Msicipatidad

Puadre Las Casas

DEPARTAMENTO.DE SALUD # 0 0 g 2
DECRETO N2 /
PADRELASCASAS, 7 FER o2
VISTOS:
1. LaLey N° 19.391/95, que crea la comuna de Padre Las
Casas.

2. Lla Ley N2 19.543/97, que regula el traspaso de
Servicios Municipales, entre las comunas que indica. ' _

' 3. El Decreto Alcaldicio N¢ 4.690 de fecha 06.12.2012,
mediante el cual se nombra como Alcalde Electo de la Municipalidad de Padre Las Casas a don Juan
Eduardo Delgado Castro.

4. El Decreto Alcaldicio N° 4.123 de fecha 16.12.13, que
aprueba el Presupuesto de Ingresos y Gastos del Departamento de Salud para el afio 2014,

5. El Decreto Alcaldicio N¢ 4.124 de fecha 16.12.13, que
aprueba desagregacion del Presupuesto inicial de ingresos y gastos para el afic 2014 del Departamento
de Salud Municipal. | .

_ 6. - El Decreto Alcaldicio N° 4.321 de fecha 31/12/2013
que rectifica el D.A. N° 4.124 de fecha 16/12/2013.-

7. El convenio de fecha 23 de enero de 2014, suscrito
entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Padre Las Casas, en cuya virtud se
transfieren recursos para la ejecucion del convenio "PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIO -
PSICOSOCIAL EN LAS REDES ASISTENCIALES - CHILE CRECE CONTIGO ANOQ 2014”.

8. La Resolucién Exenta N2 0765 del Servicio de Salud

Araucanfa Sur, de fecha 12 de febrero de 2014, que apr_ueba el convenio “PROGRAMA DE APOYO AL

DESARROLLO BIO -PSICOSOCIAL EN LAS REDES ASISTENCIALES - CHILE CRECE CONTIGO ANO
2014".

_ 9.  El Decreto Alcaldicio N° 0629 de fecha 24 de febrero de

2014, mediante el cual se aprueba la modificacién al Presupuesto de Ingresos y Gastos afio 2014 del

Servicio de Salud Municipal, a objeto de incorporar el convenio “Programa de Apoyo al Desarrolla Bio-

Psicosocial en las Redes Asistenciales - Chile Crece Contigo Afio 2014”, por un monto total de

M$42.040.-

10. El Decreto Alcaldicio N2 3.056 de fecha 29 de agosto de
2013, que establece el orden de subrogancia para la Alcaldfa en ausencia del Titular.
11, Las facuitades que me confiere la Ley N® 18.695/98,

Qrgénica Constitucional de Municipalidades.

CONSIDERANDO:
1.  Que, el Ministerio de Salud, a través del Servicio de

Salud, conviene en asignar a la Municipalidad de Padre Las Casas, recursos destinados 2
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financiar las actividades del Programa de Apoyo al Desarrolioc Bio-Psicosocia!l {Chile Crece
Contige) del Sistema de Proteccion Integral a la Primera Infancia, por la suma anual y tnica
$42.040.000.- _ ' _

2. Que, el Municipio de Padre Las Casas, s5e€

compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes estrategia's:

1) Fortalecimiento del Desarrollo Prenatal.
2) Atencién Personalizada del Proceso de Nacimiento.
3) Fortalecimiento del Desarrollo Integral del Nifio y Nifa.

4) Atenci6n de Nifios y Nifias en Situacion de Vulnerabilidad.

DECRETO:

1. Apruébese, el convenio “PROGRAMA DE APOYO AL
DESARROLLO BIO -PSICOSOCIAL EN LAS REDES ASISTENCIALES - CHILE CRECE CONTIGO ANO
2014", suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Sury la Municipalidad de Padre Las Casas, por un
monto total de $42.040.000.-

2. Designese, las funciones de responsable de la
ejecucion, seguimiento y control técnico de este convenio a la Matrona del CESFAM Padre Las Casas,
Sra. Ana Maria Soto Cea; del mismo modo, asignese las funciones de control y seguimiento de los
procesos administrativos del presente convenio é la Sra. Sandra Sanchez Hermosilla, funcionaria del
Departamento de Salud Mﬁnicipai o quienes legaimente le subroguen o reemplacen.

3. Imptese, el gasto que origine e} presente convenio, al
Jtem 21y 22 del Presupuesto de Salud Municipal vigente.

4. El referido documento se entiende formar parte

integrante del presente Decreto.

- / ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

‘{'(O‘
& %y

DOYHARCABAL JAQUE
ALCALDE {5)

URA GONZALEZ FRERAS
_ : NICIPAL

« DEPARTAMENTO DE SALUD (2]
« OFICINA DE PARTES
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DECRETON® 4
PADRE LAS GASAS, 2 4 -

VISTOS: :

Lo dispuesto en ios anticulocs 118 y 122 4= ia Constitucion de la Republica de Chite. Las dis-
posiciones contenidas en e Decreto Ley N 263 de 1975, O-ganico de Administracién Financiera del Estado.
El Decrete del Ministerio de Haclenda N°854 dz! afio 2004, que defermina clasificaciones DresupUEsIanias,
modificado por Secreto N°885 de fecha 24 de Juiic 2209, del Ministeno ge Hacienda. Lo sefiatado en = articy-
lo 9° y deras nomas contenidas en el Decreto con Fuerza de Ley N° 1-3.063, de 1980 que reglamenta apfh-
cacion inciso 2° det Artieulo 38 del Decreto Ley 3.083 de 1379 sobre Servicios Traspasadcs La Ley N°19.543
de fecha 18 de diclembre de 1997 Gue recula el Traspasc de Servicios Municipales enire las Municipalidades
de las comunas que indica. La Ley de Presuyuesto para &l Sector Pabiico comrespondiente al afic 2014, N°®
20.713 det Ministerio de Hacienda, publicada el dis 17 de Dicienvr: de 2013€1 Decreto {H} N°1.788 de fecha
1Y Je Diciembre 2013, sobiec normas de flexibiidad presupuestania psra of afio 2014, £ Decreto Alcaldicio N
4123 de fecha 16 de Diciembre de 2013, que aprueba e! Presupuesto dei Deparamento de Salud Municipal
para o afic 2014, Los Decretos Alealdicios N° 725 y N°3056 de fechas 1° de Marzo de 2013 y 29 e Agosto oe
2013, respectivamente. El Acuerdo del Concejo Municipal iomade en Sesién Ordinaria N° 44 de fecha 21 de
Febrero de 2014. Las demas facultades contenidas en la Ley N*15 695, Organica Constitusional de Munizipa-
lidades. )

CONSIDERANDO:

_ La necesidad de aprobar madificacion = ~“resupuestc de ingreéos y Gastos afio
2014 get Servicic de Salud Municipal, a objeto de incorporar Programa Apoyo al Desarrolio Biopsi-
cosocial en las Redes Asistenciales — Chile Crece Contigo Ao 2014 sor M$42.040.

