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REPUBLICA DE CHILE
I. MUNICIPALIDAD DE ARICA
ALCALDIA

ARICA, 24 de abril del 2014

pecreto N° 6010

VISTOS:
a) El “Convenio de Ejecucién Programa de Apoyo al

Desarrollo Biopsicosocial en las Redes Asistenciales, Afio 2014.”, suscrifo entre el
Servicio de Salud de Arica y la llustre Municipalidad de Arica.

b) La Resolucién N° 936, de fecha 17 de abril del 2014, en que se
aprueba el convenio de fecha 26 de febrero del 2014, sobre transferencia de recursos
destinados “Convenio~de Ejecuciéon Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial
en las Redes Asistenciales, Aho 2014.”

c) Lo dispuesto en la Ley N° 19.378, de 1995, que establece el
Estatuto de Atencion Primaga de Salud Municipalizada.

d) acultades previstas en la Ley N° 18.695, "Orgdnica
Constitucional de Muricipalidades” y sus modificaciones.

DECRETO:
El “Convenio de Ejecuciéon Programa de Apoyo dl
Desarrollo Biopsicosocial en las Redes Asistenciales, Aho 2014.”, con fecha 26 de
febrero del 2014, suscrifio entrelel Servicio de Salud de Arica y la llustre Municipalidad
de Arica, sobre traspasq de recursos destinados a la ejecucion de dicho programa.

Tenldrdn presente este Decreto Alcaldicio, el Servicio Municipal

de Salud, Contraloria Municipaljy Secretaria Municipal.
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ARICA_Y LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD ARICA 2014

En Arica, 26 de Febrero de 2014 entre el Servicio de Salud Arica, RUT N° 61.606.000-7,
persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle 18 de Septiembre N° 1000
Edificio TN 2do. Piso representado por su Directora Dra, Magdalena Gardilcic Franulic,
RUN N° 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 Dr. Salvador
Urrutia Cardenas, RUN N° 04.738.039-1, Médico Cirujano Oftalmdlogo, 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° 27683 de 1979, y de las leyes N° 18.933 y N° 18.469; en
el Reglamento N° 136 de 2004 del Ministerio de Salud; en el Reglamento N°140 de 2004
de los Servicios de Salud y en la Ley N° 19.378, que establece el Estatuto de Atencion
Primaria de Salud Municipal.

2° Que en septiembre del afio 2009 se promulga la ley N° 20.379 que crea el Sistema
Intersectorial de Proteccion Social e institucionaliza el Subsistema Chile Crece Contigo en
el marco del Sistema de Proteccion Integral a la Infancia, denominado “Chile Crece
Contigo”, cuyo objeto es ofrecer a la poblacién infantili 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 desarrolien el maximo de
sus potencialidades y capacidades, considerando el rol que desempefian los padres, la
comunidad y las instituciones pablicas en la provisiéon de oportunidades y apoyos, se
suscribié con fecha 01 de abril de 2011 un Convenio de Transferencla de Recursos entre
el Ministerio de Planificacioén, 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 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 la intervencién —
los /as nifios / as y sus familias — de manera de asegurarles un conjunto de prestaciones y
serviclos sociales basicos, en las dimensiones antes sefialadas.

4° Que el convenio suscrito entre el Ministerio de Planificacion, el Ministerio de Salud y el
Fondo Nacional de Salud, tiene como fin la aplicacién del Programa de Apoyo al
Desarrollo Biopsicosocial a nifios y nifias desde su gestacion hasta que cumplan cuatro
afos de edad, en adelante el “Programa”.

5° Que, este programa tiene como finalidad, fortalecer el proceso de desarrollo de los
nifios y nifias desde su primer control de gestacidn y hasta que ingresen al sistema
escolar, en el primer nivel de transicidén o su equivalente , a través de la Red Asistencial
de los Servicios de Salud del pals (establecimientos de salud: atencidn primaria,
matemnidades y servicios de hospitalizacion pediatrica y neonatologia), mediante
prestaciones de calidad y complementarias al actual control prenatal, parto, puerperio,
control de salud infantil y en periodos de hospitalizacidn, generando las condiciones




ciclo de vida. EI PADBP por tanto, integra la atencién de salud desde el nivel primario al
terciario mediante intervenciones psicosociales vinculadas y basadas en la gestién local.

