Aprueba Firma de Convenio y Designa Responsables
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REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES

I. MUNICIPALIDAD DE LONGAVI
DEPARTAMENTO DE SALUD

DECRETO MUNICIPAL N°®: g?‘\-{ /

LONGAVL. 4 9 MAY0 2017

VISTOS:
Los articulos N® 56 y 57 de la Ley N° 19.378, Estatuto de
Atencién Primaria de Salud Municipalizada.

El Articulo N° 8 del D.F.L. N° 1 de 2006 que fijo el texto refundido,
coordinado y sistematizado de la Ley Orgdnica Constitucional de Municipalidades, que faculta
a las municipalidades a suscribir convenios con ofros organos de la administracion del Estado
para el cumplimiento de sus funciones.

La Resolucion Exenta N° 2249 de fecha 12 de abril de 2017 del

Servicio de Salud del Maule que aprueba firma de Convenio "Programa de Apoyo al Desarrollo
Bio-Psicosocial en las Redes Asistenciales”

El Decreto Alcaldicio N° 2.462 de fecha 06 de Diciembre de
2014, mediante el cual asume funciones como Alcalde de la Comuna de Longavi, don Cristian
Menchaca Pinochet.

El Decreto Municipal N° 355 de fecha 16 de febrero de 2017,
que delega atribuciones alcaldicios y la facultad de firmar, bajo la formula “Por Orden del Sr.
Alcalde"” en la Administradora Municipal.

CONSIDERANDO:
La necesidad de dar cumplimiento a lo estipulado en

Convenio Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-Psicosocial Chile Crece Contigo, enfocado a
brindar Atencién a ninos y ninas desde su gestacion hasta que cumplan 4 anos de edad.

DECRETO:
1.- APRUEBESE, en todas sus partes, el Convenio "PROGRAMA

APOYO AL DESARROLLO BIO-PSICOSOCIAL EN LAS REDES ASISTENCIALES" fecha 24 de enero de
2017, a traveés del cual el Servicio de Salud del Maule transferira recursos a la |. Municipalidad de
Longavi para el cumplimiento de las estrategias del programa por un monto anual de $
32.960.000, de acuerdo a la especificacién indicada en dicho convenio.

2.- DESIGNESE, como responsable administrativo financiero del
convenic indicado anteriormente a Juan Montecino Castillo, Jefe Finanzas Departamento de
Salud y como responsable en el admbito técnico a la Profesional de la Salud Sra. Pilar Latrach
Jorquera, Matrona del Centro de Salud Amanda Benavente y Coordinadora Programa Chile
Crece Contigo.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE",
“POR ORDEN DEL SENOR AL
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SERVICIO DE SALUS MAULE
DEPTC. PROGRAMAS ¥ UNIDADES A% YO

CONVENIO DE EJECUCIGN “PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIO-PSICOSOCIAL
EN LAS REDES ASI NCIALES™ ENTRE SERVICIO DE SALUD MAULE Y LA 1.
MUNICIPALIDAD DE LONGAVI

En Talca 2 24 de enero de 2017 entre el Servico de Salud Maule, persona juridica de
derecho publico, domiciliado en calle 1 Norte N© 963, 4to piso Edifico Centro 2000 Talca,
representado por su Director Don RODRIGO ALBERTO ALARCON QUESEM, Enfermers
e Ingenierc Comercial, RUT N° 9.064.078-K, del mismo domicilio, 0 quien legaimente |a
reemplace, en adelante el "Servicio” y la Ilustre Municipalidad de LONGAVI,1persona
juridica de derecho plblico domicliado en 1 Oriente N° 224, Longavi, representada por su
Alcalde Don CRISTIAN MENCHACA PINOCHET, Técnico Naviero, RUT. N® 7,911.507-k
de ese misme domicilio, o quien legaimente lo reemplace, en adelante la
“Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio.

CONSIDERANDO

1° El articulo 49 de la Ley N© 19.378 “Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal”
establece que cada entidad de salud municpal recibird mensuaimente un aporte estatal,
el cual se determinard anualmente mediante decreto fundado del Ministerio de Salud.

El articulo 56 de la citada ley, sefiala que con este aporte los EstaMegiEnientos
municipales de atencién primaria cumplirdn las normas técnicas, planes y programas que
sobre la materia que imparta el Ministerio de Salud. Ademds, agrega que en caso que las
normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en
vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento
seréd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49.

2° Que en septiembre del afic 2009 se promuiga la ley N° 20.379 que crea el: Sistema
Intersectorial de Proteccidn Social e institudonaliza el Subsistema Chile Crece Contigo en
el marco del Sistema de Proteccién Integral a la Infancia, denominado “Chile Crece
Contigo”, cuyo objeto es ofrecer a la 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 maximo de
sus potencialidades y capacidades, considerando el rol que desempefian los padres, la
comunidad y las Instituciones publicas en la provision de oportunidades y apoyos, 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 N° 41 y modificado por decreto supremo N° 108 de 2011,
del Ministerio de Planificacién.

3° Que la implementacién y puesta en marcha de este Sistema de Protecacn {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 aseguraries un conjunto de prestaciones
y servicios sociales basicos, en las dimensicnes antes sefialadas.

4° Que el convenio suscrito entre el Ministeno de Desarrollc Sacial, el Ministerio/de Salud
y el Fondo Nacional de Salud, tiene como fin la aplicadén del Programa de Apoyo al
Desarrollo Bio-psicosocial (PADBP) a nifios y nifias desde su gestaddén hasta que
cumplan cuatro afios de edad, en adelante el "Programa”.

5° Que, este Programa tiene como finalidad, fortalecer el procesc de desarrolic de los
nifios y nifias desde su primer control de gestacion y hasta que ingresen al sistema
escolar, en el primer nivel de transicion ¢ su equivalente, a través de la Red Asistencial de
los Servicios de Salud del pais (establecimientos de salud: atencién [primari
maternidades y servicios de hospitalizadon pedidtrica y neonatologia), {media
prestaciones de calidad y complementanias al actual control prenatal, parto, pue W,
control de 'salud Infantll y en periodos de hospitalizacién, generando las condicidngs
bdsicas en el entomo psico-emociaonal y fisico en que se desenvuelven nifios y'nifias,
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manera que se favorezca su desarrcilo arménico e integral, conforme a la eveiugdn en su
ciclo de vida. El PADBP por tanto, integra la atencion de salud desde el nivel primano al
terciario mediante intervenciones psicosociales vinculadas y basadas en |a gestion local.

|

En el marcc de este programa, se consideraran accones 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 atencién personalizada
del proceso de nacimiento, la atencidn integral al nific o nifia hospitalizada gue enfatiza
los culdados para el desarrolio, el fortalecimiento del control de salud del nifio o nifia con
énfasis en el logro de un desarrollc integral y el fortalecimiento de las intervenciones en
la poblaadn infantil en riesgo y/o rezago en su desarrolio.

