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VISTOS:
1.- Lo dispuesto en ¢l D.F.L. N2 13063 de 1920,
del Ministerio del Interior.
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2.- Los D.5. N2 164 de 1981, N2 39 y N2 711 de
1987, del Ministerio de Salud.

3.- Ia Iey N2 19378 de 1995 Estanmto de
Atencion Primania de Salud Municipal.

4.- Comvenic Programa de Apoyo al desarrollo
Biopsicosocial, {c. costo 32.18.00) en las Redes Asistenciales, de fecha 23.01.2014, suscrito
entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Tenmico.

5.- Las facultades contenidas en la Ley N2 18.605
de 1988, Orginica Constilucional de Municipalidades,

DECRETO:

1.- Apruébese, Convenio Programa de Apoyo al
Q0) en las Redes Asistenciales, de fecha 23.01.2014,

desarrollo Biopsicosocial, {c. costo 32.18)
camX Sur v la Municipalidad de Temuco.

suscnito entre el Servicio de Salud £
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REF: Aprueba Convenio Programas de Apoyo al
desarrollo Biopsicosocial en las Redes Asistenciales
suscrito entre el SSAS y la Municipalidad de
Temuco.

RESOLUCION EXTA. N () 7 5 §
TEMUCO 12 FEB 2014

FPH/DFM

VISTOS: estos antecedentes:

1.- Resolucion Exenta N°© 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. N© 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 Biopsicosocial en las Redes Asistenciales, suscrito
entre la Municipalidad de Temuco y el SSAS de fecha 23.01.2014.

TENIENDO PRESENTE: lo dispuesto en:

1.- DFL N° 1/05 que fija texto refundido del D. L. N° 2763/1979, que 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. N© 62/13 del Ministerio de Salud que renueva designacion de Directora del Servicio

de Salud Araucania sur.-

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

Norte y Sur;

5.- Ley N© 18.575, sobre Bases Generales de la Administracion del Estado.-

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

7.-- -Resolucion 1600/08 de la Contraloria Gral. de la Republica; dicto |a siguiente:

™ ARTES 1229‘;
3 FEB. 206 | RESOLUCION

(—-*\

=t ‘ 1.-APRUEBASE, convenio Programa de Apoyo al
| '-desarro lo-Biopsicosocial en Tas Redes Asistenciales, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania
Sur y la Municipalidad de Temuco 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 publico, domiciliado en calle Arturo Prat N° 969 de Temuco,
representado por su directora Sra. MARIA ANGELICA BARRIA SCHULMEYER, del mismo
domicilio, en adelante “el Servicio” y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE TEMUCO, persona
juridica de derecho plblico, domiciliada en Arturo Prat N© 650 de Temuco, representada por su
alcalde (S) Don EDUARDO CASTRO STONE 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 Atencidn 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 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 que desarrollen el méximo de sus potencialidades y capacidades,
considerando el rol que desempefian los padres, la comunidad v las instituciones publicas en la
provisidn de oportunidades y apoyos, se suscribid con fecha 01 de abril de 2011 un Convenio de
Transferencia de Recursos entre el Ministerio de Planificacién, 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 Planificacidn.

3° Que la implementacién 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 funcién de los destinatarios finales de la intervencién — los /as nifios / as Y sus
familias — de manera de asegurarles un conjunto de prestaciones y servicios sociales basicos, en
las dimensiones antes sefialadas.

4° Que el convenio suscrito entre el Ministerio de Planificacion, el Ministerio de Salud y el Fondo
Nacional de Salud, tiene como fin la aplicacién del Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-
psicosocial a nifios y nifias desde su gestacidn 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 transicién o su equivalente , a través de la Red Asistencial de los Servicios de Salud del
pais (establecimientos de salud: atencidn primaria, maternidades y servicios de hospitalizacion
pediatrica y neonatologia), mediante prestaciones de calidad y complementarias al actual control
prenatal, parto, puerperio, control de salud infantil y en periodos de hospitalizacién , generando
las condiciones basicas en el entorno psico-emocional y fisico en que se desenvuelven nifios y
nifas, 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 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 deteccidn del riesgo, el desarrollo de
planes de cuidado con enfoque familiar, la atencién personalizada del proceso de nacimiento, la
atencion integral al nifio o nifia hospitalizada que enfatiza los cuidados para el desarrollo, €
fortalecimiento del control de salud del nifio o nifia con énfasis en el logro de un desarrollo
integral y el fortalecimiento de las intervenciones en la pablacién infantil en riesgo y/o rezagos
en su desarrollo.