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

Se ha convenido lo siguiente:

PRIMERQ: Para efectos de la aplicacidon del "Programa de Apoyo al Desarrolio
Biopsicosocial”, y en cumplimiento de las obligaciones contraidas en el referido Convenio
por el Ministerio de Salud y Fonasa; es que las partes vienen en suscribir el presente
Convenio de Ejecucién el que se entiende formar parte integrante del Convenio de
Transferencia de Recursos "Sistema de Proteccion Integral a la Infancia -Chile Crece
Contigo- Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial”.

SEGUNDO: Conforme lo sefalado en la cldusula 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: 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 relacién de ayuda
entre la gestante y la matrona/ matrén, como la evaluacion del riesgo psicosocial, con
estos antecedentes se disefia el plan de saiud personalizado y se prionzan las
posteriores actividades que incluyen la atencion de las gestantes.

2) Atencién Personalizada del Proceso de Nacimiento: Atencién integral y
personalizada a la gestante y la pareja o acompariante en los diferentes momentos
del proceso del nacimiento: preparto, parto y posparto inmediato, atendiendo a sus
necesidades emocionales y fisicas, con el manejo oportuno del dolor y respetando la
pertinencia cultural.

3) Atencién al Desarrollo Integral del nifio y nifia hospitalizado(a): Atencion que
considera favorecer el desarrollo integral durante el periodo de hospitalizacién, con
énfasis en la entrega de cuidados acordes a las necesidades de cada nific 0 nifia y su
familia, mediante la adecuacidn del ambiente fisico, la deteccién de variables de
riesgo psicosocial, las intervenciones psicosociales y de estimulacién del desarrollo
integral, empoderando a las familias a través de actividades educativas.

4) Fortalecimiento del Desarrollo Integral del Nifio y Nifa: Seguimiento a la
trayectoria del desarrollo de los nifios y nifias que se inicia con la atencién 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.

5) Atencién de Nifios y Nifias en Situacién de Vulnerabilidad: Prestaciones
diferenciadas establecidas para los nifios y nifias que presentan alguna situacién de

rezago o déficit en su desarrollo sicomotor.



El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 401 de 12 de Febrero
de 2014 del Ministerio de Salud, anexa al presente convenio y que se entiende forma
parte integrante del mismo, el que la Municipalidad se obliga a desarrollar en virtud del
presente instrumento. Asimismo, el Ministerio de Salud ha informado al Servicio, los
recursos susceptibles de ser utilizados para la ejecucion del programa a través de
Resolucion N° 403 de 12 de Febrero de 2014,

TERCERO: Conforme a lo sefalado en las clausulas precedentes, el Servicio de Saiud
conviene a transferir a la Municipalidad, en la forma que se indica en la clausula séptima
la suma total de $101.541.213.- (ciento un millén quinientos cuarenta y un mil
doscientos trece peso0s.), para alcanzar el propdsito y cumplimiento de los
componentes sefialados en la clausula anterior.

El monto para financiar este Convenio sera imputado al ftem Presupuestario 24 Cuenta
N° 541030302 de Reforzamiento Municipal, del presupuesto vigente del Servicio de
Salud Arica afo 2014,

Los recursos asignados se desglosan de la siguiente forma:

Estrategia Requerimiento Monto Total
Contratacion kinesidlogos | 88 horas semanales (para los §
por diez meses. CESFAM de la comuna) $16.680.000.-
Contratacion de | 44 hrs Cesfam A. Neghme.
Educadoras de Parvulos | 44 hrs. Cesfam R. Sapunar
por 10 meses. 44 hrs. Unidad Rural DESAMU $29.190.000.-

22 hrs Cesfam Victor Bertin Soto

Valor Mensual por profesional 44 hrs:
$834.000.-
Valor Mensual por profesional 22 hrs:
$417.000.-

Contratacion Matron/as po | 88 matron/nas hrs.