4
Este convenio consta de las siguientes clausulas: -~

Para efectos de la aplicacién del *Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-psicosocial®, y en
cumplimiento de las obligaciones contraidas en el referide 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 Proteccién Integral a la Infancia -Chile Crece Contigo- Programa de Apoyo al
Desarrollo Bio-Psicosocial.”

Conforme lo sefialado en la ddusula Tercera del Convenic de Transferencia de Recursos,
el Servicio reciblé por parte de la Subsecretaria de Redes Asistendales y FONASA los
recursos gue ahora conviene en asignar a |a Municipalidad, destinados a cumplir con los
componentes sefialados y financar las actividades del “Programa de Apoyo al Desarrollo
Biopsicosocial, del Sistema de Proteccién Integral a la Infancia” recogidas con més detalle
en el anexo del dtade Convenio:

b
COMPONENTES:

1) Fortalecimiento del Desarrolio Prenatal: Atencidn integral, sistemdtica y
periédica con un enfoque biopsicosocial que se otorga a la gestante con la
participacién de su pareja u otra persona significativa. Se inica con-el ingreso al

#control prenatal en el cual se consideran esenciales, tanto e! establecimiento de una

relacién de ayuda entre la gestante y |la matrona/ matron, como la evaluacion del
riesgo psicosocial, con estos antecedentes se disefia el plan de salud personalizado vy
se priorizan las posteriores actividades que incluyen |2 atencion de las gestantes.

]
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- Fortalecimiento de los cuidados prenatales.
- Atencion integral a familias en situacén de vuinerabilidad.
'- Educacion a la gestante y su pareja o acompafiante significativo{a).

2) Atencién Personalizada del Proceso de Nacimiento: Atencién Integral vy
;personallzada 2 la mujer gestante y la pareja o acompanante en los diferentes
rmomentos del proceso del nacimiento: preparto, parto y posparto inmediato;
tatendiendo a sus necesidades emocionales y fisicas, con el manejo oportuno del dolor
3y respetando la pertinenda cultural.

- Atendién pefsonalizada del parto.
- Atencldn personalizada en el puerperia.

3) Atencién al Desarrollo Integral del nifio y nifia hospitalizado(a): Atencién que
sconsidera favorecer el desarrollo integral durante el periodo de hospitalizacién, con
_énfasis en la entrega de cuidados acordes a las necesidades de cada nifio o nifia y su
cfamilia, mediante la adecuacién del ambiente fisico, la deteccién de riesgo psicosocial,
clas intervenciones psicosociales y de estimulacion del desarralio integral,
Tempoderando a las famillas a través de actividades educativas.

.I- Atend@n integral al recién nacido(a) hospitalizado(a) en neonatologia.
- Atencién integral al nific y nifia hospitalizado(a) en pediatria.

4) Fatuloc;‘nﬂm del Desarrolio Integral del Nifio y Nifia: Seguimiento a la
[rayectoria del desarrolio de los nifios y nifias que se inida con la atencién integral
{propordanada a la madre, al padre y a su hijo o hija en el control de la diada Y que
continua con las atenciones proporconadas al nifio o nifia para evaluar el estado de
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salud, el logro de los hitos del desarrclic esperables para |a edad, &l c:;nte;ttcL familiar
del crecimiento, la calidad de relacion vincular con la figura principal de cuidades y
las Intervenciones psicoeducativas que fomentan las habilidades parentalés en la
crianza y la promocion temprana del desarrollo del lenguale y psicomotor.

- Fortalecimiento del control de salud del nifio y nifia para el Desarrolio Integra!
- Intervenciones Educativas de Apoyc a la Crianza con énfasis en el fortalecimiento
de las competencias parentales.

5) Atencién de Nifios y Nifias en Situacion de Vulnerabilidad: Prestaciones
diferenciadas establecidas para los nifics y nifias que presentan alguna situacion de
vulnerabilidad en su desarroilo, con énfasis en los nifios y nifias con diagnéstico de
rezago o déficit en su desarrollo psicomotor.

- Fortalecimiento de las Intervenciones en nifos y niflas en Situacién de
Vulnerabilidad, Rezago o Déficit en su Desarrolio Integral.

El referido Programa ha sido aprobade por Resolucidén Exenta N° 1363 del |14 de
Diciembre del 2016 del Ministeric de Salud, el que |a Municipalidad se compromete a
desarroliar en virtud del presente instrumento.

.

De acuerdoc a lo antenor, el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud[Maule,
conviene en asignar a la Munidpalidad, desde la fecha de total tramitacién de la
resolucion aprobatoria, la suma de $ 32.960.000 (Treinta y dos millones
novecientos sesenta mil pesos), para alcanzar el proposito y cumplimiento®de las
estrategias sefialadas en la ddusula anterior, de acuerdo al "Plan de Intervencién PADB -
CHCC 2017", que se adjunta como anexo N°1,

CUARTA:

La Municipalidad se compromete a cumplir las coberturas definidas en los indicadores de
este convenio y a otorgar las prestaciones que correspondan a la atencién primaria,
sefialadas en el “Programa de Apoyo al Desarrolloc Bio-Psicosocial en las' Redes
Asistenciales”, para las personas validamente inscritas en la comuna {Anexo 2).

La Municipalidad se compromete ‘a utilizaf los recursos obtenidos en los siguientes
objetivos y productos espedficos:

Objetivo Especifico Nimero 1: Fortalecer los cuidados prenatales enfatizando la
educacién prenatal, deteccién del riesgo psicosodial y el desarrollo de planes de
cuidado integral con enfoque familiar. l

1. Ingreso precoz al primer control prenatal con énfasis en el establecimiento’de una
relacion de ayuda y en la deteccién de factores de riesgo psicosocial, con énfasis en la
deteccidn de signos de depresidn posparto, embarazo no deseado, adicciones,
antecedentes de resgo social extremo. . l |

2. Entrega a las gestantes bajo control la guia de la Gestacion "Empezando a Crecer”,
Induidas las guias con pertinencia cultural, CD de estimulacion prenataliy de la
“Agenda de Salud, Control Prenatal”. i

3. Disefio del Plan de salud personalizado a las gestantes y su familia en situacién de
vuinerabilidad psicosocial. 1

4. Visita domiciliaria integral (VDI) a las gestantes en situacién de wvulnerabilidad
psicosocial. i

5. Favorecer el acceso de la informacién 2 través del Sistema de Registro Dervacién y
Monitoreo (SDRM) posibilitando la activacion de |a Red Comunal Chile Crece Contigo,
segun vulnerabilidad psicosocial. i

6. 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.!

