a lag
orisntacionse técnicas de las esirategias referidas del presents Programa. Asimismo, sa
compromete a implementar v olcrgar las prestaciones que comespondan & fa atencion
primaria, sefialadas en el "Programa de Apcyo al Desanolio Bie-Sicosccial en fas Redes
Asistenciales”, para las personas validamente inscritas en fa comuna. ;

SEXTA: En caso de que la “Municipalidad” se exceda de los fondos destinados por el
Servicio pare los ¢fectos de esle cc_mvenlo. deberd asumic el mayor gaslo que involucre su
sjecucion. Sin perjulcio de lo indicado en la cidusula primera del presente convenio.

SEPTIMA: El Servicio requeriré a la “Municipalidad” los datos e informes relatives a la
sjecucién del presents convenio, con los delaties y especificaciones que estime del casq,
pudiendo efectuar una constante supervisién, control y avaluacion dai .mlsmo-.'_ Conforme a ko
sstablecido sn la Resolucién N° 30 de 2015 de la Conlraloria General de fa Replbica, &
Municipatdad deberd rendir cuenta de |as sumas racibidas por concepta e esta Convenlo.

OGTAVA: El Servicio verificard la correcta utiizacidn de ios fondos mpasadus a través de
su Departamenta de Auditoria, de zcuerdo 2l programa anual apmbado por la Direction d&i
Serviclo.

NOVENA: E| Serviclo de Saiud en este acio desipna administradora y coordinadora a ia -
Enfermera Sra. Javiera Arriagada Pfaff, quien tendré como funcién piincibal actuar como’
Referarte Téonlco de este Servicio respecto de fa f. Municipalidad y del Ministerio de Salud,
ademas da velar por la corrsota ejecucién y adacuado cumplimiént’o’ de las abﬁgadones;‘-
asumidas por ias partes. La . Municipalidad notificard al Servicio.ds Sslud .ds la persona..
que actuard como referente téenico dentro det plaze de cinco dlas! emﬂados ‘desde 18 facha

de suscripeidn del presenta convenio. :

DECIMA: El presents convenio iandra vigsnaia 3 contar del 01 ds enero hasia ef 31 de
diclembre .ce 2018, Sin perjuicio. de esio, el présente prtgmma podrd extender sy
funcionamiento hasta el 31 de marzo dei aitc siguienta, previa evaluanidn y autorizacion del
referare técréico del prograra.

UNDEGIMA; |as partes acuerdan que el presente contralo se prorrogard autométicamente,
siempre que el Programa a sjecutar cuents con disponibilidad presupuestaria segdn 2 loy de
presupuestas del Sector Publico del afio raspeciive, sin peruicio de sy término por alguna de

ADOPTE el Direct
miento de esta resolucion.

Andtese, comuniqu

ECRETAPID
MUNIClPAL

DIONISIO MANZO |BARBOZA
ARQUITEC|TO
SECRETARIO MUNICIPAL

DISTRIBUCION:
1. Director de Departamento de Sglud 2. Finanzas Salud 3. Control Interno 4. Juridico 5. Secretaria Municipal
2. Administracién Municipal.

LMG/DMB/jIm.-
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