REPUBLICA DE CHILE
|. MUNICIPALIDAD DE ARICA
ALCALDIA

10 MAY 2011

ARICA,

"
DECRETO N° 2876
VISTOS:

a) El "Convenio de Ejecucidén Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-
Psicosocial en las Redes Asistenciales, Arica 2011", con fecha 20 de abril de 2011, suscrito entre
el Servicio de Salud de Arica vy la llustre Municipalidad de Arica.

b) La Resolucion N° 790, del 27 de Abril de 2011, en que se aprueba el
convenio de fecha 20 de abril 2011, sobre transferencia de recursos destinados al “Convenio de
Ejecucién Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-Psicosocial en las Redes Asistenciales, Arica
2011,

c)

Lo dispuesto en la Ley n® 19.378, de 1995, que establece el Estatuto
de Atencion Primaria de Salud Municipalizada.

d) Las facultades previstas en la Ley N° 18.695,
Constitucional de Municipalidades” vy sus modificaciones.
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. . APRUEBASE ¢l “"Convenio de Ejecucion Programa de Apoyo al Desarrollo
Bio-Psicosocial en las'Redes Asistenciales, Arica 2011" , con fecha 20 de abril de 2011, suscrito
entre el Servicio de Salud de Arica y la llustre Municipalidad de Arica, sobre traspaso de
recursos destinados a la 'gjecucion de dicho programa.
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Teﬁgjrdn presente este Decreto Alcaldicio, el Servicio Municipal de
Salud, Contraloriq Municipal y Secretaria Municipal.

| ANd‘{ESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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Servicio de

Ministerio de
Salud

SERVICIO DE SALUD ARICA
DEPTO. ASESORIA JURIDICA
PPH/GVR/FL de la F/pma.

_____CONVENIO DE EJECUCION “PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIO-PSICOSOCIAL EN
5 PE g\ LAS REDES ASISTENCIALES” ENTRE SERVICIO DE SALUD ARICA Y LA ILUSTRE
7\ MUNICIPALIDAD DE ARICA
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K. Arica 21 de Febrero de 2011, entre el Servicio de Salud Arica, RUT N° 61.606.000-7 persona

ridica de derecho publico, domiciliado en calle Arturo Prat N° 305 de la ciudad de Arica,
representado por su Directora Dra. Magdalena Gardilcic Franulic Rut: 8.186.567-1, Médico Cirujano,
del mismo domicilio, en adelante “el Servicio” y la llustre Municipalidad de Arica, RUT N°
69.010.100-9 persona juridica de derecho publico, domiciliada en calle Rafael Sotomayor N° 415,
representada por su Alcalde Sr. Waldo Sankan Martinez RUT N° 10.238.549-7 de ese mismo
domicilio, en adelante “la Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las
siguientes clausulas:

CONSIDERANDO

1° Lo dispuesto en el D.F.L. N°1 de 2005, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del
Decreto Ley N° 2763 de 1979, y de las leyes N° 18.933 y N° 18.469: en el Reglamento N° 136 de
2004 del Ministerio de Salud; en el Reglamento N°140 de 2004 de los Servicios de Salud y en la Ley
N® 19.378, que establece el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal.

2° Que en septiembre del afio 2009 se promulga la ley N° 20.379 que crea el Sistema Intersectorial
de Proteccion Social e institucionaliza el Subsistema Chile Crece Contigo en el marco del Sistema de
Proteccion Integral a la Infancia, denominado “Chile Crece Contigo”, cuyo objeto es ofrecer a la
poblacion infantil un sistema integrado de intervenciones y servicios sociales que apoyen al nifio, nifia
y su familia desde la gestacion, entregandoles las herramientas necesarias para que desarrollen el
maximo de sus potencialidades y capacidades, considerando el rol que desempenan los padres, la
comunidad y las instituciones publicas en la provisién de oportunidades y apoyos, se suscribio con
fecha 19 de abril de 2007 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°
103 de 2007, del Ministerio de Planificacion y por Decreto exento N° 760 de 2007, del Ministerio de
Salud.

3° Que la implementacion y puesta en marcha de este Sistema de Proteccion Integral, requiere
generar una red de servicios publicos y programas debidamente coordinados, especialmente en el
nivel local, en funcion 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 senaladas.