[l

Objetivo Especifico Numm 2: Fortalecer el control de salud del nific o nifia con
énfasis en intervenciones educativas de apoyo a la crianza para el logrode un -
desarrollo integral. |




Entrega de! material: "Acompafnandate a descubrir [ y II*.
Ingreso al Control de Niffio y Nifia Sano (a).
Control de Salud con evaluacion y seguimiento del desarrollo integra! del nific y nifa.
Intervencién Psicoeducativa grupal o individual enfocada en el desarrollc de
competencias parentaies: uso de metodologia de fomento de habilidades de crianza
Nadie es Perfecto.

6. Taller de promocién temprana del desarrollo: psicomotor y lenguaje de 0 2 6 meses.
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Objetivo Especifico Numero 3: Fortalecer las intervenciones dirigidas a la
poblacién infantil en situacién de vulnerabilidad y/o rezagos o déficit en su
desarrollo integral.

1. Atencion de salud al nifio y nifia en situacion de vulnerabilidad.

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

3. Atencién de salud al nific y nifia con déficit (riesgo o retraso) en su desarrollo
integral. :

4, Visita domidiliaria integral (VDI} para familias con nifos y nifias menores de cuatro
afios en situacién de alta vulnerabilidad para su desarrollo biopsicosocial.

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

6. Intervencion especifica en niftos 0 nifias con rezago o déficit en su desarrolio en
las modalidades de estimulaadn.

1]
Dichas actividades se ejecutaran en todos los establecimientos de Salud dependientes de
la Munidpalidad.

El monitoreo y evaluacién tendré como primera instancia a los respectivos Servicios de
Salud y en segunda instanca a la Unidad Chile Crece Contigo de la Division de Atencion
Primaria del Ministerio de Salud, la que ademads, estard a cargo de la coordinacidn de ias
entidades y servicios que participen en el Pragrama.

Se efectuaran tres evaluaciones durante el afio:

La primera evaluacién, con corte DEIS y SRDM al dia 30 de abril, la cual considera las
i actividades realizadas desde eneroc a abril. Se comprende que el SRDM, como sistema,
incluye Sistema de Registro del Programa de Apoyo al Recién Nacido(a) (SR PARN).

El Ministerio de Salud Informard los resuitados del corte abril, durante el mes de julio del
periodo en curso.

! .
En el caso de indicadores que tengan come medio de verificadén REM P, para efectos de
esta primera evaluacion, se utilizard el REM P de diciembre del afio antenor. Ademds se
ha establecido una meta progresiva en estos indicadores.

De!acuerdo con los resultados obtenidos en esta primera evaluacion, para los casos de
incumplimiento de la meta, se efectuarad la reliquidacion de la segunda cuotz del
Programa del periodo en curso.

1.
u_:.gunda evaluacién se realizard con el corte DEIS y SRCM al 31 de Agosto la cual
considera las actividades acumuladas de enero a agosto.
3

En ei caso de indicadores que tengan como medio de verificacdon REM P, se utilizaran ios
datos del afio en curso y la meta mantiene su forma progresiva proporcional al periodo
del’afio.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta segunda evaluacion, para los casos de
incumplimiento de la meta, se efectuard la reliquidacién de la tercera cucta del
Programa del perfodo en curso.

El Ministerio de Salud informard los resuitados del corte a agosto, durante ei mes de
octLibre del periodo en curso.

La tercera evaluacién y final, se reaiizard con el corte DEIS y SRDM al 31 de
Didembre, la cual considera las actividades acumuladas de enerc a dicembre. Esta

evaluladén final tendra implicancias en la asignacién de recursos del afio siguiente.
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La reliquidacén se hara efectiva en el mes de Julioc y Octubre (primera y segunda
evaluacién), si es que el resultado final de |a ponderacidn de los indicadores de la' comuna
o establecimiento dependiente del Servicio de Salud es inferior al 30% en el corte de Julio
y 60% en el corte de Agosto, ambos cumplimientos en relagon al 100% dedla meta
anual. El descuento que se hard serd propercional al porcentaje de incumplimiento.?
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En relacion a los recursos producto de la reliquidacion, que provengan de aquellas
comunas y establecimientos que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas,
dichos recursos podran ser reasignados por el Servico de Salud a comunas que tengan

mejor cumplimiento en la evaluacion a la fecha del corte del afio en curso, en el{mismo
programa.

€l grado de cumplimiento de los indicadores, sera oportunamente Informado por la/unidad
de procesamientc de datos que instruya l|a Subsecretaria de Redes. Los' datos
considerados en ambas evaluaciones del programa seran recoiectadasg por el
Departamento de Informacion y Estadistica de Salud mediante |os “Registros Estadisticos
Mensuales™ (REM) y “Poblacion bajo control” y del Sistema de Registro, Derivacién y
Monitoreo (SRDM) del Ministerio de Desarrollo Social (MDS).

La fecha de extraccion de datos queda supeditada a la entrega de las correspondientes
bases por parte del DEIS y del MDS. Dicha informacién reflejard las actividades realizadas
por los equipos locales y servird como respaidc para las evaluaciones. Tanto los
referentes de los Servicios de Salud como los referentes ministeriales deberan velar por el
oportuno envio de |os datos REM y poblacién 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.

El cumplimiento del programa se determinara a través de indicadores obligatorios, que
seran comunes para todo el pals y fijades por el Ministerio de salud e indicadores
optativos, 10s cuaies seran comunes para la region y se seleccionaran por |os Servicios de
Salud. Los Indicadores obligatorios tienen un peso de 70% vy los optativos de 30%.

La ponderacién de cada indicador estd sefialada en el anexo N® 2 y no podra ser
modificada por los Servicios de salud ni por las entidades administradoras.

En total se mediran 6 (seis) Indicadores para la Atendidén Primana y 6 indicadores para la
Atencién Hospitalaria.

El Decreto Anual que determina el aporte estatal a municipales, identifica dentro' de sus
considerandos a comunas cuya poblacién beneficiaria es inferior a las 3.500 pérsonas
como comunas Caosto Fijo; para estas comunas, la evaluacion se aplicaré de acuerdo a los
indicadores trazadores del punto IX.3 del programa PADBP 2017,

El cumplimiento del programa se determinara a través de los indicadores senaia.ius en el
Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosodial, los cuales se detailan en el anexo N© 2
que forma parte de este convenio.

Si una unidad administrativa no posee poblacién beneficiaria o no provee Ia intervencidn
en cuestién el peso ponderade de ese indicador se distribuird proporcionalmente entre el
resto de los indicadores de acuerdo al peso ponderado de las intervenciones restantes. Si
algun indicador de Inversién correspondiere a las intervenciones: "Visita Domialiaria
Integral”, “Nadie es Perfecto”, “Sala de estimulacién o modaiidades estimulacién} su peso
ponderado se redistribuird proporcionalmente entre el resto de los indicadores de la
misma intervenadn.