Se ha convenido lo siguiente:

PRIMERO: Para efectos de la aplicacién 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
Proteccidn Integral a la Infancia -Chile Crece Contigo- Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-
Psicosocial.”

SEGUNDO: Conforme lo sefialado 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 las 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 citado Convenio:

COMPONENTES:
1) Fortalecimiento del Desarrollo Prenatal: Atencidn integral, sistematica y periddica con

un enfoque biopsicosocial que se otorga a la gestante con la participacion de su pareja u
otra persona significativa. Se inicia con el ingreso al contro! prenatal en el cual se
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consideran esenciales, tanto el establecimiento de una relacidn de ayuda entre la gestante y
la matrona/ matrdn, 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) Atencidn Personalizada del Proceso de Nacimiento: Atencidn integral y personalizada
a la gestante y la pareja o acompafiante en los diferentes momentos del proceso del
nacimiento: preparto, parto y posparto inmediato; atendiendo a sus necesidades
emocionales y fisicas, con el manejo oportuno del dolor y respetando la pertinencia cultural.

3) Fortalecimiento del Desarrollo Integral del Nifio 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 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.

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

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N© 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 anterior, el "Servicio”, transfiere a la "Municipalidad”, la suma de
$112.080.662.-, para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la
clausura anterior, se contratara el siguiente RRHH:

Establecimiento Recurso Horas Gasto aiio 2014
AMANECER MATRONA 33 $9.690.888.-
AMANECER ASIST.SOCIAL 11 $3.316.488
AMANECER ED.DIFERENCIAL 44 $12.045.468
LABRANZA ED. PARVULOS 44 $12.045.468.-
LABRANZA MATRONA 11 $3.501,516.~
P.DE VALDIVIA ED.PARVULOS 33 $8.580.732.-

P.DE VALDIVIA MATRONA 33 $10.598.868.-
PUEBLO NUEVO ED.PARVULOS 33 $8.763.648.-
PUEBLO NUEVO MATRONA 22 $5.653.920.-
SANTA ROSA ED. PARVULOS 33 $7.823.472.-
SANTA ROSA ENFERMERA 11 $2.676.000.-
SANTA ROSA MATRONA 11 $2.857.200.-

VILLA ALEGRE MATRON 44 $11,103.192.-
VILLA ALEGRE ED.DIFERENCIAL/PARVULOS | 44 $10.565.255.-
TOTAL $
109.222.115.-



Municipalidad de Tco
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Con la diferencia del presupuesto asignado que alcanza a $2.858.547.- se financiaran las
" siguientes acciones: VDI, Talleres Prenatales, NEP, Talleres de habilidades para la crianza, otros.

CUARTO: La “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
atencidn primaria, sefialadas en el "Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-Sicosocial en las Redes
Asistenciales”, para las personas validamente inscritas en la comuna.

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

Objetivo Especifico Niimero 1: Fortalecer los cuidados prenatales enfatizando la
educacién prenatal, la atencién integral a las gestantes en situacién de
vulnerabilidad, aplicando planes de cuidado con enfoque familiar.

1. Ingresc al primer control prenatal con énfasis en el establecimiento de una relacién de
ayuda y en la deteccién de factores de riesgo psicosocial, con énfasis en la deteccién de
signos de depresién posparto.

2. Entrega a las gestantes bajo control la guia 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 Plan de salud personalizado a las gestantes y su familia en situacién de

vulnerabilidad psicosocial.

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

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

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

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

owunh

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

Primer control de salud Madre e Hijo o Hija de ingreso a la atencién 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.
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Objetivo Especifico NOmero 3: Fortalecer las intervenciones en la poblacién infantil
en situacion de vulnerabilidad, rezagos y/o déficit en su desarrollo integral.

1. Atencion de salud al nifio y nifia en situacion de vulnerabilidad y/o rezago en su
desarrollo integral.

Atencion de salud al nifio y nifia con déficit en su desarrollo integral.

Visita domiciliarta integral (VDI) para familias con nifios y nifias menores de cuatro afios
en situacién de vuinerabilidad para su desarrollo biopsicosocial.
4. Modalidades de estimulacion en CES.
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Dichas actividades se ejecutardn en los siguientes establecimientos dependientes de la
“municipalidad de Temuco: Departamento de Salud Municipal de Temuco y sus 7 dispositivos
incluyendo el Consultorio de Boyeco, al cual deberan asignarle recursos para apovar la
estrategia del PADB y sus Postas Rurales.

SEXTO: E| monitoreo y evaluacidén tendrd como primera instancia a los respectivos Servicios de
Salud y en segunda instancia a la Unidad Chile Crece Contigo de la Division de Atencidn
Primaria del Ministerio de Salud, la que ademas, estara a cargo de la coordinacidn de las
entidades y servicios que participen en el Programa.