4° Que el convenio suscrito entre el Ministerio de Planificacién, el Ministerio de Salud y el Fondo
Nacional de Salud, tiene como fin la aplicaciéon 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, para el afio 2011, fortalecer el proceso de desarrollo de
los nifios y nifias desde su gestacion hasta que cumplan cuatro afios de edad o que ingresen a la
educacion preescolar, a través de la Red Asistencial de los Servicios de Salud del pais
(establecimientos de salud atencion primaria, maternidades y servicios de hospitalizacion pediatrica y
neonatologia), mediante prestaciones de calidad y complementarias al actual control prenatal, parto,
puerperio, control del nifio y la nifia sano/a y atencion hospitalaria de los nifios y nifias, 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 armonico e integral, conforme a la evolucion en su ciclo
vida. El PADBP por tanto, integra la atencion de salud desde el nivel primario al terciario megfa
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 atencion
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 poblacion infantil en riesgo y/o rezagos en su desarrollo.

Se ha convenido lo siguiente:

PRIMERA: 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.”

SEGUNDA: Conforme lo sefalado en la clausula Tercera del Convenio de Transferencia de
Recursos, el “Servicio” recibié por parte de la Subsecretaria de Redes Asistenciales y Fonasa los
recursos que ahora conviene en asignar a la “Municipalidad’, destinados a cumplir con los
componentes sefialados y financiar las actividades del “Programa de Apoyo al Desarrollo
Biopsicosocial, del Sistema de Proteccion Integral a la Primera Infancia” recogidas con mas detalle
en el ANEXO del citado Convenio:

COMPONENTES:

1) Fortalecimiento del Desarrollo Prenatal: Atencion integral, sistematica y periédica con un
enfoque biopsicosocial que se otorga a la gestante con la participacién 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 relacién de ayuda entre la gestante y la matrona/
matrén, como la evaluacion del riesgo psicosocial, con estos antecedentes se disefia el plan de
salud personalizado y se priorizan las posteriores actividades que incluyen la atencion de las
gestantes.

2) 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 relacién vincular con la
figura principal de cuidados y las intervenciones sicoeducativas que fomentan las habilidades
parentales en la crianza.

3) 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 diagnéstico de rezago o déficit en su desarrollo
sicomotor.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién N° 29 del Ministerio de Salud, con fecha 21
de Enero de 2011. Asimismo, el Ministerio de Salud ha informado al Servicio, los recursos
susceptibles de ser utilizados para la ejecucion del programa a través de Resolucién N° 60 de fecha
11 de Febrero de 2011.

TERCERA: De acuerdo a lo anterior, el “Servicio”, transfiere a la Municipalidad, la suma de
$100.000.000 (cien millones de pesos), para alcanzar el proposito y cumplimiento de las
estrategias sefaladas en la clausura anterior.

Los recursos asignados se desglosan de la siguiente forma:



ITEM VALOR
4 Kinesiologos 44 hrs. (1 por
Cesfam)12 meses WoE 959 A
5 Educadoras de Parvulos 44
hrs.(1 por Cesfam+Azapa) 12 $ 40.674.000
meses
Horas Extras Administrativo
_ $ 2.382.400
2 Matronas ( Iris Veliz y Azapa)
por 12 meses $ 16.269.600 )
1 psicologo para azapa 44 hrs
(12 meses) $ 8.134.800 |
total ) $ 100.000.000

CUARTA: La "Municipalidad” se obliga a cumplir las coberturas definidas en este convenio, asi
como, acumplir las acciones sefialadas para las estrategias especificas.

Asimismo, se obliga a implementar y otorgar las prestaciones que correspondan a la atencién
primaria, sefialadas en el “Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-Psicosocial en las Redes
Asistenciales”, para las personas validamente inscritas en la comuna.

Medios de verificacion para las personas contratadas 44 horas
(Esta informacién debe estar disponible en el Servicio Municipal de Salud de Arica, en los Cesfam,
Cecosf y Posta de San Miguel de Azapa).

- Informe mensual de actividades realizadas
- Registro en la hoja de estadistica diaria

QUINTA: La Municipalidad se obliga a utilizar los recursos obtenidos en los siguientes objetivos y
productos especificos:

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

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

2. Entrega a las gestantes bajo control la guia de la Gestaciéon “Empezando a Crecer’, incluidas las
guias con pertinencia cultural 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.

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

Activacion de la Red Comunal Chile Crece Contigo seguin vulnerabilidad psicosocial.

Educacion grupal o individual a las gestantes, su pareja o acompaniante significativo.

oo s

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, Padre o Cuidador, e Hijo o Hija de ingreso a la atencién primaria.
Entrega del material: "“Acompariandote a descubrir | y II".