Las unidades adminlstra'tlvas gue no ingresen los datos de cumplimiento rfe! Programa,
segln los plazos establecidos se consideraran con cumplimiento minime. l

Este set de Indicadores contempla dos medios de verificacion. Uno corresponde a los
registros agregados € innominados provistos por el Departamento de Estadistica e
Informacién en Salud (DEIS) a través de los Registros Estadisticos Mensuales y de
Poblacion Bajo Control, en sus series A y P respectivamente. La segunda fuente de
informacidn como medio de verificacion es el Sistema de Registro, Derivacién y Monitoreo
del Sistema de Proteccién Social. La inclusion de este sistema de registro como medio ge
verificacidn de indicadores, se enmarca en la ley 20.379 y en el Decreto Supremo N° 4
sus modificaciones.




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

Los recursos se entregaran en tres cuotas, de acuerdc al siguiente esguema de
cumplimiento:

2) La primera cuota, correspondiente 2l 50% del total de los recursos del
convenio a la total tramitacion ‘'del acto aprobatong, para la debida
implementacion de las actividades destinadas al cumplimientc de los objetivos
sefialados en el convenio.

b) La segunda cuota, podra corresponder a un maximo de un 25% restante del total
de recursos y estara sujeta a la evaluadén de cumplimiento de metas.

1c) La tercera cuota, podrd corresponder a un méximo de un 25% restante del total
de recursos y estara sujeta 2 la evaluacién de cumplimiento de metas.

Agregado a jos recursos anteriores el Servicio de Salud podra reasignar Tos recursos no
entregados a las comunas que no cumplen [as metas estabiecidas a aguellas que,
habiendo cumplide las metas, requieran fortalecer las prestaciones del Programa.

El Servicio, r:'queriré 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 evaluacion de! mismo.
Iguaimente; el Servicio, a través de su referente respectivo, deber@ impartir pautas
técnicas para alcanzar en forma mds eficiente y eficaz ios objetivos del presente
convenio.

‘ .

El Servico debera velar por la correcta utllizacién de los fondos traspasados a la
Municipalidad en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 5° de la ley N° 1B.575,
Orgédnica Constitucional de Bases Generales de la Administracién del Estade. Sin perjuicio
de lo anterior estas transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en |a
Resolucion N° 30 de 2015, de la Contraloria General de |la Republica, que dispone la
obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser
fiscalizado por el Servicio. )

Por: consiguiente, el Servicio no entregard nuevos fondos, mientras la Muniagpalidad no
haya cumplido con la obligacién de rendir cuenta de la inversién de los fondos ya
concedidos.

x

Asimismo, se especifica que por razones de buen servicio, esto es un programa de
continuidad en el sentido que tanto a las gestantes como a los nifios se les debe controlar
durante todo el afio calendario; lo mismo la atencidn de partos y atencién de nifios
hospitalizados; se deja establecido que en la rendidén de cuenta de los gastos efectuados
en este programa, podra induirse gastos realizados, en el presente afic, con anterioridad
a la total tramitacion de la resolucion que aprueba el convenio, de acuerdo a3 lo dispuesto
;n el articulo 13 de la Resolucion N© 30 del afio 2015 de la Contraloria General de la

epuiblica.

Je

Finalizado el periodo de ejecucién del presente convenio, la Municipalidad restiturra, el
valr.:r correspondiente a la parte pagada y no ejecutada, no rendida u observada del
Programa objeto de este Instrumentc, de acuerdo a los plazos establecidos en la
Resoluddn N° 30 del afic 2015 de la CGR.

!

El Serviclo no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se
seﬁa__la_. Por ello, en el casc que la Municipalidad se exceda de los fondas asignados por el
Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.

i
En caso gue, habiendo ejecutado ios recursos, segun lo acordado y optimizando el gasto
quedasen recursos excedentes, la Municipalidad, podra utilizarios previa Visacién de i.-;
Gerencla Chile Crece Contigo del Servicio y utllizarios dentro de la misma linea
programatica y en el afio presupuestario.




Loy

El presente convenio tendra vigenciz desde la total tramitacion de la resolucion
aprobatoria hasta el 31 de diciembre del afic 2017.

En el evento que los recursos transfendos a la Municipalidad no sean destinados a la
ejecucion del programa aprobatorio, dard derechc al Servicio para ponerj:érminc
antidpado y de inmediato al presente convenio. La Municipalidad debera reintegrar los
recursos percibidos por concepto de este convenio, en un plazo no mayor 2 treinta dias
de recibida la carta certificada por la cual se le notifica del acto administrative que pone
término anticipado al convenio.

El presente convenio solo podra ser modificado o revocade por acuerde de las partes que
lo suscriben.

DRECIMA CUARTA:
El presente convenio se firma en 2 ejemplares, guedando uno en poder del Servicio y uno
en el de la Municipalidad.

La Personeria Juridica de Don Rodrigo Alberto Alarcon Quesem, consta en Decreto Afecto
N° 1B de fecha 08/07/2016 del Ministeric de Salud. La Personeria Juridica de Don Cristian
Menchaca Pinochet, para representar a la I. Municipalidad de Longavi, consta en Decreto
Alcaldido N° 2462 del 06 de diciembre de 2016. Dichos documentos no se insertan por
ser conocidos de las partes.
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ANEXQ N° 1

PLAN PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIOPSICOSOCIAL - CHCC- ARO 2017

COMUNA DE:  LONGAVI _ B B - L

PRESUPUESTO TOTAL ARO o

2017: 32.860.000

ITEM MONTO DETALLE -

RRHH $28.493.520] 44hrs Ed. de Parvulos Sala de Estimulacion 44 hrs Trabajadora Social, 22hrs Fonoaudidloga Sala de Estimulacién.