10 meses. (para los 5 CESFAM de la comuna) $16.680.000.-
Contratacion 88 hrs. enfermera/o

Enfermeras/os por 10 | (paralos 5 CESFAM de la comuna) $16.680.000.-
meses,

Contratacién Psic6logo/a | 44 hrs. semanales, $ 8.340.000.-

de Apoyo, para la Unidad | Valor Mensual: $ 834.000.-
Rural por 10 meses,

Técnico Administrativo o | 44 hrs. mensuales de técnico
Técnico, para digitacion | administrativo o técnico. $4.017.050
Sistema de Registro vy | Valor mensual: $401.705
Monitoreo  Chile crece

Contigo por 10 meses.
A /‘m
Horas Fonoaudidloga/o por | 20 horas  mensuales  para |  $1.400.000,-/< '9’((\
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10 meses. fonoaudidloga/o (para pacientes de
los 5 CESFAM y Unidad Rural) $7000
la hora

Movilizacién Utilizacibn de  movilizacién  para $6.554.163.-
trayecto Visitas domiciliaria integral y
traslado Talleres educacionales Chile
Crece Contigo.

Apoyo taller Nadie es|Insumos para talleres Nadie es $2.000.000.-
perfecto Perfecto

CUARTO: La “Municipalidad” se obliga a dar cumplimiento a los componentes definidos
en este convenio, asi como, a cumplir 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 Biopsicosocial en
las Redes Asistenciales”, aprobado por Resolucién exenta N°401 de 12 de Febrero de
2014 del Ministerio de Salud, para las personas validamente inscritas en la comuna.

QUINTO: 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
educacion 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 deteccién de factores de riesgo psicosocial, con énfasis en la deteccion
de signos de depresién posparto.

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

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

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

5. Activacién de la Red Comunal Chile Crece Contigo segun vulnerabilidad psicosocial.

8. 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.

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

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

Entrega del material: "Acompanandote a Descubrir [ y II".

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

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

AN =

Objetivo Especifico Numero 3: Fortalecer las Intervenciones en la poblaclén 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
desarrolio integral.

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

3. Visita domiciliaria integral (vDI) para familias con nifios y nifas menores de cuaty
afos en situacion de vulnerabilidad para su desarrollo biopsicosocial.




4. Modalidades de estimulacién en CES.

SEXTO: El monitoreo y evaluacién tendrd como primera instancia al Servicio de Salud
Arica y en segunda instancla a la Unidad Chile Crece Contigo de la Divisién de Atencion
Primaria del Ministerio de Salud, la que ademas, estara a cargo de la coordinacién de las
entidades y servicios que participen en el Programa.

Se efectuardn dos evaluaciones durante el afio:

La primera evaluacién, con corte DEIS al dia 30 de junio de 2014, |a cual considera las
actividades realizadas desde enero a junio del presente afio. De acuerdo con los
resultados obtenidos en esta evaluacidn se efectuara la reliquidacion de la segunda cuota
del Programa del ario en curso.

La segunda evaluacion y final se realizara con corte DEIS al 31 de diciembre de 2014, la
cual considera las actividades acumuladas de enero a diciembre del presente afio. A esta
fecha el Programa debera tener gjecutado el 100% de las acciones proyectadas. Esta
evaluacidn final tendrd implicancias en la asignacién de recursos del afio siguiente.

Las reliquidaciones se llevaran a cabo de acuerdo a la siguiente tabla:

RESULTADO DE LA ENTREGA DE RECURSOS
EVALUACION
Cumplimiento menor a 50% Entrega de recursos proporcional al cumplimiento.
Cumplimiento mayor a 50% Sin reliquidacién,

Los datos considerados en ambas evaluaciones del programa serdn recolectados por el
Departamento de Informacion y Estadistica de Salud mediante el sistema de “Registros
Estadisticos Mensuales™ (REM) y “Poblacidn bajo control” y del Sistema de Registro y
Monitoreo del Sistema Integral a la Infancia,

La fecha de extraccion de los datos queda supeditada a la entrega de las
correspondientes bases por parte del DEIS. Para que dicha informacién refleje las
actividades realizadas por los equipos locales, tanto los referentes de los Servicios de
Salud como los referentes ministeriales deberan velar por el oportuno envié de los datos
REM y Poblacién bajo control considerados en ia evaluacién del programa.