DECRETO:

1. APRUEBESE la modificacion al Presupuesto del Servicio de Satud Munici-
pai afic 2014, comic a continuasién se indica:

PRESUPUESTO DE INGRESOS

CUENTA DENOMINACION M$
0503 DE OTRAS ENTIDADES PUBLICAS 42.040
0503006 002 Aportes Afectadcs 42 43
TOTAL 42.040
PRESUPUESTOC DE GASTOS
CUENTA DENOMINACION - : M$
2103 OTRAS REMUNERACIONE 37.550
2103 001 Honorarios 2 Suma Alzada - Personas Naturales 37.550
2204 MATERIALES DE USO O CONSUMO 71
22 04 001 Materiales de Oficina 71
2208 SERVICIOS GENERALES 4.419
2208 999 Otros 4419
TOTAL B 42.040
ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE e ;
PO L LA i e
w0 ’ LCAL DA
7 '- \3 2 A

RIGOEERTO VALDERRAMA CHAPERON PEDRO DOYHARCABAL JAQUE
SECRETARIO MUNICIPAL (S} . - ALCALDE (S}
CBRFGR!-,
Distribucions
- Minigterio'de Hacienda /

- Depantamento de Salud Muricipal #

- Secrataria Municipal (Tranzparencial
- SECPLA

- Oficina de Pares



REF: Aprueba Convenio Programas de Apoyo al
desarrollo Biopsicosocial en las Redes Asistenciales
suscrito enfre el SSAS y la Municipalidad de Padre
las Casas.

RESOLUCION EXTA. NO 0765
Temuco 12 FEB 2014

FPH/DFM

VISTOS: estos antecedentes: _

1.- Resolucién Exenta NO 428 de fecha 28.02.2013 del Ministerio de Salud que aprueba
Programa de apoyo al desarrollo Biopsicosocial, en la Red Asistencial.

2.- Resolucion Exta. NO 1261 del 23.12.2013 del Ministerio de Salud que aprueba Recursos.

3.- Certificado de disponibilidad presupuestaria emitido por el Jefe del Depto. de Finanzas del
SSAS de fecha 05 de Febrero de 2014.

4.- Convenio Programa de Apoyo al desarrollo B|0p5|cosoc1al en las Redes Asistenciales,
suscrito entre la Municipalidad de Padre las Casas y el SSAS de fecha 23.01.2014.

TENIENDO PRESENTE: |o dispuesto en:

1.- DFL N°© 1/05 que fija texto refundido del D. L. N© 2763/1979 gue crea los Servicios de
Salud y otras leyes

2.- D.S. N° 140/2004, del Ministerio de Salud que reglamenta los Servicios de Salud.

3.- DS. NO 62/13 del Ministerio de Salud que renueva designacidn de Directora del Servicio

de Salud Araucania sur.-

4.- D.F. L N9/19.414/97 del M. de Salud que separa los Servn:los de Salud en Araucania

Norte y Sur;

5.- ley No© 18.575, sobre Bases Generales de la' Administracién del Estado.-

6.- Ley N° 19.378 Sobre Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal.

7.- Resolucién 1600/08 de la Contraloria Gral. de la Republica; dicto la siguiente:

RESOLUCION

1.-APRUEBASE, convenio Programa de Apoyo al
desarrollo Biopsicosocial en las Redes Asistenciales, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania
Sur y la Municipalidad de Padre las Casas de fecha 23 de Enero de 2014, convenio que es del
siguiente tenor:
En Temuco a 23 de Enero de 2014, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR,
persona juridica de derecho pdblico, domicifiado en calle A, Prat N° 969 de Temuco,
representado por su directora Dra. MARIA ANGELICA BARRIA SCHULMEYER, del mismo
domicitio, en adelante “el Servicio” y la MUNICIPALIDAD DE PADRE LAS CASAS, persona
juridica de derecho pUblico, domiciliada en Maquehue NO© . 1441 de Padre Las Casas,
representada por su alcalde Don JUAN DELGADO CASTRO de ese mismo domicilio, en
adelante “la Municipalidad”, y:

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 Atencion Primaria de Salud Municipal.

2° Que en septiembre del afio 2009 se promulga la ley N° 20.379 que crea el Sistema
Intersectorial de Proteccion Social e institucionaliza el Subsistema Chile Crece Contigo en el
marco del Sistema de Proteccion Integral a la Infancia, denominado “Chile Crece Contigo”, cuyo



objeto es ofrecer a la poblacién infantil un sistema integrado de intervenciones y servicios
sociales que apoyen al nifio, nifia y su familia desde la gestacién, entregandoles las
herramientas necesarias para que desarrollen el maximo de sus potendcialidades y capacidades,
considerando el rol que desempefian los padres, la comunidad y las instituciones ptblicas en la
provisién de oportunidades y apoyos, se suscribio con fecha 01 de abril de 2011 un Convenio de
Transferencia de Recursos entre el Ministerio de Planificacion, el Ministerio de Salud y el Fondo
Nacional de Salud, aprobado por decreto supremo N© 41 y madificado por decreto supremo N°
108 de 2011, del Ministerio de Planificacion.

3° Que {a implementacion 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 /fas nifos / 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
Naciona! de Salud, tiene como fin la aplicacién del Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-
psicosocial a nifics y nifias 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
nifias 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 (establecimientos de salud: atencion primaria, maternidades y servicios de hospitalizacion
pedidtrica y neonatologia), mediante prestaciones de calidad y complementarias al actual control
prenatal, parto, puerperio, control de salud infantil y en periodos de hospitalizacion , generando
las condiciones basicas en el entorno psico-emocional v fisico en que se desenvuelven nifios y
nifias, de manera que se favorezca su desarrollo armdnico e integral, conforme a la evolucion en
su ciclo de vida. El PADBP por tanto, integra la atencién de salud desde el nivel primario al
terciario mediante intervenciones psicosociales vinculadas y basadas en la gestién local.

En el marco de este programa, se consideraran acciones complementarias las relacionadas con
el fortalecimiento de los cuidados prenatales enfatizando la deteccion del riesgo, €l desarroflo de
planes de cuidado con enfoque familiar, la atencidn personalizada del proceso de nacimiento, la
atencién integral al nifio o nifia hospitalizada que enfatiza los cuidados para el desarrollo, el
fortalecimiento del control de salud del nifio o nifia con enfasis en el logro de un desarrollo
integral y el fortalecimiento de las intervenciones en ta poblacidn infantil en riesgo y/o rezagos
en su desarroilo.

Se ha convenido lo siguiente:

PRIMERQ: 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
Proteccion Integral a la Infancia -Chile Crece Contigo- Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-
Psicosocial.”

SEGUNDO: Conforme lo sefalado en la clausula Tercera del 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 tas actividades del “Programa de Apoyo al Desarrollo
Biopsicosocial, del Sistema de Proteccién Integral a la Primera Infancia” recogidas con mas
detalle en el anexo del ctado Convenio: '

COMPONENTES:
1) Fortalecimiento del Desarrollo Prenatal: Atencion integral, sistematica y periodica con

un enfoque biopsicosocial que se otorga a la gestante con la participacidn de su pareja u
otra persona significativa. Se inicia con el ingreso al control prenatal en el cual se

2



consideran esenciales, tanto el establecimiento de una relacion de ayuda entre |a gestante y
la matrona/ matrén, como la evaluacion del riesgo psicosocial, con estos antecedentes se
disefia el plan de salud personalizado y se priorizan las posteriores actividades que incluyen
la atencidn de las gestantes.

2) Atencién Personalizada del Proceso de Nacimiento: Atencion integral y personalizada
a la gestante y la pareja o acompanante 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.

3) Fortalecimiento del Desarrollo Integral del Niio y Nifia: Seguimiento a la trayectoria
del desarrollo de los nifios y nifias que se inicia con la atencidn 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 nifio o nifia para evaluar el estado de salud, el logro de los
hitos del desarrolio esperables para la edad, el contexto familiar del crecimiento, la calidad
de relacién vincular con la figura principal de cuidados y las intervenciones sicoeducativas
que fomentan las habilidades parentales en la crianza.

4) Atencion de Nifios y Niflas en Situacién 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 nifias con diagndstico de rezago
o déficit en su desarrollo sicomotor. :

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N 428 del 28 de Febrero de 2013
del Ministerio de Salud, anexa al presente convenio y que se entiende forma parte integrante déel
mismo, el que la Municipalidad se compromete a desarroliar en virtud del presente instrumento.