MOVILIZACION | $3.816.480{ Ariendo de movillzacidn para realizar VDI a gestantes con riesgo biopsicosocial segin Epsa y a nifios con Ri-Re en DSM segtin
EEDP y TEPSI y riesgo biopsicosocial. o

EQUIPAMIENTO $0| no

| INSUMOS $680.000 | Insumos Bala de talleres gestantes y nifios (as):de escritorio e imprevistos ($60.000)
Ingumos Sala de Estimulacién CESFAM: desinfecclon de juguetes de sala ($40.000)
Insumos Taller Nadle es Perfacto (planificado B talleres de 6 sesiones c/u): 40 pliegos de papel kraf, 2 madeja de lana, 20 pelotitas
de goma, 40 plisgos de cartulina varios colores, 4 pegamentos en barra, 4 rollos de cinta adhesiva ancha, 12 bolsas de duices, 10
cajas de Kpices marcadores de 12 colores, e insumos break de TNE ($250.000)
insumos para Celebracién SEMANA LACTANCIA MATERNA: pendones Promocion Lectancia Malerna en CESFAM y 12 PSR de
la comuna ($200,000)
insumo material de difusién CHCC y de Imprenta: registros CHCC de SORM y de atencién de ct nifio sano ($80.000).
insumos proplos para gestion del Programa: tintas, 10 archivadores, reposicién cargadores notebooks CHCC, material escritornio

70.000)
OTROS $160.000 | Gastos de capacitaciones del Servicio de Salud para Profesionales que trabajan en PADB: viaticos y pasajes ($160.000)
TOTAL $32.960.000] — -

* En Insumos se consideran los gastos que se generen por los talleras "Nadle es Parfecto”.
** En Otros se conlidurm gastos de capacitaclones del Servicio de Salud para Profeslonales que trabajan en PADB

BR ESTE ANO SE TOMA EL ACUERDO DE NO SOLICITAR INSUMOS, CON LA FINALIDAD DE

N EL ITEM DE
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SERVICIO DE SALUD MAULE
DEPTO. ATENCION PRIMARIA DE SALUD

INT.: NO 558

FECHA: 05.04.2017 2 2 4 g ’
RESOLUCION EXENTANCE @& T %

TALCA,
12ABR 200

VISTO:
Convenio Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en las Redes Asistenciales
suscrito con fecha 24 de enero de 2017, entre este Servicio de Salud y la 1. Municipalidad de
LONGAVI, Resolucién Exenta N° 1363 de fecha 14 de diciembre del 2016 que aprueba el
Programa y Resoclucion Exenta N° 92 del 23 de enero del 2017 que aprueba los recursos, ambas
del Ministeric de Salud; lo dispuesto en los articulos 56 y 57 de |la Ley 19.378; las facultades que
me confieren los articulos 6, 7 v 8 del D.S. N® 140 de 2004 del MINSAL; Decreto N° 18 del 08 de

julio de 2016 del Ministerio de Salud y Resolucién N° 1.600 de 2008 de la Contraloria General de
la Republica.

CONSIDERANDO:

1. Que, el Ministerio de Salud aprobé el Programa Apoyc al Desarrolic Biopsicosocial en las
Redes Asistenciales a través de la Resolucién Exenta N° 1363 de fecha 14 de diciembre
del 2016, cuyo objetivo es fortalecer el proceso de desarrolle de los nifios y nifias desde
su primer control de gestacién y hasta su ingreso al sistema escolar a través de |a Red
Asistencial de los Servicios de salud del pais.

2. Que, el Ministerio de Salud a través de la Resolucidn Exenta N° 92 del 23 de enero de
2017 asignd presupuesto al Servicio de Salud Maule para la Implementacién . del
Programa Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en |as Redes Asistenciales

3. Que, el Servicio de Salud Maule sobre la base del criterio técnico de garantizar el
procesoc de desarrolioc de los nifios y nifias desde su primer control de|gestacion,
distribuyé el presupuesto entre las comunas de la region con el propdsitc que el
programa se implemente a nivel local. I

4, Que, atendido lo anterior y en ejercicio de las facultades del cargo que estoy Investido,
dicto la siguiente

RESOLUCION

I.- APRUEBASE:
Convenio Programa de Apoyo al Dasarrollio Biopsicosocial en las Redes Asistenciales,
suscrito con fecha 24 de enerc de 2017, entre este Servicio de Salud y la 1. Municipalidad de
LONGAVI cuyo texto es-el siguiente:

CONVENIO PROGRAMA APOYO AL DESARROLLO BIOPSICOSOCIAL
EN LAS REDES ASISTENCIALES

En Talca a 24 de enero de 2017 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de derecho
publico, domiciliado en calle 1 Norte N8 963, 4to piso Edificic Centro 2000 Talca, representado
por su Director Don RODRIGO ALBERTO ALARCON QUESEM, Enfermerc e Ingeniero
Comercial, RUT N° $5.064.078-K, del mismo domicllio, ¢ quien legaimente la reemplace, en
adelante el “Servicio™ y la liustre Municipalidad de LONGAVI, persona juridica de derecho
piblico domiciliado en 1 Oriente N°® 224, Longavi, representada por su Alcalde Don CRISTIAN
MENCHACA PINOCHET, Técnico Naviers, RUT. N2 7.911,507-k de ese mismec domicilio, o
quien legaimente lo reemplace, en adelante la "Municipalidad®, se ha acordadc celebrar un
convenio.

1° El articulo 49 de la Ley N® 19.378 “Estatutc de Atencidn Primaria de Salud| Municipal”
establece que cada entidad de salud municipal recibird mensuaimente un aporte estatal, el cual
se determinara anualmente mediante decreto fundado del Ministeric de Salud.

El articulo 56 de la citada ley, sefiala que con este aporte los establecimientos municipales de
atencién primaria cumplirdn las normas técnicas, planes y programas que scbre |a materia que
imparta el Ministerio de Salud. Ademas, agrega que en casc que las normas técnicas, planes y
programas gque s& impartan con postericridad a la entrada en vigencia de esta ey impliquen un




mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento seraé incorporadc a los aportes establecicos
en el articulo 45.

2° Que en septiembre del afio 2009 se promuiga ia 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 |a Infancia, denominado “Chile Crece Contiga”, cuyo
cbjeto'es ofrecer a la poblacion infantil un sistema integrado de Intervenciones y servicios
scciales que apoyen al nifio, nifia y su familia desde la gestacion, entregandoles ias
herramientas necesarias para que desarrollen el maximo de sus potencialidades y capacidades,
considerando el rol que desempefian los padres, la comunidad y las instituciones publicas en |a
provision de opartunidades y apoyos, se suscribié con fecha 01 de abril de 20t1 un Convenio de
Transferencla de Recursos entre el Ministerio de Planificacién, el Ministerio de Salud y el Fondo
Nacional de Salud, aprobade por decreto supremo N® 41 y mod ficado por decreto supremo N°
108 de 2011, del Ministerio de Planificacion.

3° Qule la implementacion y puesta en marcha de este Sistema de Proteccion Integral, requiere
generar una red de servicios plblicos y programas debidamente coordinados, especialmente en
el nivel local, en funcién de los destinatarios finales de |a intervencidn - los /as nifios / as y sus
familias - de manera de aseguraries un conjuntoc de prestaciones y servicios sociales basicos, en
las dimensiones antes seflaladas.

|

4° Que el convenio suscrito entre el Ministerio de Desarrollo Social, el Ministero de Salud y el
Fondo Nacional de Salud, tiene como fin la aplicacion del Programa de Apoyo al Desarrollo
Bio-psicosocial (PADBP) a nifios y nifas desde su gestacion hasta gue cumplan cuatro ahos de
edad, en adelante el "Programa”.