' Se efectuaran dos evaluaciones durante el afio:

La primera evaluacidn, con corte al dia 30 de junio, la cual considera las actividades realizadas
desde enero a junio. De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se efectuard ia
reliquidacion 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 deberd tener ejecutado el 100% de
las acciones proyectadas. Esta evaluacidn final tendra implicancias en la asignacién de recursos
del afio siguiente.

Los datos considerados en ambas evaluaciones del programa seran recolectados por el
Departamento de Informacion y Estadistica de Salud mediante el sistema de “Registros
Estadisticos Mensuales” (REM) y “Poblacién 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 los equipos locales, tanto los
referentes de los Servicios de Salud como los referentes ministeriales deberan velar por el
oportuno envio de los datos REM y poblacién bajo control considerados en la evaluacién del
programa.

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

Durante el afio, el PADBP medira indicadores tanto de inversidn, que considera la medicidn 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 ademds 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 estaran en proceso de socializacidn y pilotaje y que, de acuerdo a los resultado de
su implementacién, podrian incluirse como indicadores de inversién el afio siguiente.

El cumplimiento del programa se determinard a través de los indicadores de inversién 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 A1 al
Al7 y los indicadores B1 al BS.

La formula de célculo 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 poblacidn beneficiaria 0 no provee la intervencién en
cuestion el peso ponderado de ese indicador se distribuird proporcionalmente entre el resto de
los indicadores de acuerdo al peso ponderado de las intervenciones restantes. Si alguin indicador
de inversidn correspondiere a las intervenciones: “Visita Domiciliaria Integral”, “Nadie es
Perfecto”, "Sala de estimufacién o modalidades estimulacién” su peso ponderado se redistribuira
proporcionalmente entre el resto de los indicadores de la misma intervencidn.

Las unidades administrativas que no ingresen los datos de cumplimiento del Programa, segln
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 verificacidn. 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.

lLa segunda fuente de informacion 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 inclusidn de este sistema
de registro como medio de verificacién de indicadores, se enmarca en la ley 20.379 y en el
Decreto Supremo N° 41 y sus maodificaciones.

SEPTIMO: Los recursos asociados a este Programa financiaran 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 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 traspasard en el mes de agosto
conforme a los resultados de la evaluacion que se efectuara de acuerdo a los indicadores
definidos, con corte al 30 de junio del afio en curso, siendo condicién necesaria la entrega
oportuna de los informes financieros sefialados en la clausula novena.

RESULTADO DE LA EVALUACION | ENTREGA DE RECURSOS

Entrega de  recursos  proporcional al

i o
Cumplimiento menor a 50 % cumplimiento

Cumplimiento mayor a 50 % Sin reliquidacion

Los gastos del 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, deberd 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, fa “Municipalidad”, podréd utilizarlos previa visacién de la
Gerencia Chile Crece Contigo del “Servicio”.

NOVENO: El “Servicio”, requerira a la “Municipalidad”, los datos e informes relativos a la
gjecucion del “Programa” y sus estrategias, con los detalles y especificaciones que estime del
caso, pudiendo efectuar una constante supervisidn, control y evaluacién 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 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 y el saldo disponible, al 31 de diciembre. Este
informe correspondera a la rendicion 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.

DECIMOQ: Sera responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracién de los
fondos recibidos, gastados e invertidos en las diferentes unidades de Salud. Lo anterior,
independientemente de las atribuciones que ie 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 la Resolucidn N° 759 de 2003, de la Contraloria General de la Replblica, que dispone la
obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por
el Servicio respectivo.

DECIMO PRIMERO: El presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de diciembre de 2014,
sin perjuicio de lo anterior y previa rendicidn del saldo no ejecutado el Servicio de Safud 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 formalizara mediante resolucién del Servicio de Salud, salvo que el convenio termine por
incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en él, 0 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 afos, las prestaciones descritas en éste se comenzaron a otorgar desde el 01 de enero,
razon por la cual dichas atenciones se imputaran a los recursos que se transferiran en
conformidad a lo sefialado 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 Proteccidn Integral a la
Infancia “Chile Crece Contigo”, segun la ley de presupuesto del sector publico para el periodo
respectivo.

DECIMO SEGUNDO: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio,
podra supeditar el monto de los recursos a entregar el afio siguiente al municipio o institucién
gque desarrolla 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. La personeria de don Eduardo Castro Stone, para representar a la Municipalidad de
Temuco consta en decreto N© 402 de fecha 09 de Diciembre de 2013,

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 Atencion Primaria y Red Asistencial, Departamento de Finanzas,
Departamento de Auditoria, Departamento Juridico y Oficina de Partes).