La extraccién y procesamiento de datos evaluados seré efectuado por quien instruya [a
Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.

Durante el afio, el PADBP medira indicadores tanto de inversion, que considera la
medicién a nivel de resultados intermedios de aquellas intervenciones en las que hay
transferencia de recursos y que tendran un peso total de 85%, indicadores de contexto,
que son intervenciones en la que el Programa ha realizado inversiones ocasionales y que
ademas son relevantes en términos de los impactos finales. Estos indicadores de contexto
tendran un peso del 15%. Anexos N° 1 y N° 2.

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

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

« Para las que provean solo atencién primaria de salud se calcularan los indicadores
A1 al A9y los indicadores B1 al B4,




La formula de calculo para cada indicadores serd; RP = ((N/D)YM) * P, donde RP es el
resuitando ponderado, N el numerador, D el denominador, y M la Meta.

Si una unidad administrativa no posee poblacién beneficiaria o no provee la intervencion
en cuestion el peso ponderado de ese indicador se distribuira proporcionalmente entre el
resto de los indicadores (Anexos N° 1 y N° 2) de acuerdo al peso ponderado de las
intervenciones restantes. Si algin indicador de Inversién correspondiere a las
intervenciones: “Visita Domiciliaria Integral”, “Nadie es Perfecto”, “Sala de estimulacién o
modalidades estimulacion” su peso ponderado se redistribuira proporcionalmente entre el
resto de los indicadores de la misma intervencion.

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

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

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

La segunda fuente de informacién como medio de verificacion es el Sistema de Registro y
monitoreo del Sistema de Proteccidon Social para dos intervenciones del programa: los
talleres de Competencias Parentales v el Programa de Apoyo al Recién Nacido. La
inclusién de este sistema de registro como medio de verificacion de indicadores, se
enmarca en {a ley 20.379 y en el Decreto Supremo N° 41 y sus modificaciones.

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

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

La primera cuota, correspondiente al 50% de los fondos $ 50.770.607.- {(cincuenta
millones setecientos setenta mil seiscientos siete pesos) del total de los recursos del
convenio, que a contar del 1 de abril de 2014, sera celebrado entre el Servicio y la
Municipalidad de Arica, para la debida implementacion de las estrategias destinadas al
cumplimiento de los objetivos sefialados en la clausula quinta,

La segunda cuota podra corresponder a un maximo de un 50% restante del total de los
recursos $ 50.770.606.- (cincuenta millones setecientos setenta mil seiscientos seis
pesos.) y estara sujeta a la evaluacién de cumplimiento de metas. Asi mismo el grado de
cumplimiento de Jos indicadores, sera oportunamente informado por la unidad de
procesamientos de datos que instruya la subsecretaria de redes seguin datos recolectados
por el departamento de informacion y estadistica de salud sistema de registros
estadisticos mensuales (REM) y poblacién bajo control. /

Agregado a los recursos anteriores el Servicio podra reasignar los recursos no entregados

alas comunas que no cumplan las metas establecidas a aquellas comunas que habiendo
cumplido las metas, requieran fortalecer las prestaciones del programa.

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

Ademas la "Municipalidad” debera enviar los informes financieros (Anexos N° 3 y N°- 4}, al

fechas:




» 31 de julio de 2014, 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 de 2014.

= 15 de Febrero de afio siguiente, el gue incluird el monto total de los recursos
recibidos a la fecha, el monto detallado de los gastos y el saldo disponible, al 31
de enero de 2015, Este informe correspondera a la rendicién final del “Programa”
debera estar respaldado con las copias de las facturas y/o boletas
correspondientes.