TERCERO: De acuerdo a lo anterior, el “Servicio”, transfiere a “la Municipalidad”, la suma de
$ 42.040.000.-(cuarenta y dos millones cuarenta mil pesos) para alcanzar el propdsito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura anterior.

RECURSO HUMANO HON:AS TOTAL  DURACION
EDUCADORA URBANA | 1181688 Egﬁﬂi"lﬁé’;?;’_
EDUCADORA RURAL | 22| §5.808.657|Son 1o neeme
MATRONA 44| §11461.686| SO0 5 MEers
TENS O PARAMEDICO 22| $2.853.901 ESEEEMJESES
ASISTENTE SOCIAL u| $2982137| oD NEeES
PSICOLOGO | s2082137 ggggﬂﬁé’égg
Vehiculo : $ 4.418.471
e L

TOTAL $ 42.040.000

CUARTO: iLa “Municipalidad” se compromete a cumplir las coberturas definidas en este
convenio, asi como, a cumplir las acciones sefialadas para las estrategias especificas.



Asimismo, se compromete a implementar y otorgar las prestaciones que correspondan a la
atencion primaria, sefialadas en el “Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-Sicosocial en las Redes
Asistenciales”, para !as personas validamente inscritas en la comuna. '

QUINTO: E! Municipio se compromete a utilizar los recursos obtenidos en los siguientes
objetivos y productos especificos:

Objetivo Especifico Niimero 1: Fortalecer los cuidados prenatales enfatizando Ia
educacion prenatal, la atencion integral a las gestantes en situacion de
vulnerabilidad, aplicando planes de cuidado con enfoque familiar.

1. Ingreso al primer control prenatal con énfasis en el establecimiento de una relacion de
ayuda y en la deteccion de factores de riesgo psicosocial, con énfasis en la deteccion de
signos de depresion posparto. _

2. Entrega a fas gestantes bajo control la guia de la Gestacidn “Empezando a Crecer”, incluidas
las guias con pertinencia cultural, CD de estimulacion prenatal y de la “Agenda de la mujer”.

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

vulnerabilidad psicosocial.

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

Activacidn de la Red Comunal Chile Crece Contigo segun vulnerabilidad psicosocial.

Educacion grupal o individual a las gestantes, su pareja o acompafante significativo,

incorporando el Programa de Apoyo al Recién Nacido en las tematicas a tratar.

L

Objetivo Especifico Niumero 2 : Fortalecer el control de salud del niiio o nifia con
énfasis en intervenciones educativas de apoyo a la crianza para el logro de un
desarrollo integral.

Primer control de salud Madre e Hijo o Hija de ingreso a la atencion primaria.

Entrega del material: “Acompafiandote a descubrir I y II”,

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

Control de Salud con evaluacién y seguimiento del desarrollo integral del nifio y nifia.
Intervencion Psicoeducativa grupal o individual enfocada en el desarrollo de competencias
parentales: uso de metodologia de fomento de habilidades de crianza Nadie es Perfecto.

S okl B

Objetivo Especifico Nimero 3: Fortalecer las intervenciones en la poblacion infantil
en situacién de vuinerabilidad, rezagos y/o déficit en su desarroiio integral.

1. Atencidn de salud al nifio y nifa en situacidn de vulnerabilidad y/o rezago en su
desarrollo integral.

2. Atencidn de salud al nifio y nifa con déficit en su desarrollo integral.

3. Visita domiciliaria integral {VDI) para familias con nifios y nifas menores de cuatro afios

€n situacion de vulnerabilidad para su desarrolio biopsicosocial.
4. Modalidades de estimulacion en CES.

Dichas actividades se ejecutaran en los siguientes establecimientos dependientes de la
“municipalidad de Padre Las Casas: Departamento de Salud Municipal de Padre Las Casas.

SEXTO: El monitoreo y evaluacion tendra como primera instancia a los respectivos Servicios
de Salud y en segunda instancia a fa 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 dos evaluaciones durante el afio:
La primera evaluacién, con corte al dia 30 de junio, la cual considera las actividades realizadas

desde enero a junio. De acuerdo con los resuitados obtenidos en esta evaluacion se efectuara la
reliquidacion de la segunda cuota del Programa del afio en curso,



La segunda evaluacién y final se realizard al 31 de Diciembre, la cual considera las actividades
acumuladas de enero a diciembre. A esta fecha el Programa debera tener ejecutado el 100% de
las acciones proyectadas. Esta evaluacion final tendrd implicancias en la asignacién de recursos
del afio siguiente.

Los datos considerados en ambas evaluaciones del programa seran recolectados por el
Departamento de Informacién y Estadistica de Salud mediante el sistema de “Registros
Estadisticos Mensuales” (REM) y “Poblacion bajo control” y del Sistema de Registro y Monitoreo
del Sistema Integral a la Infancia. La fecha de extraccién de datos sera el dia 31 de Julio, para
el primer corte y 23 de Enero del afio siguiente, para el segundo corte. .
Para que dicha informacion refleje las actividades realizadas por lo 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 poblacién 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.

Durante el afio, el PADBP medira indicadores tanto de inversion, que considera la medicion a
nivel de resultados intermedios de aquellas intervenciones en las que hay transferencia de
recursos y que tendran un peso total de 85%, indicadores de contexto, que son intervenciones
en la 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%.
También existernt indicadores de linea de base que corresponde a indicadores que miden
acciones que estaran en proceso de socializacidn y pilotaje y que, de acuerdo a los resultado de
su implementacién, podrfan incluirse como indicadores de inversién el afio siguiente.

El cumplimiento del programa se determinard 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
A17 y los indicadores B1 al B8. '

La férmula de cdlculo para cada indicadores serd: RP = ((N/D)/M) * P, donde RP es el
resultando ponderado, N el numerador, D el denominador, y M la Meta.

Si una unidad administrativa no posee poblacién beneficiaria o no provee la intervencién en
cuestién 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 algtin indicador
de inversién correspondiere a las intervenciones: “Visita Domiciliaria Integral”, “Nadie es
Perfecto”, “Sala de estimulacién o modalidades estimulacién” su peso ponderado se redistribuira
proporcionalmente entre el resto de los indicadores de la misma intervencion.

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

La ponderacién de cada indicador se adjunta en Anexos N°1, N°2 y N°3.

Este set de indicadores contempla dos medios de verificacion. Uno corresponde a los registros
agregados e innominados provistos por el Departamento de Estadistica e Informacién en Salud
(DEIS) a través de los Registros Estadisticos Mensuales y de Poblacién Bajo Control, en sus
series A y P respectivamente.

La segunda fuente de informacién como medio de verificacién es el Sistema de Registro y
monitoreo del Sistema de Proteccién Social para dos intervenciones del programa: los talleres de
Competencias Parentales y el Programa de Apoyo al Recién Nacido. La inclusidn 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.

SEPTIMO: Los recursos asociados a este Programa financiardn exclusivamente las
actividades relacionadas al mismo, teniendo presente la definicién de objetivos, estrategias,
metas a lograr e indicadores

Los recursos se entregaran en dos cuotas, de acuerdo a la siguiente manera y condiciones:

La primera cuota, correspondiente al 50% de los fondos, una vez que se encuentre totalmente
tramitado el acto administrativo que aprueba et convenio entre el Servicio de Salud y la unidad
administrativa ( municipios y/o establecimientos dependientes) que ejecuta el programa y se
entregue dicho documento en el Ministerio de Salud.