2.-TRANSFIERASE LA SUMA (nica de $
112.080.662 pesos.

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

4.- TENGASE PRESENTE que el Servicio velara por la
correcta utilizacion 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 sefior
alcalde de la Municipalidad de Temuco, 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 la misma y del convenio

TESE Y COMUNIQUESE

A ANGELICA BARRIA SCHULMEYER

/ DIRECTORA
SERVICIG DE SALUD ARAUCANIA SUR

10.02.2014 No 254

DISTRIBUCION:

Municipalidad de Temuco

Depto. divisidn en atencién primaria MINSAL
Subsecretaria de Redes Asistenciales MINSAL
Depto. Red Asistencial SSAS

Depto. Juridico

Depto. Finanzas

Auditoria

Archivo



Gobierno
de Chile

SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR

MPN/AIB/CPC/ D&I

CONVENIO DE EJECUCION "PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIO-
PSICOSOCIAL EN LAS REDES ASISTENCIALES” ENTRE SERVICIO DE SALUD
ARAUCANIA SUR Y LA IUSTRE MUNICIPALIDAD DE TEMUCO

En Temuco a 23 de Enero de 2014, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR,
persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle Arturo Prat N© 969 de Temuco,
representado por su directora Sra. MARIA ANGELICA BARRIA SCHULMEYER, del mismo
domicilio, en adelante “el Servicio” y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE TEMUCO,
persona juridica de derecho publico, domiciliada en Arturo Prat N°© 650 de Temuco,
representada por su alcalde (S) Don EDUARDO CASTRO STONE 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 Proteccidn 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 poblacion 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 méaximo de sus potencialidades y
capacidades, considerando el rol que desempefian los padres, la comunidad y las
instituciones publicas en la provision de oportunidades y apoyos, se suscribié 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 NO© 41 y
modificado por decreto supremo N° 108 de 2011, del Ministerio de Planificacion.

3° Que la implementacién y puesta en marcha de este Sistema de Proteccidn Integral,
requiere generar una red de servicios publicos y programas debidamente coordinados,
% especialmente en el nivel local, en funcidn de los destinatarios finales de la intervencion — los
. /as nifios / as y sus familias — de manera de asegurarles un conjunto de prestaciones y

. servicios sociales basicos, en las dimensiones antes sefialadas.
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4° Que el convenio suscrito entre el Ministerio de Planificacion, el Ministerio de Salud y el
Fondo Nacional de Salud, tiene como fin la aplicacion del Programa de Apoyo al
Desarrollo Bio- psicosocial a nifios 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 gestacién 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: atencién primaria, maternidades y servicios de
hospitalizacion ~ pediatrica y neonatologia), mediante prestaciones de calidad vy
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
y fisico en que se desenvuelven nifios y nifias, de manera que se favorezca su desarrollo
armoénico e integral, conforme a la evolucion en su ciclo de vida. El PADBP por tanto, integra
la atencion de salud desde el nivel primario al terciario mediante intervenciones psicosociales
vinculadas y basadas en la gestion local.

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

Se ha convenido lo siguiente:

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 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 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 a la “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 Primera Infancia” recogidas con méas
detalle en el anexo del citado Convenio:

COMPONENTES:

1) Fortalecimiento del Desarrollo Prenatal: Atencidn integral, sisteméatica y periddica
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 consideran esenciales, tanto el establecimiento de una relacion de ayuda entre la
gestante y la matrona/ matrén, como la evaluacidn 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) Atencion Personalizada del Proceso de Nacimiento: Atencion integral y

personalizada a la gestante y la pareja o acompafiante en los diferentes momentos del

10 vepro '{:;._,”. proceso del nacimiento: prgparto, parto y posparto inmediato; atendiendo a sus

S ASESORIA 7 necesidades emocionales vy fisicas, con el manejo oportuno del dolor y respetando la
pertinencia cultural.
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3) Fortalecimiento del Desarrollo Integral del Nifio y Nifa: Seguimiento a la
trayectoria del desarrollo de los nifios y nifias que se inicia con la atencion integral
proporcionada a la madre, al padre y a su hijo o hija en el control de la diada y que
continua con las atenciones proporcionadas al nifio o nifia para evaluar el estado de
salud, el logro de los hitos del desarrollo esperables para la edad, el contexto familiar del
crecimiento, la calidad de relacion vincular con la figura principal de cuidados y las
intervenciones sicoeducativas que fomentan las habilidades parentales en la crianza.

