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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
SECRETARIA MUNICIPAL

APRUEBA CONVENIO c¢/SERVICIO SALUD

DECRETO EXENTO N° 511

DALCAHUE, 20 de febrero de 2015

VISTOS: La Resolucion Exenta N° 393 del 27 de
enero de 2015, mediante el cual el Servicio de Salud Chiloé aprueba Convenio de Ejecucion
“Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-Psicosocial en las Redes Asistenciales”; la Resolucion del

Tribunal Electoral Regional, Causa Rol 618-12-P-A; los Articulos 2°, 56 y siguientes de la Ley N°
18.695, Organica Constitucional de Municipalidades, texto refundido.

DECRETO:

APRUEBASE: En todos sus puntos el Convenio de
Ejecucion “Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-Psicosocial en las Redes Asistenciales”, suscrito
entre el Servicio de Salud Chiloé, representada por su Director Subrogante don Ramon Rebolledo
Gonzalez y la Ilustre Municipalidad de Dalcahue, representada por el Alcalde Subrogante de la
Comuna don Ramon Rebolledo Gonzalez, mediante el cual se transfiere la suma Unica y total de
$16.785.294.- (dieciseis millones setecientos ochenta y cinco mil doscientos noventa y cuatro
pesos).

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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T CLARAINES VERA

J ALBERTO PEREZ MUNOZ
ALCALDE'DE LA COMUNA
DALCAHUE

SECRETARIA MUNICIPAL
" DALCAHUE

DISTRIBUCION:
- Corporacion Municipal

Direccion Administracion y Finanzas
Secretaria Municipal
Archivo Concejo
Control Interno
Transparencia
Of. Partes
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CONVENIO DE EJECUCION “PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIO-PSICOSOCIAL
EN LAS REDES ASISTENCIALES™ENTRE SERVICIO DE SALUD CHILOE Y.
MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE

En Castro a 02. Enero de 2015 entre el Servicio de Salud Chiloé, persona juridica de derecho
publico; RUT N° 61.979:210-6, domiciliado en calle O'Higgins: N° 504, en la ciudad ‘de Castro,
représentado por su Director Sr. Jorge Ramos Vargas, Cédula de Identidad N°_ del
mismo demicilio, en adelante el “Servicio” y la llustre Municipalidad de Dalcahue, Persona Juridica
de Derecho Publico RUT N° 69.230.300-8, domiciliada en Calle Pedro Montt N° 105, de la comuna de
Dalcahue, representada por su Alcalde (S) D. Pablo Lemus Peiia, Cédula de ldentidad
N— de.ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un
convenio, que consta de'las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado
por la Ley:N® 19.378, en su articulo 66 establece que-el aporte ‘estatal mensual podra incrementarse:
“En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la
entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento
sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 48" Por su parte, el articulo 6° del Decreto
Supremo N° 136 del 2004, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de
materializarla ‘al sefialar “"para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente
resolucion”,

SEGUNDA: Programa:.En él marco de la Reforma. de Salud, cuyos principios orientadores apuntan
a la Equidad, Participacion, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios; de las. prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e
incorporando a la Afencién Primaria como drea y pilar relevante en el proceso de cambio -a un nuevo
modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de Apoyo al Desarrollo
Biopsicosocial (PADB).

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°1268 de fecha 12 de
Diciembre de 2014, del Ministerio de Salud. Anexo al presente convenio y que se entiende forma
parte integrante del mismo, el que “la Municipalidad” se compromete-a desarrollar en virtud del
presente instrumento.

TERCERA: Componentes.