La sequnda cuota correspondiente al 50 % de los fondos se traspasara en el mes de agosto
conforme a los resultados de la evaluacidn que se efectuara de acuerdo a los indicadores
definidos, con corte al 30 de junio del afio en curso, siendo condicidn necesaria la entrega
oportuna de los informes financieros sefalados en la cldusula novena.

RESULTADO DE LA EVALUACION | ENTREGA DE RECURSOS

Entrega de  recursos  proporcional  al

- 5
Cumplimiento menor a 50 % cumplimiento

Cumplimiento mayor a 50 % Sin reliquidacion

Los gastos de! programa se imputaran al subtitulo 24, en el caso de los establecimientos
administrados por municipios, en el subtitulo 22 en el caso de Establecimientos Delegados, de
acuerdo a la propuesta de trabajo presentada por el servicio respectivo, la cual debe ser enviada
para su aprobacion, con plazo maximo al 31 de enero, al referente financiero del SSASUR,

OCTAVO: En caso de que la "Municipalidad” se exceda de los fondos destinados por el Servicio
de Salud para los efectos de este convenio, debera asumir el mayor gasto que involucre su
ejecucion.

En caso que habiendo ejecutado los recursos, segin lo acordado y optimizando el gasto,
quedasen recursos excedentes, la “Municipalidad”, podra utilizarlos previa visacion de la
Gerencia Chile Crece Contigo del "Servicio”. :

NOVENO: E! “Servicio”, requerird a la “Municipalidad”, los datos e informes relativos a la
ejecucion del “Programa” y sus estrategias, con los detalles y especificaciones que estime del
caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo.

rL

Ademas la “Municipalidad” debera enviar informe financiero, al departamento que el “Servicio
gue para este efecto designe, en las siguientes fechas:

= 31 de julio, el que incluird el monto total de los recursos recibidos a la fecha, el monto
detallado de los gastos devengados y el saldo disponible, al 30 de junio,

» 18 de enero de afo siguiente, el que incluira el monto total de los recursos recibidos a la
fecha, el monto detallado de los gastos v el saldo disponible, al 31 de diciembre. Este
informe corresponderd a la rendicién final del “Programa” debera estar respaldado con
las copias de las facturas y/o boletas correspondientes.

Asimismo, el “Servicio” debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y
eficaz los objetivos del presente convenio.



DECIMO: Serd responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracion de los
fondos recibidos, gastados e invertidos en las diferentes unidades de Salud. Lo anterior,
independientemente 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 revisiones que pudiese
efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio.

Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas
en fa Resolucion N° 759 de 2003, dela Contraloria General de la Republica, que dispone la
obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, 10 que debe ser fiscalizado por
el Servicio respectivo. '

DECIMO PRIMERO: El presente convenio tendrd vigencia hasta el 31 de diciembre de 2014,
sin perjuicio de lo anterior y previa rendicién del saldo no ejecutado el Servicio de Salud podra
autorizar excepcionalmente y por razones fundadas, previa solicitud formal de la Municipalidad
la posibilidad de que los saldos de dichos recursos sean utilizados para dar continuidad a los
programas de salud, durante el plazo que se establecera para tales efectos. Dicha autorizacion
se formalizard mediante resolucion del Servicio de Salud, salvo que el convenio termine por
incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en él, o su ejecucién se desvia de los
fines que se tuvieron a la vista para celebrarlo o que las partes decidan ponerle término por
motivos fundados.

Las partes dejan constancia que por tratarse de un programa ministerial que se ejecuta todos
los afios, las prestaciones descritas en éste se comenzaron a otorgar desde el 01 de enero,
razén por la cual dichas atenciones se imputaran a los recursos que se transferirdn en
conformidad a lo senalado en el presente convenio.

Con todo, el presente Convenio queda supeditado a la vigencia y disponibilidad presupuestaria
para el desarrollo del “Programa” dentro del contexto del Sistema de Proteccion Integral a la
Infancia “Chile Crece Contigo”, segun la ley de presupuesto del sector publico para el periodo
respectivo,

DECIMO SEGUNDO: Finalizado el perfodo de vigencia del presente convenio, el Servicio,
podré supeditar el monto de los recursos a entregar el afio siguiente al municipio o institucion
que desarrolia las prestaciones del Programa los montos correspondientes a las partes del
convenio no ejecutados y/o de los saldos financieros no rendidos.

DECIMO TERCERO: La personeria de Dofia Maria Angélica Barria Schulmeyer para representar
al Servicio de Salud Araucania Sur consta en D.S .N? 62 de 10 de Octubre de 2013 Ministerio de
Salud. :

DECIMO CUARTO: El presente convenio se firma en nueve ejemplares, quedando dos en
poder de la municipalidad (Alcaldia y Dpto. de Salud Municipal), dos en poder del MINSAL
(Subsecretaria de Redes Asistenciales y Divisién de Atencién Primaria) y cinco en poder del
Servicio de Salud (Dpto. de Atencién Primaria y Red Asistencial, Departamento de Finanzas,
Departamento de Auditoria, Departamento Juridico y Oficina de Partes).

2.-TRANSFIERASE LA SUMA Unica de $ 42.040.000
pesos.

3.- DEJASE ESTABLECIDO que los recursos sefialados
serdn transferidos por el Servicio, en representacion del Ministerio de Salud, en 2 cuotas, de
acuerdo a lo establecido en la cldusula séptima del presente convenio.

~ 4.- TENGASE PRESENTE que el Servicio velara por la
correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de su Departamento de Auditoria,
Departamento de Atencion Primaria y Red Asistencial.



5.- IMPUTESE, el gasto que origina el convenio al item
240329802, reforzamiento municipal, del presupuesto del Servicio de Salud Araucania Sur afio
2014.

6.- NOTIFIQUESE la presente resolucion al sefor
alcalde de la Municipalidad de Padre las Casas, a la Subsecretaria de Redes Asistenciales del
Ministerio de Salud y division de atencion primaria, al Depto. de Redes Asistenciales del Servicio
de Salud Araucania Sur, remitiéndole copia de [a misma y del convenio

10.02.2014 N© 253 :
DISTRIBUCION: Lo
Municipalidad de Padre las Casas

Depto. division en atencidn primaria MINSAL

Subsecretaria de Redes Asistenciales MINSAL

Deptc. Red Asistencial SSAS

Depto, Juridico

Depto. Finanzas

Auditoria

Archivo
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CONVENIO DE EJECUCION "PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIO-
PSICOSOCIAL EN LAS REDES ASISTENCIALES” ENTRE SERVICIO DE SALUD
ARAUCANIA SUR Y LA MUNICIPALIDAD DE PADRE LAS CASAS
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En Temuco a 23 de Erero de 2014, entre &l SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR,
persona juridica de derecho piblico, domiciiiado en calle A. Prat N° 969 de Temuco,
representado por su directora Dra. MARIA ANGELICA BARRIA SCHULMEYER, del mismo
domicilio, en adelante “el Servicio” y la MUNICIPALIDAD DE PADRE LAS CASAS,
persona juridica de derecho plblico, domiciliada en Maguehue N© 1441 de Padre Las Casas,
representada por su alcalde Don JUAN DELGADO CASTRO de ese mismo domicilio, en
adelante “la Municipalidad”, y:

CONSIDERANDO

1° [o dispuesto en el D.FL. 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.

i~ 29 Que en septiembre del afic 2009 se promulga la ley N 20.379 que crea el Sistema
' Intersectorial de Proteccién Social e institucionaliza €| 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 poblacion infantil un sistema integrado de intervenciones y
servicios sociales que apoyen al nifio, nifia y su familia desde la-gestacidn, entregandoles las
herramientas necesarias para gque desarrollen el méximo de sus potencialidades y
capacidades, considerando el rol que desempefian los padres, la comunidad y las
instituciones pablicas en la provision de oportunidades y apoyos, se suscribio con fecha 01 de
abril de 2011 un Corvenio de Transferencia de Recursos entre el Ministerio de Planificacion, el
Ministerio de Salud y el Fondo Nacional de Salud, aprobado por decreto supremo N° 41 y
modificado por decreto-supremo N° 108 de 2011, del Ministerio de Planificacion.