4) Atencion de Nifios y Nifias en Situacion de Vulnerabilidad: Prestaciones
diferenciadas establecidas para los nifios y nifias que presentan alguna situacion de
vulnerabilidad en su desarrollo, con énfasis en los nifios y 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 del mismo, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del
presente instrumento.

TERCERO: De acuerdo a lo anterior, el “Servicio”, transfiere a la “"Municipalidad”, la suma
de $112.080.662.-, para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas
en la clausura anterior, se contratara el siguiente RRHH:

Establecimiento Recurso Horas Gasto ano 2014
AMANECER MATRONA 33 $9.690.888.-
AMANECER ASIST.SOCIAL 11 $3.316.488
AMANECER ED.DIFERENCIAL 44 $12.045.468
LABRANZA ED. PARVULOS 44 $12.045.468.-
LABRANZA MATRONA 11 $3.501.516.-
P.DE VALDIVIA ED.PARVULOS 33 $8.580.732.-
) P.DE VALDIVIA MATRONA 33 $10.598.868.-
\‘\\'\UADD,_K‘%:
0 R% PUEBLO NUEVO | ED.PARVULOS 33 $8.763.648.-
2 %j PUEBLO NUEVO MATRONA 22 $5.653.920.-
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SANTA ROSA ED. PARVULOS 33 $7.823.472.-
SANTA ROSA ENFERMERA 11 $2.676.000.-
SANTA ROSA MATRONA 11 $2.857.200.-

VILLA ALEGRE MATRON 44 $11.103.192.-
VILLA ALEGRE ED.DIFERENCIAL/PARVULOS | 44 $10.565.255.-
TOTAL $

109.222.115.-
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Con la diferencia del presupuesto asignado que alcanza a $2.858.547.- se financiaran las
siguientes acciones: VDI, Talleres Prenatales, NEP, Talleres de habilidades para la crianza,
otros.

CUARTO: La “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 las personas validamente inscritas en la comuna.

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

Objetivo Especifico Numero 1: Fortalecer los cuidados prenatales enfatizando la
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 deteccidn de factores de riesgo psicosocial, con énfasis en la deteccidon de
signos de depresion posparto.

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

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

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

5. Activacion de la Red Comunal Chile Crece Contigo segtn vulnerabilidad psicosocial.

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

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

1. Primer control de salud Madre e Hijo o Hija de ingreso a la atencién primaria.
2. Entrega del material: “Acompafiandote a descubrir Iy II”,
3. Ingreso al Control de Nifio y Nifia Sano (a).




= ﬁssgonira. ‘:”j
3, JURIDICA &

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

Objetivo Especifico Nimero 3: Fortalecer las intervenciones en la poblacion infantil
en situacion de vulnerabilidad, rezagos y/o déficit en su desarrollo integral.

1. Atencion de salud al nifio y nifia en situacion de vulnerabilidad y/o rezago en su
desarrollo integral.

2. Atencion de salud al nifio y nifia con déficit en su desarrollo integral.

3. Visita domiciliaria integral (VDI) para familias con nifios y nifias menores de cuatro

afos en situacion de vulnerabilidad para su desarrollo biopsicosocial.
4, Modalidades de estimulacion en CES.

Dichas actividades se ejecutaran en los siguientes establecimientos dependientes de la
“municipalidad de Temuco: Departamento de Salud Municipal de Temuco y sus 7 dispositivos
incluyendo el Consultorio de Boyeco, al cual deberan asignarle recursos para apoyar la
estrategia del PADB y sus Postas Rurales.

SEXTO: El monitoreo y evaluacion tendra como primera instancia a los respectivos Servicios
de Salud y en segunda instancia a la Unidad Chile Crece Contigo de la Divisién de Atencién
Primaria del Ministerio de Salud, la que ademas, estara a cargo de la coordinacion de las
entidades y servicios que participen en el Programa.

Se efectuaran dos evaluaciones durante el afno:

La primera evaluacion, con corte al dia 30 de junio, la cual considera las actividades realizadas
desde enero a junio. De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién 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 evaluacion final tendra implicancias en la asignacion de
recursos del afio siguiente.

Los datos considerados en ambas evaluaciones del programa seran recolectados por el
Departamento de Informacion 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 extraccion de datos sera el dia 31
de Julio, para el primer corte y 23 de Enero del afo siguiente, para el segundo corte.

Para que dicha informacion refleje las actividades realizadas por los equipos locales, tanto los
referentes de los Servicios de Salud como los referentes ministeriales deberan velar por el
oportuno envio de los datos REM y poblacion bajo control considerados en la evaluacion del
programa.