1) Fortalecimiento del Desarrollo Prenatal: Atencién 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 se consideran
esenciales, tanto el establecimiento de una relacion de: ayuda entre la gestante y la matrona/
matrén, como la evaluacion.del riesge psicosocial, con estos. antecedentes: se disena el plan de
salud personalizado y se priorizan las posteriores actividades que incluyen la atencion de las
gestantes:

- Fortalecimiento de los cuidados prenatales
- Atencion Integral a familias en situacion de Vulnerabilidad
- Educaciéna la gestante y su pareja o acompanante significativo(a)

2) Fortalecimiento del Desarrollo Integral-del Nifio y Nifia: Seguimiento a la trayectoria del
desartollo 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
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proporcionadas al nifio o nifia para evaluar el estado de salud, el logro de los. hitos del
desarrollo ésperables para la edad, el contexto familiar del crecimiento, la calidad de relacién
vincular con la figura principal de cuidados y las. mter_vencmnes psn:oeducatwas quefomentan
las habilidades parentales en la crianza y la promocion temprana del desarrollo del lenguaje
y sicomotor:

- Fortalecimiento del Control de Salud del Nifio y Nifia para el Desarrollo Integral
- Intervenciones Educativas de Apoye a la Crianza con énfasis en' el fortalecimiento de las
competencias parentales.

3) Atencién de Ninos y Nifias en Situacion de Vulnerabilidad: Prestaciones diferenciadas
establecidas para los nifos y nifias gue presentan alguna situacion de vuinerabilidad en su
desarrollo, con: enfasis en: los ninos y-nifas con. dlagnosttco derezagoo déficit en su desarrollo
psicomotor, por profesmnal contratado 44 hrs. semanales’ jpara estos fines en Salas de
Estimulacién y/o Servicio Itinerante cuando corresponda, con Temuneragcién acorde a carrera
funcionaria del establecimiento, pudiendo ser Terapeuta Ocipacional, Fonoaudidlogo,
Kmesmlago Educadora de Parvulos, etc., u otro profesmnal acorde a |a realidad epidemioldgica
local.

CUARTA: Objetivos:

Objetivo Especifico Nimero 1: Fortalecer los cuidados prenatales enfatizando en la educacion
prenatal, deteccién del riesgo biopsicosocial y el desarrollo de planes de cuidado mtegral con
enfoque familiar.

Productos:

1. Ingreso precoz al primer control prenatal con énfasis en el establecimiento de una relacion de
ayuda y-en la deteccion de factores de riesgo psicosocial, con énfasis en la deteccidn de signes
de depresién posparto, embarazo no deseado, adicciones, antecedentes de riesgo social extremo

2. Entrega a las gestantss bajo control la guia de la Gestacion “Empezando a Crecer”, incluidas las
guias con pertinencia cultural, CD de estimulacion prenatal y de la “Agenda de Salud, Control
Prenatal”

3. Disefo del Plan de salud personalizado a las gestantes y su familia en situacién de vulnerabilidad
psicosacial,

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

5. Favorecer el ‘acceso de la informacion a través del Sistema de Registro Derivacion y monitoreo
(SDRM) posibilitando la activacién.de la Red Comunal Chile Crece: Contigo segiin vulnerabilidad
psicosocial.

6. Educacién grupal o individual a las gestantes, su pareja o acompanante significativo,
incerporando el Programa de Apoyo al Recién Nacido en |as temdticas a tratar,

Objetivo Especifico Namero 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.

Productos:

Primer control de salud Madre, Padre o Cuidador, e Hijo o Hija:de ingreso a la atencion primaria.
Entrega del material: "Acompafidndote a descubrir | y II".

Ingreso al Control de Nifio y Nifa Sano (a),

Control de Salud con evaluacion y seguimierito del desarrollo integral del nifio: ¥ nifa.

Intervencion Psicoeducativa grupal o individual enfocada en el desarrollo de competencias
parentales: uso de metodologia de fomento de habilidades de crianza Nadis es Perfecto.