5 Qu‘e, este Programa tiene como finalidac, fortalecer el proceso de desarrolic de los nifios y
nifias desde su primer control de gestacién y hasta que ingresen al sistema escolar, en el primer
nivel de transicién o su equivalente, a través de ia Red Asistencial de los Servicios de Salud del
pais (establecimientos de salud: atencién primaria, maternidades y servicios de hospitalizacion
pediatrica y neonatoiogia), mediante prestaciones de calidad y complementanas al actual control
prenatal, parto, puerpenio, control de salud infantil y en periodos de hospitalizacién, generando
las condiclones basicas en el entormo psico-emocional y fisicc en que se desenvuelven nifios y
nifias, de manera que se favorezca su desarrollo armonico e integral, conforme a |a evolucién en
su ciclo de vida. E! PADBP por tanto, integra |a atencién de salud desde el nivel primano al
terciaric mediante intervenciones psicosociales vinculadas y basadas en la gestion local.

En el marco de este programa, se consideraran acciones complementanas las relacronadas con
el fortalecimiento de los culdades prenatales enfatizande la deteccién del riesgo, el desarrolio de
planes de cuidado con enfoque familiar, la atencidn personalizada de! procesc de nacimiento, la
atencién integral al nific o nifia hospitalizada que enfatiza los cuidados para el desarroiioc, el
fortalecimiento del control de salud del nifioe o nifia con énfasis en el logro de un desarrolic
integral y el fortalecimiento de las intervenciones en |la poblacién infantil en riesgo y/o rezago en
su desarrollo.

4

Em?pMo consta de las siguientes cliusulas:

Para efectos de |la aplicacion del “Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-psicosacial”, ¥ en
cumplimiento de las obligaciones contraidas en el referido Convenio por el Ministerio de Salud y
FONASA; es que las partes vienen en suscribir € presente Convenio de Ejecucién el que se
entiende formar parte integrante del Convenic de Transferencia de Recursos “Sistema de
Proteccién Integral a la Infancia -Chile Crece Contigo- Programa de Apoyo al Desarroilc Bio-
Psi:os?lcill.'

Conforme lo seflalado en la cliusula Tercera del Convenio de Transferencia de Recurscs, el
Servicio recbid por parte de |a Subsecretaria de Redes Asistenciales y FONASA los recursos que
ahora conviene en asignar 2 la Municipalidad, destinados a cumplir con los componentes
sefialados y finandar las activicades del “Programa de Apoyo al Desarrolic Biopsicosocial, del

Sistema de Proteccién Integral a la Infancia” recogidas con mds detalle en el anexo del citado
Convenio:

L
COMPONENTES:

1) }Fomlndml.nm 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 control prenatal en el cual
1se consideran esenciales, tanto el establecimiento de una relacién de ayuda entre la
:fgutanu Y la matrona/ matron, come la evaluacién del riesgo psicosocial, con estos
antecedentes se disefia el plan de salud personalizadc y se priorizan las posteriores
a_ctrvldades que incluyen |a atencion de las gestantes.

f

Rl
'
'

.

l?



-
- Fortalecimiento de los cuidados prenatales.

- Atencibn integral a familias en situacion de vulnerabilidad.
- Educacion a la gestante y su pareja o acompanante significativo(a)

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

- Atencién personalizada del partc.
- Atencién perscnalizada en el puerperio.

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

- Atencidn integral al recién nacido{a) hospitalizado(a) en neonatologia.
- Atencién integral al nific y nifia hospitalizado(a) en pediatria.

4) Fortalecmiento del Desarrolic Integral del Nifio y Nifa: Seguimiento a la
trayectoria del desarrolic de los nifics y nifias que se inicia con la atencién integral
propordonada a la madre, al padre y a su hijo o hija en el control de la diada y que
continua con las atenciones proparcionadas ai nifio o nifia para evaluar el|estade de
salud, el logre de los hitos del desarrolio esperables para |a edad, el contexto familiar del
crecimiento, la calidad de relacién vincular con la figura principal de cuidados y las
intervenciones psicoeducativas gue fomentan las habilidades parentales en la cnianza y
la promocion temprana del desarrolio del lenguaje y psicomotor.

- Fortalecimiento del control de salud del nifie y nifa para el Desarrolio Integral.
- Intervencicnes Educativas de Apoyo 2 la Crianza con énfasis en el fortalecmiento de las
competencias parentales.

5) Atencién de Nifios y Nifias en Situacion de VYulnerabilidad: Prestaciones
diferenciadas establecidas para los nifios y nifias que presentan alguna situacion de
vulnerabilidad en su desarrolio, con énfasis en los nifios y nifias con diagnéstico de
rezago o déficit en su desarrollo psicomotor.

- Fortalecimientc de las Intervenciones en nifios y nifias en Situacion de Vulnerabilidad,
Rezago o Déficit en su Desarrolio Integral.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1363 del 14 de Diciembre
del 2016 del Ministerio de Salud, el gue la Municipalidad se compromete a desarrollar en
virtud del presente instrumento.

De acuerdo a lo anterior, el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud Maule, \conviene
en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacidn de la resolucién aprobatoria, la
suma de $ 32.960.000 (Treinta y dos millones novecientos sesenta mil pesos), para
alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la cldusule anterior, de
acuerdo al “Plan de Intervencidén PADB -CHCC 20177, que se adjunta como anexo N°1.

La Municipalidad se compromete a cumplir las coberturas definidas en los Indicadores de este
convenio y a otorgar las prestaciones que correspondan a la atencidén primaria, sefialadas en el
“Programa de Apoyo al Desarrolio Bio-Psicosocial en las Redes Asistenciales”, para las personas
validamente Inscritas en la comuna (Anexo 2). I

La Municipalidad se compromete a utllizar los recursos obtenidos en los siguientes objetivos y
productos especificos:

Objetivo Especifico Nimero 1: Fortalecer los cuidados prenatales enfatizando la
educacién prenatal, deteccion del riesgo psicosocial y el desarrolic de planes de
cuidado integral con enfoque familiar.

1. Ingreso precoz 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 detecadn de

g e Bi e
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signos de depresidn pospartc, embarazc no deseado, adicciones, antecedentes de riesgo
social extremo.

2. Entrega 2 las gestantes bajo control la guia de |2 Gestacion “Empezance a Crecer”, incuidas
las guias con pertinencia cultural, CD de estimulacion prenatal y de [a “"Agenda de Salud,
Control Prenatal”.