La extraccion y procesamiento de datos evaluados sera efectuado por quien instruya la
Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.
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Durante el afio, el PADBP medira indicadores tanto de inversidn, que considera la medicién 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 existen indicadores de linea de base que corresponde a indicadores que
miden acciones que estaran en proceso de socializacion y pilotaje y que, de acuerdo a los
resultado de su implementacién, podrian incluirse como indicadores de inversidn el afio
siguiente.

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

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

¢ Para las que provean solo atencion primaria de salud se calcularan los indicadores A1l
al A17 y los indicadores B1 al B8.

La formula de célculo 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 poblacion beneficiaria 0 no provee la intervencidn en
cuestion el peso ponderado de ese indicador se distribuird proporcionalmente entre el resto
de los indicadores de acuerdo al peso ponderado de las intervenciones restantes. Si algin
indicador de inversion correspondiere a las intervenciones: “Visita Domiciliaria Integral”,
"Nadie es Perfecto”, “Sala de estimulacién o modalidades estimulacién” su peso ponderado se
redistribuira proporcionalmente entre el resto de los indicadores de la misma intervencién.

Las unidades administrativas que no ingresen los datos de cumplimiento del Programa, segtin
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 verificacién. Uno corresponde a los registros
agregados e innominados provistos por el Departamento de Estadistica e Informacion en
Salud (DEIS) a través de los Registros Estadisticos Mensuales y de Poblacién Bajo Control, en
sus series A y P respectivamente.

La segunda fuente de informacién como medio de verificacion 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 inclusién de este
sistema de registro como medio de verificacién 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 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 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 evaluacion que se efectuara de acuerdo a los indicadores
definidos, con corte al 30 de junio del afio en curso, siendo condicién necesaria la entrega
oportuna de los informes financieros sefialados en la clausula novena.

RESULTADO DE LA EVALUACION | ENTREGA DE RECURSOS

Entrega de recursos  proporcional al

imi 0,
Cumplimiento menor a 50 % &urnpliiiahto

Cumplimiento mayor a 50 % Sin reliquidacion

Los gastos del 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: El “Servicio”, requerira 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.

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 que incluira 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 afio siguiente, el que incluirad el monto total de los recursos recibidos a
la fecha, el monto detallado de los gastos y el saldo disponible, al 31 de diciembre.
Este informe correspondera a la rendicion 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: Sera 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 la Resolucion N© 759 de 2003, de la Contraloria General de la Repulblica, que
dispone la obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser
fiscalizado por el Servicio respectivo.

DECIMO PRIMERO: El presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de diciembre de
2014, sin perjuicio de lo anterior y previa rendicion 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 formalizara mediante resolucién 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 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 imputardn a los recursos que se transferirdn en
conformidad a lo sefialado 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 periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio,
podra supeditar el monto de los recursos a entregar el afio siguiente al municipio o institucién
que desarrolla las prestaciones del Programa los montos correspondientes a las partes del

%\ convenio no ejecutados y/o de los saldos financieros no rendidos.
S




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. La personeria de don Eduardo Castro Stone, para representar a la
Municipalidad de Temuco consta en decreto N° 402 de fecha 09 de Diciembre de 2013.

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 Atencién Primaria) y cinco en poder del
Servicio de Salud (Dpto. de Atencion Primaria y Red Asistencial, Departamento de Finanzas,
Departamento de Auditoria, Departamento Juridico y Oficina de Partes).

§ } ELICA BARRIA SCHULMEYER
A ALQE(S) . /  DIRECTORA
!!_I}EQI'P,ALIDAD DE TEMUCO VICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR

\.L MUC co Z/‘




ANEXO 1

INDICADORES DE INVERSION PADBP

Id - | Indicador Numerador / Denominador " Meta Ponderacio M?_dlo de
: n verificacién
" ATENCION PRIMARIA
' ; o Ndamer isi iciliari
T A umero de VlS.l[aS Dor?ﬁlmllarlas
s Integrales realizadas a'gestantes
Domiciliarias Integrales : v i
. T en riesgo segun EPsA aplicada en
\01 realizadas a familias con bk et} .
gestantes en situacion N’p d L pt e ~ i 100 REM
de riesgo psicosocial ! Gmero de gestzlm es con nesgp al
segdn EPSA. ingreso a control prenat_al segun
EPsA
Porcentaje de gestantes Numero de gestantes con riesgo
con riesgo segn EPsA | seglin EPsA aplicado al ingreso a
aplicada al ingreso a control prenatal que estin bajo
control prenatal y control en el periodo y que
riorizadas por equipo = | recibieron.2 o mds Visitas :
a2 |P ROREAURE.", et ; 120,00% | 10,00% REM
de cabecera, que estin Domiciliarias Integrales
bajo control en el Niumero de gestantes con riesgo
periodo y que recibieron | seguin EPsA aplicado al ingreso a
2 o mds Visitas control prenatal que estan bajo
Domiciliarias Integrales * | control en el periodo )
) . Numero de diadas controladas
Porcentaje de diadas dentra de los 10 dias de vida del
AO3 controladas dentro de’ | recién nacido(a) 70,00% 15 00% REM
los 10 dias de vida del” R & '
iy ‘ Numero de recién nacidos
recién nacido(a) i
. L ingresada a control
Po(rjcentaje d: ?adres, Po_rdcegta;g de rgadrEs, padres o Sistema de
pa r.e~s o cuidadores(as) | cuidadores{as) ~e nmas('as) Jun: 2,5% Registra,
de nifios(as) menores de | menores de 6 afios que ingresa a Derivacion y
6 afos que ingresa a talleres Nadie es Perfecto Munitorelo del
- i 9
AO4 tall?res Nadie Ies ; _ 5,00% T ——
Perfe relacién a - id
i e % | Poblacién bajo control de U Proteccion
poblacién bajo control e 2 Dic.: 5,0% Integral a la
de nif d nifios{as) menores de 6 afios nteg
e nifios(as) menores de \nfancia.-
6 anos -
' Suma de asistentes a sesiones de Slsterna de.
promedio de asistentes. tallgrezNadle is I?Ie_rf.zcto cerrados Rt’?gist_r'ﬂ, /
asesiones de talleres rt?al(za - ro; ahu ’;u orets Derivacion y (pla. o
- cerrados Nadie es vigentes a la fecha de corte ” e qultoreo def .
Perfecto realizados por | Nimero de sesiones de talleres Sistema de .
facilitadores vigentes @ | Nadie es Perfecto cerrados lprt‘;t,?_gf‘:g
la fecha: realizados por facilitadores nlnfgancia
vigentes a la fecha de corte . )
T , Sistema de -
: Mamero de talleres Nadie es Registro,
Promedio de talleres perfecto iniciado por facilitadores | Jun.:1,7 Derivacion v
Nadie es Perfecto vigentes a la fecha de corte " Monitoreo del
A06 | iniciados por ‘ - 00% Sistema de
facilitadores vigentes a | Ndmero de facilitadores Nadie es - _Proteccion
la fecha de corte, perfecta vigentes a la fecha de Dic.: 3,4 Integral a la
carte Infancia.
v : A Sisterna de
Namero de sesiones Nadie es Sge;ism
W perfecto realizadas de talleres a
: g Derivacion y
meemo de se.s:ones cerrados a la fecha de corte Monitoreo del
de talleres Nadie es - 5,00% ’
AO7 i ] ; .6 Z Sistema de
A7 | perfecto cerredos ala. | Nimero de talleres Nadie es. sy
fecha de corte perfecto cerrados a la fecha de’ Integral ala
corte Infancia.




Porcentaje de nifios(as)
con resultado de déficit
en el desarrollo

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

primera evaluacion, ingresados a

Maternidades del
Servicio de Salud

NUmero de partes atendidos de
mujeres beneficiarias en
hospitales del Servicio de Salud.