Taller de promocién temprana del desarrollo: psicomotary lengusje de 0a 6 meses

o2 O C B S

Objetivo Especifico Numero 3: Fortalecer las intervenciones dirigidas a la poblacidn infantil en
situacién de vulnerabilidad y/o rezagos o déficit en su desarrollo integral

Productos: .
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1. Atencidn de salud-al nifio y nifia en situacién de vulnerabilidad

2. Atencion de salud-al nifo y nina evaluada con rezago en su desarrollo.

3. Atencion de salud al nifio'y nifia con déficit (riesgo o retraso) en su desarrollo integral.

4. Visita domiciliaria integral (VD) para familias: con nifios y nifias menores de cuatro afos en
situacion de altavulnerabilidad para su desarrolla biopsicosocial.

5. Visita damlcmarla 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 Nifios o Nifias: con rezago o déficit en su desarrailo en

las Modalidades de estimulacion.

Dichas actividades se ejecutardn en los siguientes establecimientos dependientes de la
“municipalidad”.

QUINTA: Monto:a transferir. Conforme a'lo sefialado en las clausulas precedentes, el Ministerio-de

Salud, a través del Servicio de Salud, convieneen asignar a “la Mumc;pahdad" desde: Ja fecha total

de tramitacién de la Resolucion aprobatona la suma anual y Unica de $16.785.294 (Dieciseis

millones, setecientos ochenta y cinco mil, doscientos noventa y cuatro pesos) para alcanzar el

‘propésito ycumplimiento de las estrategias‘sefialadas en la clausula anterior.

Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud en dos cuotas:

La primera cuota, carrespondiente 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 traspasaré en el mes de agosto
conforme-a los:resultades de la evaluacion que se efectuard de acterdo & los indicadores definidos,
con corte al 30 de junio del afo en curso, siendo condicién necesaria la entrega oportuna de los:
informes fmancneros senalados en la clausula novena.

RESULTADO DE LA EVALUACION | ENTREGA DE RECURSOS

Entrega de recursos  proporcional  al

Cumplimiento menor a 50 % cumplimiento.

Cumplimiento mayor.a 50 % Sin reliquidacion.

Los (gastos ‘del programa se imputarén al subtitulo 24, en el caso de los establecimientos
administrados par municipios, en el subtitule 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 aprobacién, con plazo méximo-al 30 de enero, a &l referente téenico del programa en Redes
Asistenciales.

Todo recurso humano contratado con recursos ascciados al “programa’, debera: tener las
competencias técnicas aprapladas 'y debe ser elegido en proceso de seleccién de personal, en
conjunte con referentes-técnicos del Servicio de Salud.

SEXTA: Actividades, metas y evaluacion.

El monitoreo y evaluacion tendra:como primera instancia a los respectives Servicios de Salud y en
segunda instancia a la codrdinacion del Programa Chile: Crece Contigo de la Divisién de Atencién
Primaria del Ministerio de Salud, la que ademas, estar4 a cargo de la coordinacién de las entidades y
servicios que participen en el Programa.

Se efectuaran dos evaluaciones:durante el afia: «
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La. primera evaluacion; con corte al dia 30 de junio, la cual considera las aclividades' realizadas
desde enero a junio. De-acuerdo con los resultades: obtenidos en esta evaluacidn se efectuara la
reliquidacién.de la segunda cuota del Programa del afio en curso.

La segunda evaluacién y final se realizar4 al 31 de Diciembre, la cual considera las actividades
acumuladas de-enero a diciembre. A esta fecha el Programa debera tener aj&cu‘ta_do ‘el 100% de las
acciones proyectadas. Esta evaluacion 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 “Poblacion bajo control” y del Sistema de Registro y Monitores dal Sistema
Integral a la Infancia, Lafecha 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 gue dicha informacién: refleje las actividades realizadas por los equipos locales, fanto los
referentes de los Servicios de Salud como losi refererites ministeriales deberan velar por ¢l oportuno
envio de los datos REM y-poblacicn bajo control, considerados en la evaluacién programa.

La extraccién y procesamiento de datos evaluados serd efectuado por quien instruya la
Subsecretaria de Redés Asistenciales-del Ministerio deSalud.