Ingreso al Control de Nifio y Nifia Sano (a) A D RN
Control de Salud con evaluacion y seguimiento del desarrollo integral del nifio y nifa. /.-;)\O BEOR
Intervencion Psicoeducativa grupal o individual enfocada en el desarrolie™d E~eqmpetencias -
parentales: uso de metodologia de fomento de habilidades de crianza Nadié
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Objetivo Especifico Numero 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.

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.
Sala de estimulaciéon en CES.

Dichas actividades se ejecutaran en los siguientes establecimientos dependientes de la
“‘Municipalidad”

CESFAM Amador Neghme
CESFAM Iris Veliz Hume
CESFAM Remigio Sapunar
CESFAM Victor Bertin Soto
CECOF Cerro la Cruz

CECOF Rene Garcia

CECOF Miguel Massa

POSTA de San Miguel de Azapa
POSTA de Poconchile

POSTA de Sobraya

SEXTA: En el afio 2011, el monitoreo y evaluacion tendra como primera instancia al Servicio de
Salud y en segunda instancia a la coordinacién del Programa Chile Crece Contigo de la Divisidon de
Atencion 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 afio:
La primera evaluacién, con corte al dia 30 de junio, la cual considera las actividades realizadas desde

enero a junio. De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacidn se efectuara la
reliquidacion de la segunda cuota del Programa del afio 2011. Segun el siguiente cuadro:

Entrega de recursos

limi m 509 , -
Cumnplimients oitace 2 90 % proporcional al cumplimiento

Cumplimiento mayor a 50 % | Sin reliquidacion

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. Segun el siguiente cuadro:

Entrega proporcional de los
recursos asignados para el

Cumplimiento menor a 100 % 2012

_ | Entrega del 100 % de los
Cumplimiento del 100 % recursos asignados para el afio
- 2012

Los datos considerados en ambas evaluaciones del programa seran recolectados por el
Departamento de Informacién y Estadistica de Salud mediante el sistema de “‘Registros Estadisticos
Mensuales” (REM) y “Poblacion bajo control”. La fecha de extraccién de datos sera el dia 31 de Julio
del 2011 para el primer corte y 17 de Enero del 2012 para el segundo corte. Para que dicha
informacion refleje las actividades realizadas por lo equipos locales, tanto los referentes de los
Servicios de Salud como los referentes ministeriales deberan velar por el oportuno envio de los datos
REM y poblacion bajo control considerados en la evaluacion programa.




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

Para evaluar a las unidades administrativas de establecimientos de salud (agrupaciones de
establecimientos de salud segun su localidad y dependencia: municipal, delegados vy servicio) se
seleccionaron 5 indicadores centinelas de los 32 productos presentados, mediante los cuales se
medira el cumplimiento e instalacion del Programa. Los productos no consideradas como indicadores
centinelas de igual modo seran monitorizados e incorporados en los informes de gestion del
programa, pero no se consideraran al momento de efectuar la reliquidacion.

Casos excepcionales, como por ejemplo, unidades administrativas que no ingresen ninguna gestante
0 nifo/a en el periodo de evaluacion, deberan ser analizados por el Servicio de Salud respectivo y el
o la referente Ministerial del Programa, para su eventual reliquidacion.

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

Considerando, que en la red asistencial de salud Chile Crece Contigo se entregan prestaciones tanto
de atencion primaria como de atencion hospitalaria (maternidad, servicios pediatria y neonatologia),
el cumplimiento global de las unidades administrativas se calculara a través de tres metodologias
cuyas aplicacion depende del tipo de atencién de salud que entregue la comuna o establecimiento
responsable de entregar las prestaciones, segun detalle:

a. Unidades administrativas que sélo entregan atencién primaria de salud
Para las unidades administrativas o establecimientos que sélo entregan prestaciones de Atencién

Primaria de Salud, el porcentaje global de cumplimiento se calculara ponderando los productos de
manera diferenciada por componente, segun se detalla a continuacion:

1' Ponderacion
Indicadores - '
Con Sala de | Sin Sala de

B Estimulacion | Estimulacién |
Promedio de visitas domiciliares integrales realizadas a
familias con gestantes en situacion de riesgo psicosocial 30.0%
segun EPsA. e 37.5%
% de recién nacidos(as) con control dentro de los 10 o
dias de vida 16,0% 20,0 %
% de controles entregados a nifios(as) menores de 1 afio
con acompafamiento del padre. 14,0 17.5 %
Promedio de visitas domiciliarias realizadas a familias
con nifio o nifia con déficit del DSM 20,0% 25.0 %
% de nifio y nifias con déficit (riesgo y retraso) en el DSM
que ingresan a Sala de Estimulacién del DSM 20,0% 0 %