3° Que la implementacidn y puesta en marcha de este Sistema de Proteccién . Integral,
requiere generar una red de servicios publicos y programas debidamente coordinados,
especialmente en el nivel local, en funcion de [os destinatarios finales de la intervencidn ~ los
Jas 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 yel /
Fondo Nacional de Salud, tiene como fin la ‘aplicacidn del Programa de Apoyo al



Desartollo Bio- psmosocml a nifos y nifias desde su gestacmn hasta que cumplan cuatro
afios de edad, en adelante eI “Programa

5° Que, este programa tiene como ﬁnahdad fortalecer el proceso de desarrolio de los nifios y
nifias. desde su primer control de ‘gestacion y hasta que ingresen al sistema escolar, en el
‘primer nivel dé transicion o su equivalente , a través de la Red Asistencial de los Servicios de
Salud del pals (establecimientos de safud: atencidn primaria, maternidades y servicios de
hospitalizacion  pedidtrica y ‘- neonatologia), -mediante prestaciones de calidad vy
complementarias al actual control prenatal, parto, puerperio, control de salud infaritil y en
periodos de hospitalizacion , generando las condiciohes basicas en el entorno psico-emocional
y fisico en que-se desenvuelven ninos y nifias, de manera que. se favorezca su desarrollo
arménico e integral, conforme a la. evolucién en su ciclo de vida. El-PADBP por tanto, integra
la atencidn de salud desde el nivel primario al tefciario mediante intervencionés psicosociales
vinculadas y basadas en la gestién local.
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En el marco de este programa, se consideraran acciones complementarias las relacionadas
con el fortalecimiento de los cuidados prenatales enfatizando la deteccion del riesgo, el
desarrollo de planes de cuidado con enfoque familiar, la atencion personalizada del proceso
de pacimiento, la atencion integral al nifio o nifia hospitalizada que enfatiza los cuidados para
el desarrollo, el fortalecimiento: del control de salud deél nifio o nifia con énfasis en el logro de
un desarrollo integral y el fortalecimiento de las mtervenmones en la poblacion infantil en
riesgo y/o rezagos en su desarrollo

Se ha convenido lo srguaent‘e:

PRIMERO: 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
Ejecucion el que s& entiehde formar parte integrante del Convenio de Transferencia de
Recursos “Sistema de Proteccin Integral a la Infancia -Chile Creoe Contigo- Programa de
Apoyo al Desarrollo Bio-Psicosocial.”

SEGUNDO: Conforme lo sefialado en la clausula Tercera del Convenio de Transferencia de
Recursos, el “Servicio” recibio por parte de la Subsecretaria de Redes Asistenciales y Fonasa
los recursos que ahora conviene en asignar ala “Municipalidad”, destinados a cumplir con los
componentes sefialados y financiar las actividades del “Programa de Apoyo al Desarrollo
Biopsicosocial, del Sistema de Proteccion Integral a la Prlmera Infancia” recogidas con mas
detalle en el anexo del ¢itado Convenio:

COMPONENTES:

1) Fortalecimiento del Desarrcllo Prenatal: Atencidn integral, sistematica y periddica
con un enfoque biopsicosocial que se otorga a la gestante con [a participacidn de su
pareja u otra persona significativa. Se inicia con el ingreso al control prenatal en el cua <3
se consideran esenciales, tanto. el establecimiento de una relacién de ayuda entre fa 2~
gestante y la matrona/ matrén, como la- evaluacién del riesgo psicosocial, con estés /7
antecedentes se disefia el plan de salud personalizado y se priorizan las posteriores/
actividades que incluyen la atencion de las gestantes.




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

p AHOEA 3) Fortalecimiento del Desarrollo Integral del Nifio y Nifia: Seguimiento a la
trayectoria del desarrollo de los nifios y nifias que se ihicia con la atencién integral
proporcionada a la madre, al padre y a su hijo ¢ hija en el control de la diada y que
continua con las atenciones proporcionadas al nifio o nifia- para evaluar el estado de
salud, el fogro de los hitos del desarrollo esperables para‘la edad, el contexto familiar del
crecimiento, la calidad de relacién vincular con la figura principal de cuidados y las
intervenciones sicoeducativas que fomentan las habilidades parentales en la crianza.

reed

4) Atencién de Nifios y Niflas en Situacion de Vulnerabiiidad: Prestaciones
diferenciadas establecidas para los nifios y nifias que presentan alguna situacion de
vulnerabilidad en su desarrollo, con énfasis en los nifios y nifias con dzagnostrco de
rezago o déficit en su desarrollo sicomotor.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exénta NO 428 del 28 de Febrero de
2013 del Ministerio de Salud, anexa 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. :

TERCERO: De acuerdo a lo ar’iter"'iqr, el “Servicio”, transfiere a “la Municipalidad”, la suma
de ; $ 42.040.000.- (cuarenta y dos millones cuarenta mil pesos) para alcanzar el
. propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura anterior.

..RI.ECLIIRSI'O-II-‘I'.UMAIINIO” " H(;";AS | .'I.'.(.)T;ALM ] DURACION
EDUCADORAURBANA | 44| $ 11461686 Eggﬂg”ﬁ;ggg
EDUCADORARURAL | 22| $5.808.'§57'E8ET1§M;'E'§E£ |
TENSOPARAMEDICO | 22 '_$-_2_-8_53-9'F’1__58315”:522?3
S T T
Vehiculo - _ _ b | $4.418.471




VDI, Talleres Prenatales, NEP,
habilidades para la crianza, otros.- | $71 325 |
TOTAL o $42 040. ooo

CUARTO: La “Mumupalldad” se compromete a cumpllr las coberturas definidas en este
convenio, asl como, a cumphr las acciones sefialadas para las estrateglas especificas.

Asnmlsmo, se compromete a |mpleme_ntar y otorgar las prestaciones que correspondan a la
atencion primaria, sefialadas en el “Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-Sicosocial en las
Redes Asistenciales”, = para las personas validamente inscritas en fa comuna.

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

Objetivo E'speci'ﬁm Nuinero 1: Fortalecer los cuidados prenatales enfatizando la
educacion prenatal, la atencién integral a las gestantes en situacién de
vulnerabilidad, aplicando planes de cuidado con enfoque familiar.

1. Ingreso al primer control prenatal con énfasis en el establecimiento de una relacidn de
ayuda y en la deteccion de factores de riesgo psicosocial, con énfasis en la deteccidn de
signos de depresidn posparto.

2. Entrega a las gestantes bajo ‘control la gufa de la Gestacién “Empezando a Crecer”,
incluidas las guias con' pertinencia cultural, CD de estimulacién prenatal y de la “Agenda
de la mujer”.

3. Disefio del ‘Plah de salud personahzado a Ias gestantes y su familia en situacion de

vulnerabilidad psicosocial.

Visita domiciliaria integral (VDI) a las gestantes en situacicn de vulnerabllldad psicosocial.

Activacién de la Red Comunal Chile Crece’ Contigo segin vulnerabilidad psicosocial.

Educacién grupal o individual a las gestantes, su pareja o acompafiante significativo,

incorporando el Programa de Apoyo al Recién Nacido en las tematicas a tratar.

SELIES

Objetivo Especifico Niimero 2 : Fortalecer el control de salud del nifio o nifia con
énfasis en mtervencnones educativas de apoyo ala cnanza parael Iugro de un
desarrollo ‘integral.