Durante el afio, el PADB medira indicadores tanto de: inversion, que considera la medicion a nivel de
resultados intermedios-de aquellas intervenciones en las que hay transferencia de recursos y que
tendran un peso total de 85%, indicadores’ de centexto, que son Intervenciones en la que el
Programa ha realizado inversiones ocasionales y que ademas son relevantes an términos- de [os.
impactos. finales. Estos indicadores de contexto' tendran un peso del 15%. También existen
indicadores ‘de linga 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 implementacidn, podrian
incluirse:come indicadores de'inversion el ano siguiente.

El cumplimiento del programa se determinara a través de los indicadores de inversidn y de contexto,
los que pesan un:85% y.un 15% respectivamente. Dependera de las intefvenciones que provea cada
unidad administrativa los'indicadores que se'le aplicaran:

* Paralas que provean solo atencién primaria de salud se calcularén los indicadores A1 al A8 Yy
los indicadores B1 al B4.

» Las"unidades administrativas’ que implementen sélo atencién secundaria mediran los
indicadores A9 al A12' ylos indicadores B5 a B8,

» Paralas'que proveen atencién primaria y secundaria se promediard su resultado.

Laférmula de célcule para cada indicadores seréd: RP-= ((N/D)/M) * P, donde RP es el resultando
ponderado, N el numerador, D el denominador, M la Meta, y P el ponderador. El detalle de los
ponderadores se detallaen el anexo 1, 2y 3.

Si una unidad -administrativa no posee poblacién beneficiaria o no provee la intervencién en
cuestion, el peso ponderado de ese indicador se distribuira proporcionalmente entre el resto de los
indicadores de acuerdo al peso ponderads de las intervenciones restantes. Si algn indicador de:
inversion correspondiere a as intervenciones: “Visita: Domiciliaria Integral®, “Nadie es Perfecto’, “Sala
de estimulacién o'modalidades estimulacién” su peso ponderade se redistribuira proporcionalmente
entre el resto de-los indicadores de la:misma intervencion.

L-as unjdades administrativas: que no ingresen los datos de cumplimiento. del Programa, seg(in los
plazos establecidos'se consideraran con cumplimiento minimo.. )

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

La segunda fuente de informacién como medio de verificacién es el Sistema de Registro y
monitoreo. del Sistema de Proteccion Social para dos jntervenciones del programa: los talleres de
Competencias Parentales "Nadie es Perfecto” y el Programa de Apoyo al Recign Nacido: La inclusion
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de este sistema de registro como medio de verificacion de indicadores, se enmarca en la ley 20.379'y
en el Decreto Supremo N° 41 y sus modificaciones.

SEPTIMA: Supervigilancia. El Servicio, podré requerir a “la. Municipalidad”, |os datos e informes
relativos.a la ejecucién del programay sus.componentes especificos de acuerdo-a lo establecido en
este convenio, con los detalles y: especmcamones que estime del caso, efectuando. una constante
supervision, control y evaluacién. del mismo. Igualmente, el Servicio impartird o supervisara el
cumplimiento de pautas técnicas para alcanzar esn forma mas eficiente y eficaz los objetivos del
presente-convenio,

El Servicio, velara permanentemente por la correcta utilizacién de los fondos traspasados.
Asimismo podra fiscalizar aleatoriamente a través de las reparticiones que correspondan. 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 Republica, que dispone |a obligacion de
rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Sérvicio de
Salud.