TOTAL 100% 100% |

Los gastos del programa se imputaran al subtitulo 24, en el caso de los establecimientos
administrados por municipios, de acuerdo a la propuesta de trabajo presentada por el servicio
respectivo, la cual debe ser enviada para su aprobacion, con plazo maximo al 30 de enero. a la
referente técnica del programa en Redes Asistenciales
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SEPTIMA: Los recursos asociados a este programa financiaran exclusivamente las actividades
asociadas al mismo, teniendo presente la definicion de los objetivos, metas, estrategias e indicadores
a lograr.

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

La primera cuota corresponde al 67% ( $67.000.000, Sesenta y siete millones de pesos)de los
fondos, una vez que se encuentre tramitado el acto administrativo que aprueba el convenio entre el
servicio de Salud y la unidad administrativa (municipios y/o establecimientos dependientes) que
ejecutan el programa y se entregue dicho documento en el Ministerio de Salud.

La segunda cuota correspondiente al 33% ($33.000.000 treinta y tres millones de pesos) de los
fondos se traspasara en el mes de septiembre 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
condicion necesaria la entrega oportuna de los informes financieros sefialados en la clausula novena.

OCTAVA: 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.

NOVENA: El “Servicio”, requerira a la “Municipalidad”, los datos e informes relativos a |a ejecucion
del "Programa” y sus estrategias, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo
efectuar una constante supervision, control y evaluacion del mismo.

Ademas la “Municipalidad” debera enviar los informes financieros, al departamento que el "Servicio”
que para este efecto designe, en las siguientes fechas:

* 20 de julio de 2011, 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.

* 15 de enero de 2012, el que incluird 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.

DECIMA: 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, y de la Subdireccién de Gestidn Asistencial del Servicio.

DECIMA PRIMERA: E| presente convenio tendra vigencia desde el 01 de Enero hasta el 31 de
diciembre del afio en curso, sin embargo, éste se renovara automaticamente por un periodo no
superior a tres meses, a contar del 1° de enero de 2012, esto en el evento en que el “Servicio” no de
aviso, con treinta dias de anticipacién a su fecha de termino, de su voluntad de no perseverar en él.
Lo anterior siempre y cuando la disponibilidad presupuestaria asi lo permita.

Sin perjuicio de la posibilidad de renovar automaticamente el Convenio, podran introducirse
modificaciones mediante convenios complementarios, relativos a los montos a transferir, prestaciones
y demas ajustes necesarios para su completa operatividad.

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 de 2011,
razoén 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 Proteccion Integral a la Infancia “Chile
Crece Contigo”, segun la ley de presupuesto del sector publico para el periodo respectivo.

DECIMA SEGUNDA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio, previa
autorizacion del Ministerio de Salud, descontara de la transferencia de la segunda cuota del
‘Programa’ del afio siguiente, o bien requerird a la Municipalidad la devolucién de los montos
correspondientes a la parte pagada y no ejecutada del Programa objeto de este instrumento, y/o los
fondos no utilizados o utilizados en prestaciones que no correspondan al Programa u objetivos de
este.

DECIMA TERCERA: La representacion de Dra. Magdalena Gardilcic Franulic para representar al
Servicio de Salud de Arica consta en el decreto N° 107 de fecha 10 de septiembre de 2010

La representacion de don Waldo Sankan Martinez para actuar en nombre de la |. Municipalidad de
Arica consta en el decreto alcaldicio N° 5805 de fecha 6 de diciembre de 2008.

Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.

DECIMA CUARTA: Las partes fijan domicilio en la ciudad de Arica y prorrogan competencia para
ante sus Tribunales de Justicia.

DECIMA QUINTA: El presente convenio se firma en 13 ejemplares, quedando dos (2) en poder de la
Municipalidad, ocho (8) en poder del Servicio, y tres restantes en el Ministerio de Salud,
Subsecretaria de Redes Asistenciales (1), Division de Atencion Primaria (DIVAP) (1) y Departamento
de Gestion de Recursos Financieros en APS (1).

PEEY) 0IRECTBRA. NAGDALENA GARDILCIC FRAN

SALUD ARICA
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