NOVENO: El Servicio velara por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través
de su Departamento de Auditoria. y el Encargado del Programa Chile Crece Contigo del
Servicio de Salud Arica, dependiente de la Subdireccion de Gestidn Asistencial.

Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas
establecidas en la Resolucion N° 759 de 2003, de la Contraloria General de la Republica,
en particular en lo sefialado en su numeral 5.2 el que dispone en su inciso 3° que; el
Organismo PuUblico receptor estard obligado a enviar a la Unidad otorgante un
comprobante de ingreso por los recursos percibidos y un informe mensual de su inversion,
que debera sefialar, a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto
detallado de la inversion realizada y el saldo disponible para el mes siguiente.

Y en su numeral 5.4. los Servicios, no entregaran nuevos fondos a rendir, sea a
disposicion de unidades internas o a la administracion de terceros, mientras la persona o
institucion que debe recibirlos no haya cumplido con la obligacién de rendir cuenta de la
inversion de los fondos ya concedidos.

DECIMA: E! presente convenic tendrd vigencia desde el 1 de abril de 2014 hasta el 31
de diciembre de 2014, y podra ser prorrogado por un meses en la medida que el
programa a ejecutar cuente con la disponibilidad presupuestaria, segin la ley de
presupuesto del sector publico, o existan saldos sin ejecutar del presente convenio. Las
partes podran utilizar durante la prérroga el presupuesto disponible o los saldos de
montos asignados para la ejecucion de este convenio Unicamente en la ejecucion de
acuerdos destinados a dar continuidad al programa en ejecucion.

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

DECIMO SEGUNDO; El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que
en este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los
fondos destinados para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMO TERCERO: La Municipalidad se obliga a rendir cuenta mensual de la inversion
de los recursos que le fransfiere el Servicio para la ejecucion def presente Convenio, de
acuerdo a lo estipulado en el Dictamen N° 55.994 del 02 de septiembre de 2011 de la
Contraloria General de la Republica. informado en Circular N° 12 del 26 de octubre de
2011 del Ministerio de Salud.

DECIMO CUARTA: El presente Convenio se enmarca en el Objetivo Estratégico N° 04 y
N° 07 de la Estrategia Nacional para el cumplimiento de los Objetivos Sanitarios de la
década 2011 - 2020.




DECIMO QUINTA: La personeria de la Dra. Magdalena Gardilcic Franulic, para
representar al Servicio de Salud Arica emana de Decreto N° 107 de fecha 10 de
septiembre de 2010 del Ministerio de Salud y Decreto Supremo 54 del 30 de agosto de
2013.

La personerfia del Dr. Salvador Urrutia Cardenas para representar a la |
Municipalidad de Arica, consta en el Decreto Alcaldicio N° 9074 de fecha 06 de
diciembre de 2012.

DECIMO SEXTA: El presente convenio se firma en 13 ejemplares, quedando ocho (8) en
poder del Servicio de Salud, dos (2) en la Municipalidad y los tres (3) restantes en el
Ministerio de Salud, Subsecretaria de Redes Asistenciales (1), Division de Atencién
Primaria (DIVAP) (1) y Departamento de Gestion de Recursos Financieros en APS (1).

DALENA GARDILCIC FRANULIC
DIRECTORA
RVICIO DE SALUD ARICA




INDICADORES DE INVERSION PADBP ANEXO N¢ 1

td Ilndlcadur Jflumer:dor/ Denominador l Meta I Ponderacion I Medio de Venificacion