Primer control de salud Madre e Hijo o Hija de ingreso a la atencién primaria.

Entrega del material: “Acompafandote a descubrir I y I1”,

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

Control de Salud con evaluacién y seguimiento del desarrollo mtegral del nifio y nifia.
Intervencién Psicoeducativa grupal o individual enfocada en el desarrollo de competencias
parentales: uso de metodologia de fomento de habilidades de crianza Nadie es Perfecto.

Pl BT £

Objetivo Especifico. Nimero 3: Fortalecer las intervenciones en la poblacmn infantil
en situacion de vulnerabilidad, rezagos y/o déficit en su desarro!lo integral.

1 Atencién de salud al nifio y nma en situacion de vulnerabilidad y/o rezago en su
desarrollo mtegral



2. Atencidn de salud al nifio y nifia con déficit en su desarfollo integral. .
3. Visita domiciliaria integral (VDI} para familias con nifios y nifias menores de cuatro

afios en situacion de vulnerabilidad para su desarrolio biopsicosocial,
4. Modalidades de estimulacion en CES.

Dichas actividades se ejecutardn .en' los siguientes establecimientos: dependientes de la
*municipalidad de Padre Las Casas: Departamento de. Salud Municipal dé Padre Las Casas.

SEXTO: El monltoreo y evaluacmn tendra como prlmera instancia a ios respectivos Servicios
de Salud y en segunda instancia a la Unidad Chile Crece Contigo de la Divisién de Atencion
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 dos evaluaciones durarite el afio;

La primera evaluacion, con corte al dfa 30 de junio, la cual considera las actividades realizadas
desde enero a junio. De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se efectuara
la religuidacion de la segunda cuota del Programa del afio en curso.

La segunda evaluacion y final se realizara al 31 de Diciembre, la cual considera las actividades
acumuladas de enero a diciembre. A esta fecha el Programa debera tener ejecutado el 100%
de las acciones proyectadas. Esta evaluacmn final tendra implicancias en la asignacién de
recursos del afio siguiente.

Los datos considerados en ambas evaluaciones del programa serdn recolectados por el
Departamento de Informacidn y Estadistica de Salud mediante &l sistema de “Registros
Estadisticos Mensuales” (REM) y “Poblacién bajo control” y del Sistema de Reglstro y
Monitoreo del Sistema Integral a l1a Infancia. La fecha de extraccion de datos serd el dia 31
de Julio, para el primer corte y 23 de Enero del afio siguiente, para el segundo coite.

Para que dicha informacidn refleje las actividades realizadas por lo equipos locales, tanto los
referentes de los Servicios de Salud como los referéntes ministeriales deberdn velar por el
oportuno envio de los datos: REM y poblacién bajo contro! considerados en la evaluacidn del
programa,

La extraccidn y procesamiento de datos evaluados serd efectuado por q‘uieh inst'ruy'a fa
Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.

Durante el afio, el PADBP medira indicadores tanto de inversién, que considera la medicion a
nivel de resultados intermedios de aguelfas intervenciones en las que hay transferencia de
recursos y que tendrdn un peso total dé 85%, indicadores de contexto, que son
intervenciones en la 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%. También existen indicadores de linea de base que corresponde a indicadores que
" miden acciones que éstardn en proceso de socializacion y pilotaje v que, de acuerds a los
resultade de su |mplementaC|0n podrian incluirse como md:cadores de inversion el afio
siguiente.
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El cumplimiento del“::p_r'og'ra'ma' se determinara a través de los indicadores de inversién y de
contexto, los que pesan uh‘ 85% y un 15% respectivamente.

Dependera de las mtervenmones que provea cada unidad admlnlstratlva tos |nd|cadores que
se le aplicaran: ' .

» . Para las que provean solo atencmn prlmana de salud se caIcuIaran los indicadores Al
alAl7y los indicadores B1 al BS.

La férmula de célcull'ol para cada indicadores serd: RP = ((N/D)/M) * P, donde RP es el
resultando ponderado, N el numerador, D &l denominador, y M la Meta.

Si una unidad administrativa-no posee poblacién beneficiaria o no provee la intervencidn en

- cuestidn el peso porderado de ese indicador se distribuird propotcionalmente entre el resto

de los indicadores de acuerdo al peso ponderado de las intervenciones restantes. Si algdn
indicador de inversion correspondiere a las intervenciones: “Visita Domiciliaria Integral”,
"Nadie es Perfecto”, “Sala de estimulacion o modalidades estimulacién” su peso ponderado se

-redistribuira proporcionalmente entre el resto de los indicadores de la misma intervencion.

Las unidades administrativas que no ingresen los datos de cumplimiénto del Programa, segdn
los plazos establecidos se corisideraran con cumplimiento minimo.

La ponderacidn de cada indicador se adjunta en Anexos N°1, N°2 y N°3. -

Este set de indicadores-contempla dos medios de verificacidn. 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 Poblacicn Bajo Control, en
sus series Ay P respectivamente..

La segunda fuente de info'rmacic’m como medio de verificacidn es el Sistema de Registro y
monitoreo del Sistema de Proteccidn Social para dos intervenciones del programa: los talleres
de Competencias Parentales y el Programa de Apoyo al Recién Nacido. La inclusion de este
sistema de registro como medio de verificacidn de indicadores, se enmarca en la ley 20.379 y
en el Decreto Supremo N° 41 y sus modificaciones.

SEPTIMO: Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las
actividades relacionadas al mismo, teniendo presente la definicion de ob]etlvos estrategias,
metas a lograr e indicadores

Los recursos se entregaran en dos cuotas, de acuerdo a la siguiente manera y condiciones:

La primera cuota, correspondiente al 50% de los fondos, una vez que se encuentre
totalmente tramitado el acto administrativo que aprueba el convenio entre el Servicio de
Salud y la unidad administrativa (. municipios y/o establecimientos dependientes) que ejecuta
el programa y se entregue dicho documento en el Ministerio de Salud.

La segunda cuota correspondiente al 50 % de los fondos se traspasara en el mes de agosto
conforme a los resultados de la evaluacidn que se éfectuard de acuerdo a los indicadorey/




definidos, con corte al 30 de junio del afio-en curso, siendo condicidn necesaria la entrega
oportuna de los informes financieros sefialados en la cldusula novena.

RESULTADO DE LA EVALUACION | ENTREGA DE RECURSOS

Entrega  de  recursos  proporcional . al

Cumplimiento menor. a 50 % cumplifniento

. NEPTD.
.- ARESORIA =
. dRIDICA &

LRSS

Cumplimiento mayor a 50 % _Si:'n reliquidacién

Los gastos del programa se imputaran al subtftulo 24, en el caso de los establecimientos

- administrados por municipios, en ef subtitulo 22 en el caso de Establecimientos Delegados, de
acuerdo a la propuesta de trabajo presenta'da por el servicio respectivo, la cual debe ser
enviada para su aprobacion; con plazo maximo al 31 de enero, al referente financiero del
SSASUR.

OCTAVO: En caso de que la “Municipalidad” se exceda de los fondos destinados por el
Servicio de Salud para los efectos de este convenio, debera asumir €l mayor gasto que
~ involucre su ejecucion.

En caso que habiendo ejecutado los reéursos, segun lo" acordado y optimizando el gasto
quedasen recursos excedentes; la “Municipalidad”, podrd utilizarlos previa visacién de la
Gerencia Chile. Crece Contigo del “Serwcm”

NOVENO: F “Servicio”, requerlra a la "Municipalidad”, los datos e informes relativos a Ia
ejecucion del “Programa” y sus estrategias, con los detallés y especificaciones que estime del
caso, pudiendo efectuar una. constante supervision, control y evaluacidn del mismo.