ARR (Eacomptarien iaf, sala de estimulacién 90,00% .20,00% REM
primera evaluacion, NG e fiF )
ingresados a sala de L}mlerg :qijn.o;[?s CCE)EF:EDP
estimulacion . FEsi .t.a Qies i L R R : 'y
‘ TEPSi en la primera evaluacion
L o Nlmero de Visitas Domiciliarias
Promedio de Visitas S e
S Integrales realizadas a familias de
Domiciliarias Integrales = e
2 B nifios{as) con resultado de déficit
realizatas s famiias en el desarrollo psicomotor segun
A0 | nifios(as) con resultado g & 1,5 20,00% REM
ik EEDP y TEPSi
de déficit en el = —
desarrollo psicomotor - | \Umere de nifios{as) con
segiin EEDP y TEPSi 'resul‘ta_do Qe .c‘:léfxcst en EEDF:“\/
5 TEPSi en la'primera evaluacion
"~ HOSPITALES
Porcentaje de recién Ntmero de.recién nacidos con
nacidos(as) con contacto | P€S0 mayor o igual a 2.500 gramos
iaka B i tacto piel a piel mayor o
piel'a piel mayor o igual |.concant . _
A0 1+ 20 mincitos igual a 30 minutos 80% 40,00% REM
(sup'ervisado por Ndmero de recién nacidos con
equipo) peso mayor o igual a 2.500 gramos
. NUmero de recién nacidos(as)
| Porcentaje de recién {hasta 28 dias) egresados del
nacidas(as) (hasta 28 Servicio de Pediatria o
dias) egresados del Neonatologia atendidos por
A1l | Servicio de Pediatria o profesional del equipo psicosocial 45% .. 22,00% REM
Neonatologia.atendidos | Ndmero de recién nacidos(as)
por profesional del (hasta 28 dias) egresados del
equipo psicosocial Servicio de Pediatria o
Neonatologia
adatinastags Nimero de nifios(as) mayores de -
Porcentajéa Zegnérlaos(as) 28 dias y menores de 5 afios,
mayares de _‘as v epresados de unidad de atencién
menorzs de:5 aq(:js,d d Pedidtrica atendidos por equipo ‘ .
12 | cBresados de unidadde | g i cig) 35% 22,00% REM
atencidn Pedidtrica = = 3
. Numero de nifios(as) mayores de
atendidos por : il
suscrapval e sty 28 dias y menores de 5.afos,
prizs;o.al e egresados'de unidad de atencién
pRICaRLE! Pedidtrica
‘ Nimero de mujeres beneficiarias
Porcentaje de mujeres | que asisten a talleren la
beneficiarias que asisten | Maternidades del Servicio de o . ‘
A13 |atallerenla Salud "40% 16,00% REM




ANEXO 2

INDICA

DORES DE CONTEXTO PADBP

participan en sesién
educativa en puerperio

educativa en puerperio

‘Numero de mujeres que
recibe el set de
implementos

Id [Indicador g::;i;?:;?;c{r Meta | Ponderacién | Medio de verificacion
- ATENCION PRIMARIA
Numero decontroles de
salud entregados a
Porcentaje de controles | nifios(as) menoresde 1
de salud entregados a .| afio en los que participa el
BO1 | nifios(as) menores de 1 |.padre. "~ |20,00%| 20,00% REM
" | afio en los que participa | Ndmero de controles de
el padre. | salud entregados a
nifios(as) menoresde 1
afio . i
.| Ndmero de controles de
, 3 salud entregados a
Porcentaje de controles | ..
de salud entregados a m~nos{as)r mayoresde 1,
nifios(as) mayoresde 1 | oo Y Menores delos '
BO2| . - CS N que participa el padre. 12,00% 15,00% ~ REM
{afioy menores de 5 en = = Sk
A - | Nimero de controles de
los que participa el :
padre, : selli_ud entregados a
nifios(as) mayoresde 1
afioy menores de 5 afos
Numero de nifios(as) con
Porcentaje de nifios(as) rezagq dgrivados-a -
i modalidad de estimulacién | - '
By | R dEvec0sa, Numero de'nifios{as) con - [ 80,00% | 40,00% REM
modalidad de ’ .
estimulacién resultado de rezago en
EEDP y TEPSi en la primera
evaluacion -
‘Numero de nifios(as) de 7
a 11 con resultado
Porcentaje de nifios(as) "Normal" (.sin rezago) en la
de 7 a 11 meses con regvaluacion'y que en la _
| 804 | alteraciones en el Dsn | Primera aplicacion 80,00% |  25,00% REM
reevaluados y IUV|_eron'resuItado_de . -
recuperados rezago, riesgo o retraso.
Numero de nifios(as) de 7
a 11 meses reevaluados.
HOSPITALES
Nimero de partos con
Porcentaje de partos acgmpfﬁ.am;er:ltjoc'iiurante .
o preparto y par
s 0 OIS | st | 8% | 0005 | e
parto Numero de partos de
‘| mujeres beneficiarias
. Nimero de egresos de
Porcentaje de egresos | maternidad con lactancia
806 de matfzrnidad con materna exclusiva 90,00% | 16,67% REM
tactanFla Foatema Namerode egresos de ' '
SRl maternidad
Numero de mujeres que
; . o ‘| recibe el set de
Porcentajg de muyergs i'rnplementos.y que
que recibe’el set de participan en sesién . Sistema de Registro del
B07 | implementos'y gue - 90,00% 16,67% programa de Apoyo al-

Recién Nacido(a)




Porcentaje de egresos

de neonatologia con
lactancia materna
exclusiva

Nimero de egresos de
neonatologia con lactancia
materna exclusiva

Numero de egresos de
neonatologia

70,00%

16,67%

REM