3. Disefo del Plan de salud personalizado a2 las gestantes y su familia en situacion de
vulnerabilidad psicosocal.

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

5. Favorecer el acceso de la informacién a través del Sistema de Registro Denvacion y
Monitorec (SDRM) posibilitando la activacian de la Red Comunal Chile Crece Contigo, segun
wvulnerabilidad psicosocial.

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

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

i
1. Primer control de salud del nifio o nifia acompafnado de su Madre, Padre y/o Cuidador en la
atencion primaria.
Entrega del material: “"Acompanandote a descubrir I y [1”.
Ingreso al Control de Nific y Nifia Sano (a).
Control de Salud con evaluacién y seguimiento del desarrollo integral del nifio y nifa.
Intervencion Psicoeducativa grupal o individual enfocada en el desarrclic de competencias
parentales: uso de metodologia de fomento de habilidades de cnanza Nadie es Perfecto.
Taller de promocién temprana del desarrollo: psicomotor y lenguaje de 0 a 6 meses.

na W
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Objetivo NGmero 3: Fortalecer las intervenciones dirigidas a |a poblacién
infanti] en situacién de vulnerabilidad y/o rezagos o déficit en su desarrolio integral.

.+ Atencién de salud al nifio y nifia en situacion de vulnerabilidad.

Atendén de salud al nifio y nifia evaluada con rezago en su desarrolio.

Atencién de salud al nifio y nifia con déficit (riesgo o retraso) en su desarrolio integral.
Visita domidiliaria integral (VDI) para familias con nifios y nifias menores de cuatro afios
‘4 en sltuacién de alta vulnerabilidad para su desarrolio biopsicosocial.

5.{ Visita domiciliana integral (VDI) para familias con nifios y niflas menores de cuatro afos
f evaluadas/os con rezago o déficit en su desarrollo.

6.1 Intarvencién especifica en nifios o nifias con rezago o déficit en su desarroilo en las
modalidades de estimuladién.

bW

Did'lu_’actividades se ejecutaran en todos los establecimientos de Salud dependientes de la
Municipalidad.

1
El monitoreo y evaluacién tendré come primera instancia a los respectivos Servicics de Salud y
en segunda instancia a la Unidad Chile Crece Contigo de la Division de Atencién Primana del
Ministeric de Salud, la que ademas, estard a cargo de la coordinaclén de las entidades y
servicios que participen en el Programa.

Se efectuardn tres evaluaciones durante el afic:

LIID_H_HIII“I n_nlnndép, con corte DEIS y SRDM al dia 30 de abril, la cual considera las
actividades realizadas désde enero a abril. Se comprende que el SRDM, como sistema, incluye
Sistema ce Registro del Programa de Apoyo al Recién Nacido{a) (SR PARN).

i
El Ministerio de Salud informard ios resultados del corte abril, durante el mes de julic de! periodo
en curso.

En el caso de indicadores que tengan como medio de verificacién REM P

: . para efectos de esta
primera- evaluacién, se utllizard el REM P de diciembre del afio anterior. Ademds se ha
establecido una meta progresiva en estos indicadores.

?\. :‘c;"erﬁen;o: kl.u resultados obbenéidos en esta primera evaluacién, para los casos de
incumplimie e |la meta, se efectuara la reliquidacion de la s d
e e £ q egunda cuota del Programa del

[N i
La segunda evaluacién se realizard con el corte DEIS y SRDM al 31 d Agosto
mnsldu? las actividades acumuladas de enero a agosto. i y " o

En el caso de indicadores que tengan como medio de verificacién REM P, se uti s datos
] y utilizaran |
de! afio’en curso y la meta mantiene su forma progresiva proporcional al periodo del af\o‘.x

[ ]
L]
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De acuerdo con los resultados obtenidos an esta segunda evaluacién, para los casos de
incumplimiento de la meta, se efectuard la reliquidacién de ia tercera cuota del Programa del
periodo en curso.

El Ministerio de Salud informara los resultados del corte a agosto, durante el mes de octubre del
periodo en curso.

La tercara evaluacién y final, se realizara con el corte OEIS y SRDM al 31 de Diciemore, la
cual considera las actividades acumuladas de enero a diciembre. Esta evaluacion final tendra
implicancias en |la asignacién de recursos del afio siguiente.

La reliquidacién se hara efectiva en el mes de lulio y Octubre (primera y segunda evaluacion), si
es que el resultado final de la ponderacion de los indicadores de la comuna o establecimiento
dependiente del Servicio de Salud es inferior al 30% en el corte de Julio y 60% en el corte de
Agosto, ambos cumplimientos en relacion al 100% de |a meta anual. El descuento que se hara
sera proporconal al porcentaje de incumplimiento.

En relacién a los recursos producto de la reliquidacién, que provengan de aquellas comunas y
establecimientos que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, dichos recursos
podran ser reasignados por el Servicio de Salud a comunas que tengan mejor cumplimiento en
la evaluacién a la fecha del corte del afio en curso, en el mismo programa.

El grado de cumplimiento de los indicadores, sera oportunamente informado por la unidad de
procesamiento de datos que instruya la Subsecretaria de Redes. Los datos considerados en
ambas evaluaciones del programa serdn recolectados por el Departamento de Informadon y
Estadistica de Salud mediante los “Registros Estadisticos Mensuales™ (REM) y “Poblacién bajo
control” y del Sistema de Registro, Derivacion y Monitoreo (SRDM) del Ministerio de|Desarrclio
Social {(MDS).

La fecha de extraccion de datos queda supeditada a la entrega de las correspondientes bases
por parte del DEIS y del MDS. Dicha informacién reflejard las actividades realizadas por los
equipos locales y servira como respaldo para las evaluaciones. Tanto los referentes de los
Servicios de Salud como los referentes ministeriales deberan velar por el oportunoc envio de los
datos REM y poblacidn bajo cantrol considerados en |a evaluacion del programa. Kl

La extraccién y procesamiento de datos evaluados serda efectuado por guien Instruya la
Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.

El cumplimients del programa se determinard a través de indicadcres obligatorios,{que seran
comunes para todo el pais y fijados por el Ministerio de salud e indicadores optatives, los cuales
seran comunes para la regidn y se seleccionardn por los Servicios de Salud. Los Indicadores
obligatorios tienen un peso de 70% vy los optativos de 30%. (]

La ponderacién de cada indicador estd sefialada en el anexo N° 2 y no podra ser modificada por
los Servicios de salud ni por las entidades administradoras.

En total se medirdn 6 (seis) Indicadores para |la Atencién Primaria y 6 indicadores para la
Atencion Hospitalaria.