ATENCION PRIMARIA

ales realtzadas @
IPromedio de Visitas Domicliiarias integraies [gestantes en rlesgo segtin EPSA aplicada en el primer
ADL realizadas s famillas con gestantes en 15 15,00% REM
5n de rlesgo ps! | segln EPsA. |Ndmero de gestantes con riesgo 3l ingreso a control
d ant ; | mero de gestantes Con Nesgo segun EPsA apllcado al
Porcentaje de gestantes con rie gl mgﬂl \ngreso a controf prenatal qua estdn bajo control en ef
E}’]s:ap‘:!cada 8l i::r:osc:ia :::c:r:r:?xe v periodo y que recibieron 2 o mis Visitas Domiciliarias
priorizadas por equipo de )
A02 Flnteﬂales 20,00% 10,00% REM
estin bajo control en el perloda ‘: que [Ndmero de gastantes con riesgo segun EPsA aplicado ai
Jrecibieron 2 0 més Visitas Domicliiarias ingreso a controi prenatai que estdn bajo controf en el
Integrales periodo
Nomera de dladas controladas dentro de los 10 dias de
vida del recién pacido(al
oy [t e o : oamk | 1500
g Ndmero de reclén nacidos ingresada a controf
ot et o [l se i peomioniote || e
cuidadores{as) de nliias(as) menores de 6 perfecto nor que rigr eres Rodle e
AD4 afios que ingresa a talieres Nadie es es Perie 5,00% REM
Perfecto en relacién a la pabiacion bajo
| de nifias(as) mer de & afios Poblacidn bajo contral de niftos{as) menores de 6 ailos Dic.. 5,0%
Suma de asistentes a sesiones de talleres Nadle es
N . ) . Perfecto cerrados realizados por facilitadores vigentes ala
F . ded Nad a o mde fecha de corte
tajleres cerrados 1 a5 Perfel
6 5,00%
A0S realizados por facilitadores vigentes a a R ' . REM
L - -
fecha Numero de sesiones de talleres Nadie es Perfecto cerrados
reslizados por facifitadores vigentes a ia fecha de corte
Numero de talleres Nadie es Perfecto iniciado por Juns 1.7
Promedio de talleres Nadle es Perfecto {facilitadores vigentes a la fecha de corte -3 &
A0S tintciados por faciitadores vigentes 3 la 5,00% REM
fecha de corte Nitmero de facllitadores Nadie as Perfecto vigentes a la Oic.. 3.4
fecha de corte i
Nimero de sesiones Nadie es Perfecta realizadas de
d de tall N; taileres cerrados a ia fecha de corte
e o |
Nimero de talleres Nadie es Perfecto cerrados a la fecha
de corte
Namero de nifios{as) con resultado de déficit en l
Porcentaje de nifios(as) con resultado de  fdesarrollo psi en la pri juacién,
déficit en el desarrollo psicomotoren fa A g S
Acs ri :’: evaluacién, In t:sadca : sala de nLesies 2 s de g nuleod 90,00% 20,00% REM
P m o  Ing on de ludotecas) Numera de nifios{as) con resultado de déficit en EEDP y
pelen de ! TEPSI anla primera evaluadién
Numera de Visites Domicilianas Integrales realizadas a
Promedio de Visitas Domk(:lilarlus integrales desmifias de niflos{as) con resultado de déficlt en el
realizadas a famlifas nifios{as) con resultadofy 1o el tor segiin EEDP y TEPSI
409 de déficit en el dasarrolio p segin 1.5 20,00% REM
EEDP y TEPSH NUmero de nifios(as) con resultado de déficiten EEDP y
TEPSI en 1a primera evaiuacidn
HOSPITALES
Nimero de rectén nacidos con peso mayor o igual a 2.500
Porcentaje de recién nacidos(as) con gramos con contacto plel a plel mayor o igual a 30 minutos
A0 contacto piel a piel mayor oigual a 30 80% 40,00% REM
minutos (supervisado por equipo} Numera de recién nacidos con peso mayor o igual a 2.500
gramos
R . iosas) Niumero de recién nacidos{as) (hasta 28 dfas} egresados
' le de recién (as) (hasts 28 del Servicio de Pedlatria o Neonatologla atendidas por
AL :las) e:rrsa:ostdel;:rvldo de P‘ed!a trf? :e profesional del equipo psicosocial 5% 22,00% REM
e e:]na os‘l’:os:c;rl‘ 98 por pr Ntmero de recién nacidos(as) (hasta 28 dias) egresados
quipo p del Servicio de Pediatria o Neonatologia
Numero de niiios(as) mayores de 28 dias y menores de 5
Porgentaje de nifios{as) mayores de 28 dias |afios, egresados de unidad de atencidn Pedidtrica
y menores de 5 efios, egresados de upidad dldos por equipo p: i
A2 de atencién Pedidtrica atendidos por o 35% 22,00% REM
profesionsi del equipo psicosocial Nimero de N 4 de 2 dias y men, des
afios, egresados de unidad de atencidn Pedidtrica
Nttmero de mujeres beneficiarias que asisten a taller enfa
Parcentaje de mujeres benefictarias que Maternidades del Servicio de Salud
Al3 asisten a taller en la Maternidades del A40% 16,00% REM
Nimero de partos atendidos de mujeres benefictarias en
Serviclo de Salud
hospttales def Servicio de Salud.