Ademas la “Municipalidad” debera enviar informe financiero, al departamento que el “Servicio”
que para este efecto designe, en las siguientes fechas:

= 31 de julio, el queincluird €l monto total de los recursos recibidos a la fecha, el monto-
detallado de los gastos devengados v el saldo disponible, al 30 de junio.

= 18 de enero de afio siguiente, el que inciuird el monto total de los recursos recibidos a
la fecha, el monto detallado de los gastos y-€l saldo disponible, al 31 de diciembre.,
Este informe corrésponderd a la  rendicidn final del “Programa” debera estar
respaldado con las copias de las factu ras y/o boletas correspondientes.

Asimismo, el “Servicio” debera |mpart|r pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente
y eficaz los objetivos del presente convenio.



DECIMO: Serd. responsabilidad-de la Municipalidad, velar por la cofrecta administracion de
los fondos recibidos, gastados e invertidos en las diferentes unidades de Salud. Lo anterior,
independientemente de las atribuciones que le competen al Servicio, €n el sentido de exigir
oportunamente la rendicién de cuentas de los foridos entregados y de las revisiones gue
pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamiento de Auditoria del Servicio,

" nero,
© ASESORIA _
. RIDICA _ . _ . _ _
Lreecl/  Sin perjuicio deé [o anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las normas
establecidas en la Resolucion NO 759 de 2003, de la Contraloria General de la Republica, que
dispone ia obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser

fiscalizado por el Servicio respectivo.

DECIMO PRIMERO: El présente convenio tendrd vigencia hasta el 31 de diciembre de
2014, sin perjuicio de lo anterior y previa rendicién del saldo no ejecutado el Servicio de
Salud podra autorizar excepcionalmente y por razones fundadas, previa solicitud formal de la
Municipalidad la posibilidad de que los saldos de- dichos recursos sean utilizados para dar
continuidad a los programas de salud, durante el plazo que se establecera para tales efectos.

Dicha autorizacién se formalizard medlante resolucion del Servicio de Salud, salvo que el
convenio termine por incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en él, o su
ejecucion se desvia de los fines que se tuvieron a la vista para celebrarlo o que las partes

- decidan ponerle término por mictivos fundados.

Las partes dejan constancia que por tratarse de un- ‘programa mmlsterlal que se ejecuta todos
los anos, las prestaciones desctitas en éste se comenzaron a otorgar desde el 01 de enero,
razon por la cual dichas atenciones se imputardn a los recursos que se transferirdn en
conformidad a lo sefialado en el présente convenio,

Con todo, el presente Convenio queda- supeditado a la vigencia y: dispenibilidad
presupuestaria para el desarrollo del “Programa” dentro del contexto del Sistema de
Proteccion Integral a la Infancia “Chile Crece Contigo”, segun la ley de presupuesto del sector
plblico para el periodo respectivo,

DECIMO SEGUNDQ Flnalrzado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio,
podra supeditar el monto de los recursos a entregar el afio siguiente al municipio o institucion
que desarrolla las prestaciones del Programa los montos correspondientes a las partes del
convenio no ejecutados y/o de los saldos financieros no rendidos.

DECIMO TERCERQ: la personerla de Dofia Marfa Angélica Barria Schulmeyer para
representar al Servicio de Salud Araucania Sur consta en D.S .N° 62 de 10 de Octubre de
2013 Ministerio de Salud.



DECIMO CUARTO: El presente convenio se firma en nueve ejemplares, quedando dos en
poder de la municipalidad (Alcaldia y Dpto. de Salud Municipal), dos en poder del MINSAL
(Subsecretaria de Redes Asistenciales y Division de Atencidn Primaria) y cinco en poder del
Servicio de Salud (Dpto. de Atencién Primaria y Red Asistencial, Departamento de Finanzas,
Departamento de Auditoria; Departamento Juridico y Oficina de Partes).

CiPA
‘:;5\ i
[ ALCALDIA
R s ANGELICA BARRIA SCHULMEYER
LA S - | | | /DIRECTORA
RE LAS CASAS SERVICIO/DE SALUD ARAUCANIA SUR



ANEXO 1

INDICADORES DE INVERSION PADBP

1d . [indicador Numerador/Denommador “Meta Fengsteg M?Fho.(.j?
s _— T n werificacion |
_ ATENCION PRIMARIA '
A O ! E
Aromedio de Visitas Numero e.\_.h:;}ths_.Dor.mqharr.!s.
I _ }Integrafes realizadas a jgestantes
Dogriicifiarias [ntegrales . | - - - A
L. R e SR U an rigsgo segdn EPSA aplicada en # . #
\y | (edliradasafamilias can | o\ boinner control prenatal 15 s 00% RE
; | gestantes en situacion Np g e ] o ol TREN]
de riesgo psmosomal Himerodeees ?ntes CONTiEsE0a
segun EPsA ingresa a contral prenatal segdn
EPSA )
Pcrcenta 1e de gestantes Nimero de gestantes con r[esgo_ .
‘| con rigsgo 5egtn EPsA seglin EPsA aplicailo al ingreso a
aplicada al ingreso a tontrol prebatal que estdn bajo
control prenataly’ - centrol en el periodo y que
) priotizadas por equigo - recibieron.? o mds Visitas : i
0 ' LR S 00w
ARz de cabecera, que estdn | Domiciliarias Integrales . 80% ;] 10,00% REM
bajo controf en ek -  Niémero de gestantes con riesgo
periodo y que recibieron { seglin EPsA aplicado alingresc 2
2 o mas \hs1tas "l control prenatal que estan hajo
_Damlc:hanas Fntegra!es control en el periode )
: Ndmerc de diadascontroladas
Pf?rcent'aJe de diadas -~ [ dentrg delos 10 dias de vida del ) :
A03 c_ont_rola‘das.dgp_tro ;!P.'. | recién nacidofa) 70,00% 15,00% REM
los 10 dias de vida del wiE i ? :
LT s ‘| Ndmero. de recién nacidos
recién nacidofa)
: i |ngresada a contro[
Porcentaje de madres, . | Porcentaje ‘de madres, padres 0 “Sistema .de;
padres o cuidadores{as) | cuidadores(as} de nifos{as) T " Registio
de nifios{as) menores de | menores de 6 afios gue ingresaa T Deri\iacid'r; y
G afios queingresa a talleres Nadie es Perfecto Monitoreo del
AD4 | talleres Nadie es ' 5,00% Sisterna de
rf c A I N " A - . X 3 H Y % 3 A
Ee_ e t‘?_gn relacién g_la poblacién hajo control de g - Proteccidn
poblacién bajo control o o = Dic.; 5,0%- Integralala
g (as) menores de' nifios(as} menares de 6 anos gl
Ge mnos_a . mfancja'.
afios : :

. Suma de asistentes asesiones de S|stema de
promedio de asistentes. tail:leresc.iNadte zf:s Pip.:f:cto cerrados Registro,
asesiones de tafleres | 524 Oi_ipﬂff a;; !da orets _ DEH‘Va_C_iél‘I o

— cerrados MNadiges - wvigentes a i3 jecha de core e 5,00% Monitorgo d
- | Perfecto realizados por ' Numero de sesiones de talleres slstema.tzie -
- facilitadores wgentes 8 jpNadiees Perfecto cerradas PTOFQC?!OZ‘L
-} lafecha realizados por facilitadores [jltefgradg
v:gentes 1 lafecha de corte . . nian B
£ , " Sistema de
. Nﬂme_ro_ de talleres Nadie es o - Registro,
promedio de talleras perfecto iniciado por faciitadores Juna 1,7 Derivaciény .
Nadie es Perfecto vigentes ala fecha de corte ) oo | Manitoreo del
206 | iniciados por e £ * Sisternade
: facilitadores, wgentes a |Ndmero-de facilitadores Nadizes -5 - ) _Proteccion
la fecha de corte; Perfecto vigentes a 12 fechade . | Dic: 3.4 - integral a la-.
corte i Infancia.’
Ndmerp de sesiones Nadie es S:;:‘:‘a_fa
g "+ | perfecto realizadas de talleres berivaCiéijl y
Promedio de sesmnes ‘| cerrados a ta facha de corte - wonitoreo del
A0 de talleres. Nadle es : ) ; g 5,00% Sistoima de
AU [ perfecto cerrados-ata. - | Nimero de talleres Nadiees . ¢ - preteccion
fecha de corte Perfecto cerrados & la feche de’ Integrat a la
corte Infancia.