OCTAVA: Obligacién de rendir cuenta. De acuerdp a lo sefalado en el Numeral 5.2 de la.
Resolucion N° 759:de 2003, de la Contraloria. General de la. Reptblica, “La Municipalidad” estara
obligada a enviar al Servicio, un ‘comprobante de ingresos por los recursos percibidos y un informe
mensual de su inversion, que deberd sefalar, a lo menos, el monto de los recurses recibidos en el
mes, el monto detallado de Ia inversion realizada y el saldo disponible para-el mes siguiente, la que
debera hacer llegar dentro. de los cince primeros dias del mes siguiente a que haga referencia, al
domicilio del Servicio, sin perjuicio de ofros antecedentes que se le puedan solicitar formalmente. Al
finalizar el convenio, “la:-Municipalidad”, debera entregar una rendicién detallada y documentada de
los gastos realizados y el cumplimiento de:los objetivos y estrategias comprometidas.

Mientras “la Municipalidad”, no haya cumplido con la obligacion de rendir cuenta de la inversion de.
los fondos ya: concedidos, el Servicio de Salud no entregard nuevos fondes a rendir, sea a
disposicion de unidades intemas 6 a la administracién de terceros; de' conformidad con lo prescrito
por el Numeral 5.4, de la resolucién ya citada.

NOVENA: Descuentos. Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el valor
correspondienteia la. parte-transferida.y no gjecutada u observada o no rendida del programa objeto
de ‘este instrumento, debera: ser reintegrada por ‘la Municipalidad” a este “Servicio”, dentro del mes
de enero del afio 2016.

Can todo, en Ja medida en que:se solicite, fundadamente y con antelacién de 30 dias a la fecha de
vencimiento del convenio la prérroga del mismo, la Direccion de “el Servicio”, ‘en la medida que
considere plausible lo-argumentado poer la solicitante, podra prorrogar su vigencia hasta el mes de
Enero-de 2016, dictdndose al efecto la resolucion respectiva.

DECIMA: Saldos. En el evento que al 30 dernoviembre del ane en curso “fa Municipalidad” no
hubiere utilizade y rendido el tetal de: los recursos transferidos y- que no hayan cumplido con la
programacion de gastos por razones no imputables a “la Municipalidad”, estos saldos siempre
que no sean superior al 40% de los traspasados, podran ser Utilizados en actividades propias del
programa-durante el primer trimestre.del afio 2016, es decir, desde el 01 de Enero al 31 de'Marzo de
2018; esto previa solicitud fundada de “la Municipalidad”. De ‘acuerdo a lo anterior, se debera
explicitar el detalle de actividades a cumplir durante el periodo senalado.

En este acto las partes acuerdan que en el caso de-generarse: la condicién indicada en el pérrafo
anterior, ella se formalizara con solo una resolucién del Director del Servicio, la que sera enviada a
“la Municipalidad” dentro de los 5.dias siguientes a su dictacion.

Si el monte no utilizado es superior al 40% estos deberan ser restituidos al Servicio de Salud durante
la primera quincena de Enero del-afio 2016.

DECIMA PRIMERA: Responsabilidad. El Senvicio de Salud no asume responsabilidad financiera
mayor que la que en este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que “la: Mumc;pahdad" se
exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumira el mayor
gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA: Vigencia. El presente convenio tendré vigencia desde el 1 de Enero hasta el
31 de diciembre de 2015, sin embargo podrd extenderse por un periodo posterior al afo en curso, si

W
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la.entidad administradora de salud lo solicita expresamente al Servicio de Salud y éste lo estima
pertinente. La renovacion deberd solicitarse- formalmente; por parte de “/a Municipalidad” en una
fecha anterior a treinta dias del vencimiento del Convenio. VR

/g \
DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en 4 ej'eg{plares, quedando uno en pader del
Sepvicio de Salud, uno-en el de “la Municipalidad” y los dos'festantes en\la.del Ministerio-de ‘Salud
Division de Integracion de la Red Asistencial y Divisién. de Ater{cié_n Primaria

—_

RIURIDICO SERVICIO DE SALUD CHILOE
j /
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ANEXO'N *1  INDICADORES DE INVERSION PADBP
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ATENCION PRIMARIA

ANEXO N*2
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ANEXON® 3 INDICADORES DE LINEA BASE PADBP
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