1. En base a clasificacion de Catélogo de Prestaciones del PADBP
2. Sistema de Registro, Derivacién y Monitoreo de Chile Crece Contigo




INDICADORES DE CONTEXTO PADBP ANEXO N2 2

d {indicador [Numerador / Denominador Meta | Ponderacién [ Medio de Verificaclon |
Atencion Primaria
{Nimero de controles de salud entregados a mifias{as)
A Imenores de 1 afic en las que participa el padre,
- Porcentaje de c;n:roltes de nluc:t:ueg‘zdo: a nifios(as) q 20,00% 20,00% REM
menares de 1afio en los que participa sl padre. Ndmero de cantroles de salud entregados a nifios{as)
menores de 1 afo
Nimero de controles de salud entregados a nifios{as)
Porcentaje de controles de salud antregados a nifios{as) madyores de dafiay 5 de’§ los que partiipa el
802 mayores de 13fio y menores de S en los que porticipa al pacre, 12,00% 15,00% REM
padre, Niimero de controles de salud entregados a nifies(as)
yores de 1afo y menores de 5 afios
NUmers de nifios{as) con rezago derivados a
dalidad de estimulacién
ao3 Porcentaje de nifios(as) con rezago derivados s medalid i £ 80.00% 40,00% REM
de estimutacidn{ con de ludoteca) Numero de nifies{as) con resultado de rezago en EEDP : !
v TEPSt en la primera evaluacién
NGmero de mifos{as) de 7 3 11 con resultads 'Normal'
(sin rezago] en la reevaluacidn v que en la primera
Porcentzje de nifiosies) de 72 11 meses con alteraciones Japiicacion tuvieron resultado de rezego, rlesgo o
8g,
Bo4 &n &l D5M reevaiuadaos y recuperados retraso. 00% 25,00% REM
Nimero de nifios(as) de 7 a 11 meses reevaluados.
HOSPITALES
Ndmero de partos con acompafizmiento durante
805 ‘Pro:;:::j; de ::rms con acompafiamiento durante preparte y parto de mujeres beneficiarias 0% s0,00% REM
P Lo Numero de partos de mujeres beneficiarias
Nimaro de egresos de matermdad con lactanca
i materna exclusive
806 Porcentsje de agresos de maternidad con actancla 90,00% 16,67% REM
materna exclusiva
Nimero de egresos de maternidad
Numero de mujeres que recibe ef set de implementos
807 Porcentaja de mujeres que recibe ¢l set de impiementos yfY¥ V¢ participan en seslén educativa en puerperio 90.00% 1567%
qua participan en sesidn educativa en puerperic * 6 REM
Nimaro de mujeres qus recibe el set de jmplementos
Ndmero de egreasos de naonatologfa con factancia
de d atologla con Iactancia materng exclusiva
BB Porcentaje de agresos de neonatolog 3 70,00% 16.67% REM
materna exclusiva
Nidmero de egresos de neomatologla




ANEXON 3

INFORME DE TRANSFERENCIAS Y RENDICION DE CUENTA
PROGRAMA DE APCYO AL DESARROLLO BIO-PSICOSOCIAL EN LAS REDES ASISTENCIALES
"CHILE CRECE CONTIGO"