El Decreto Anual que determina el aporte estatal a municipales, identifica dentre de sus
considerandos a comunas cuya poblacién beneficiaria es inferior a las 3.500 personas como
comunas Costo Fljo; para estas comunas, la evaluacion se aplicard de acuerdo a los indicadores
trazadores del punto IX.3 del programa PADBP 2017. (X

El cumplimiento del programa se determinard a través de los indicadores sefialados en el
Programa de Apoyo al Desarrolio Biopsicosocial, los cuales se detallan en el anexo N° 2 que
forma parte de este convenio.

Si una unidad administrativa no posee poblacién beneficiaria o no provee la intervencién en
cuestion el peso panderado de ese indicador se distribuird proporcionaimente entre el resto de
los indicadores de acuerdo al peso ponderado de las Intervenciones restantes. Si algln|indicador
de inversién correspondiere a las Intervenciones: “Visita Domidliaria Integral®, I‘Nadte es
Perfecto”, “Sala de estimulacién o modalidades estimulacion” 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, segun
los plazos establecidos se consideraran con cumplimiento minimo.

Este set de indicadores contempla dos medios de verificacion. Uno corresponde a los registros
agregados e innominados provistos por el Departamento de Estadistica e Informaciénen 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 informacion como medic de verificacén es
el Sistema de Registro, Derivacion y Monitoreo del Sistema de Proteccion Social. La indusion 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 modificaclones.
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Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades relacionadas
al mismo, teniendo presente |a definicion de objetivos, estrategias, metas a lograr e indicadores.

Los recursos se entregaran en tres cuotas, de acuerdo al siguiente esquema de cumplimiento:

a) La primera cuota, correspondiente al 50% del total de los recursos del convenio a |2
total tramitacién del acto aprobatorio, para la debida implementacion de las actividades
destinadas al cumplimiento de los objetivos sefialados en el convenio.

b) La segunda cucta, podrd ccrres;iénder a un maximo de un 25% restante del total de
l recursos y estara sujeta a la evaluacién de cumplimiento de metas.

¢)’ La tercera cuota, podrd corresponder a un maximo de un 25% restante del total de
I recursos y estara sujeta a la evaluacion de cumplimiento de metas,

Agregado a los recursos antericres el Servicdo de Salud podra reasignar los recursos no
entregados a las comunas que no cumplen |as metas establecidas a aquellas que, habiendo
cumplido las metas, requieran fortalecer las prestaciones del Programa.

El 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, pudienda
efectuar una constante supervisién, control y evaluacion del mismo. Iguaimente; el Servicio, a
través de su referente respectivo, debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas
eficiente y eficaz los cbjetives del presente convenio.

1

NOVENA;

El Servicic debera velar por la correcta utilizacicn de los fondos traspasados a la Municipalidad
en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 5¢ de la ley N® 18.575, Organica Constitucional de
Bases Generales de la Administracidon del Estado. Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias
de recurses se rigen por las normas establecidas en la Rescluciéon N© 30 de 2015, de la
Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los
recursos transferides, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio.

Por consiguiente, el Servicic no entregard nuevos fondos, mientras la Municipalidad no haya
cumplide con la obligacién de rendir cuenta de |a inversion de |os fondos ya concedides.

Asimls};{\o, se especifica que por razones de buen servicio, esto es un programa de continuidad
en el sentido que tanto a las gestantes como a los nifios se les debe controlar durante todo el
afio calendario; lo mismo la atencion de partos y atencién de nifios hospitalizados; se deja
establecido que en la rendicién de cuenta de los gastos efectuados en este programa, podra
incluirse gastos realizados, en el presente afo, con anterioridad a la total tramitacién de la
resolucion que aprueba el convenic, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 13 de la Resolucién
N° 30 ;ial afio 2015 de la Contraloria General de la RepUblica.

Finalizado el periodo de ejecucién del presente convenio, la Municipalidad restitulra, el valor
r.ormqundlente @ |a parte pagada y no ejecutada, no rendida u observada del Programa objeto
de este instrumento, de acuerde a los plazos establecidos en la Resolucion N° 30 del afo 2015
de la CGR.

it

El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se sefala.
Por ello, en el caso que la Municipaiidad se exceda de los fondos asignados par el Serviclo para
la ejecucién del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.

En caso que, habiendo ejecutado los recurses, segln lo acordado y optimizando el gasto,
quedasen recursos excedentes, |a Municipalidad, podré utilizarios previa Visacién de la Gerencia
Chile Crece Contigo del Servicio y utilizarios dentro de la misma linea programdtica y en el afio
presupuestario.

El presente convenio tendré vigencia desde la total tramitacion de la i6 i
> € resolucion
hasta el 31 de diciembre de! afic 2017. Sprobatne

En el evento que los recursos transferidos a la Municipalidad no n i0

del programa aprobatorio, dard derecho al Servicio para po?e: éﬁ::dz:k{;a?:cia::
inmediato al presente convenio. La Municipalidad debera reintegrar los recursos percibidos por
concepto de este convenio, en un plazo no mayor a treinta dias de recibida la carta certificada
por la cual se le notifica del acte administrativo que pone término anticipado al convenlo.




El presente convenio socio podré ser modificado o revocade por acuerdo de las partes que lo
suscriben.

DECIMA CUARTA;
El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio y uno en el
de la Municipalidad.

La Personeria Juridica de Don Redrigo Alberte Alarcon Quesem, consta en Decreto Afecto NO 18
de fecha 08/07/2016 del Ministerio de Salud. La Personeria Juridica de Don Cristian Menchaca
Pinochet, para representar a la I. Municipalidad de Longavi, consta en Decreto Alcaldicio N° 2462
del 06 de diclembre de 2016. Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.

I1.- IMPUTESE el gasto al subtitulo 24 de esta Direccién de Servicio,

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

I
SERVICIO BDE SALUD MAULE
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Evelyn Mondaca

=
De: nibaldo <ncalabran@saludlongavi.cl>
Enviado el: jueves, 27 de abril de 2017 12:22
Para: 'Evelyn Mondaca'
ccC: aharrison@saludlongavi.cl; jmontecino@saludlongavi.cl; 'Pilar Latrach Jorquera’
Asunto: envio convenio
Datos adjuntos: Convenio Chile Crece Contigo.docx

Estimada Evelyn

Junto con saludarla le envio copia de resolucion del Convenio Programa Apoyo al desarrollo Psicosocial (Chile crece
Contigo)

Como responsable técnico de dicho convenio queda la Sra. Pilar Latrach Jorquera

Atentamente,

Nivaldo Calabran
Liiis,  Rodriguez
= Director CESFAM Amanda
E Benavente Longavi
3 Odontologo
B, ncalabran@saludlongavi.cl
073-2411384 anexo 104 ;
(9) 75689709