Porcentaje de nifies(as)
con resultado de déficit
en gl desar:oilo

Nimero de niftos{as) con
resultado de déficit en &l

| desarrollp psicomotor en la

primera evaluacidn, mgresados a

‘Maternidades dél

Servicio de Salud

Numero de partas atendidos de
mujeres beneficiarias en -
hospitales del Servicio de Salud.

_A08 _psmomotor enia sala de estimulacién 30,00% _ - 20,00% REIM
primera evaiuac:on : :
ingresados a sala de Niiroero de niffosfas) con
estim:ul.a.Ci'éﬂ T resultado de'déficiten EEDPy

_ ‘. | TEPSienla primera evaluacion
Coee o I Ndiera de Visitas Domidliarias
Promedio de Visitas : emeraieh ol e
e o T Intedrales redlizadas a familias de.
Domiciliarizs Intagrales - = ) rrare
Ui nifos{as) con resultado de déficit .
: foaliddag o familins en el desarrolio psicomotor se un-
A3 | nifios(as) con resultado g 15 |- 2000% REM
EEDP y. TEPSI ] BT,
de déficit-enef - : -
desarrollo psicomotor Nimero de nifos(as} con
— EEDP ¢ TEPS -resuEFa_do dg ?efrc:t en EEDI‘:"y o
b i i ) TEPSi en laprimers evaiuacidn
' 'HOSPITALES
Parcehtaje de reci.én Numero derecién nac:dos con
nacidos(as} con contacto | PESY mayas o igual a 2,500 gramos
[l o tacto piel a piel mayoro : :
piel a piel mayor ¢ igual | con con 2 : .

A10 2 30 minutos . :guaia30 minutos - : 80% - 40,00% - REM
{sup'ervisado por . N{mero de recién nacidos con
equipo). paso mayor ¢ igual a 2.500 gramaos

‘| MGmers de recién nacidos(as})
| Porcentaje de recién {hasta 28 dias) egresados del
nacidos{as} {hasta 28 Servicio de Pedlatria o
) dias) egresados del - Neonatologfa atend1d05 por

All |Servicio de Pediatriao .- profesmnal dél equipo ps:cosoual_ 45% .|~ 22,00% REM
Neonatologia-atendidds { Ndmero de recién nactdos(as)
por profesional del | (hasta 28 dfas)-egresados del
equipo psicosocial Servicio de Pediatria o

Neonatologia
o de ", . | Namero de nifios(as) mayores de
) Porcentajée : n;rjos(as} 28 diasy menores de 5 anos,
mMayaresde B_ﬁt_as ¥ egresados de unidad de atencién
menares deaa Zs'd d Pedidtrica atendidos por equipn . . . o

Al2 egresadospdz utm ages psmosocsal 35% _ 22,00% REM
aiengzzs eota rica Numero de ninos{asj maysres de
El e? slionafdgl sation 28 dias y menores de S.afios,

RIDIS 4 p zgresados-de unidad de atencidn
psmasocnai .
Pediatrica
: . Nimero de mU]EFES beneﬁcsarsas .
Porcentaje de mujeres  que asisten a taller en la _
beneficiarias que asisten | Maternidades del Servicio de - . . . w,
213 | atallerenla " {salud ; 40%" 16,00% . REM




ANEXO 2

INDICADORES DE CONTEXTO PADBP

| participan.en sesién

educatwa en puerperio

| educativa en puerperio

‘Nimero de mujeres que

recibe el set de

id fnd[‘?a.ﬁfDF ' I g;:;er:?r?:;ir Meta Ponderac:on Med‘o de venficamon
- ATENCION PRIMARIA
Numero de controles de
¢ salud entregados a
Porcentaje de. coht_ro[es Aiflosias) Mengres de 1
) de salid entregados a .| afie en los que pamcupa e! s B S
BO1 | nifios({as) miengris de1 | padre, U 120,00%| . 20,00%  REM
" | &ifo enlos que part:cspa '\!umero de. cuntro!es de '
el padra. salud entregados 3
nmos(as} menores del’
lafie
-{ Nimero de comro‘es de
Porcentaje de controles _S?EUd- e_rlltrl_eggdos a
de salud entregados a hifigSfas) mayorescet,
mnos(as] mayores i afio yrhenores de 5 los. ; ;
Bo2 que pa:trcgpa et padre. 12,00% 1 15,00% REM-
-] afio y menores da 5'en F
-t NGmero de contreles de
los que participa el ok : :
azre, : 'szﬂud entrt_:gados_a
nifios{as) mayoresde 1 -
ano y menores de 5 afias
. | Numerg. de nifios{as) con
o T rezago deavadosa
Porcentaje de:rj_lno_s(as) modafidad de estimulacidn | - . : .
pog | “on rezags dEfladosa, s NUmero denifios{as) con - §80,00% 1. 40,00% REM
| modalidad de. . : B : :
estimulacion - [resultada de rezago ?“ o
EA | EEDP y TEPSI en fa primera
jevaluacldn -
I Mdmero de nifios{as) de ?
a 11 conresultado
Porcentae de nifios{as) ‘Normal’ {Sm rezago) enfa
de 7 a1l mesesten rgsvaiuac‘mp Y que enla .
1 804 | alteraciones en el DSM pemeEaplicacion 80,00% ] - 25,00% REM
FeB AR y tuv:_e.r_on.re_suFt_a'do\de. - :
recuperados rezago, fiesgo 0 retraso.
g | Nimero de hifios(asjde 7 |
a 11 meses reevaluadeos.
. ‘HOSPITALES
I Mimero de partos con
Porcantaje de partos - - a_l:zn;r:jzn;;er::_;odil:rante :
; i Rrepai : . ' . . ]
BO> .Zi:aiic:;?:;::?;e: 0 'rﬁujér?s ben.elﬂcia_rias' aid I-S_O\% 5--0_’.00% . REM
‘parto | Nimero de partos de -
T mujeres beneficiarias
e | Numero de egresos de
Porcentaje de egresos | maternidad-con factancia o
aqg | de maternidadicon 3 materna exclusiva 90,00% | 16,67% CREM
1actan§ia materna Neierode egresds de: : .
axclusiva’ maternidad '
" Niimero de mujeres que
' | recibe el set de
Porcentaje det mu;ergs |imptementosy que
. 'que recibe’el’ ‘set de parficipan én sésTdn : + wedl sistema de Registr_o del
- |.BOZ lmp!ementos yque - ; i 90,00% | 16,67% . Programa de Apoyo al-

. Red é_n.Nactdo{a}

implementos




Forcentaie de egresos

de neonatofogia can

tactancia matsrna .
eucl usiva

Nimero.de egresns de
neonatologia con lactancia
materna exciusiva

Nimero de egresos de

necnatalogia’

7000% 1 16,67%

REM