SERVICIO DE SALUD:
COMUNA O
ESTABLEC.:
PERIODO
INFORMADO:

|.- IDENTIFICACION DE LOS FONDOS TRANSFERIDOS AL MUNICIPIO O ESTABLECIMIENTO DE SALUD

A) INSTITUCION OTORGANTE: MINISTERIO DE SALUD
FINANCIAMIENTO ACTIVIDADES PROGRAMA CHILE CRECE
8) FINALIDAD DE LOS FONDOS: CONTIGO
C} RESOLUCION Y CONVENIO QUE APROBO LOS FONDOS
Resolucién MONTO
Ne Fecha {$) 0

IIl.- TRANSFERENCIAS AL MUNICIPIO O ESTABLECIMIENTO DE SALUD, EN EL PERIODO

A) IDENTIFICACION TRANSFERENCIAS AL MUNICIPIO O ESTABLECIMIENTO, EN EL PERIODO

[ NUMERO DE CHEQUE O EGRESO _ | FECHA [ MoNTO (8)
_ - $
_ - $
— - $

TOTAL TRANSFERENCIAS $ 0
B) SALDO POR RENDIR DEL PERIODO ANTERIOR $ 0
C) TOTAL A RENDIR CUENTA (A+B) $ 0

Ill.- RENDICION DE CUENTA DEL PERIODO SEGUN RELACION ADJUNTA

RENDICION DE CUENTA - ANEXO N° 1

V.- SALDO POR RENDIR PARA EL PERIODO SIGUIENTE ( If - Iil)

SALDO POR RENDIR PARA EL PERICDO SIGUIENTE $ 0
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PROVEEDORES

CHEQUE/ PROVEEDOR DE
EGRESO BOL/FACT.JCONTRATO FECHADE RUT PROVEEDOR SERVICIO DETALLE DE RENDICION DE CUENTA MONTO
N° N° PAGO BRUTO
SUBTOTAL GASTOS (B) $0
*La informacin se ingresa en orden cronolégico
TOTAL RENDICION DE
CUENTA $0
(A+B)

NOMBRE PROFESIONAL RESPONSABLE:

CARGO:

DEPENDENCIA:

FIRMA Y TIMBRE:
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ASESORIA JURIDICA

N°§3l’a ..
PP:
RESOLUCIONNe 930
Exenta - -
ARICA, 17 ABR. 2014 __;w N wm o

CONSIDERANDO el “CONVENIO DE EJECUCION
“PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIOPSICOSOCIAL EN LAS REDES
ASISTENCIALES ENTRE SERVICIO DE SALUD ARICA Y I. MUNICIPALIDAD ARICA 2014,
de fecha 26 de febrero de 2014, entre el Servicio de Salud Arica, RUT N° 61.606.000-7,
persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle 18 de Septiembre N° 1000 Edificio TN
2do Piso representado por su Directora Dra. Magdalena Gardilcic Franulic, RUN N° 8,186.567-
1, Médico Cirujano, del mismo domicilio y Ia llustre Municipalidad de Arica, RUT N° 69.010.100-
9, persona juridica de derecho publico, domicillada en calle Rafael Sotomayor N° 415,
representada por su Alcalde Dr. Salvador Urrutia Cardenas, RUN N° 04.738.039-1, Médico
Ciryjano Oftalmélogo, de ese mismo domicilio, el Ordinario N° 769, de 17 de abril de 2014, de
la llustre Municipalidad de Arica, recibido con fecha 17 de abril de 2014 en e} Departamento de
Asesoria juridica para aprobacién del referido convenio; el respaldo presupuestario N°9488 de
16 de abril de 2014; VISTOS Y TENIENDO PRESENTE; lo dispuesto en la Ley N° 19.378; 1a
Ley N° 20.379, de 2009; el Reglamento N° 140 de 2004 del Ministerio de Salud, Reglamento
Organico de los Servicios de Salud; la Resolucion N°® 1600 de 2008 de la Contraloria General
de la Republica y, teniendo presente las facultades que me confiere el Decreto con Fuerza de
Ley N° 1 de 2005, dicto la siguiente

RESOLUCION

1°- APRUEBASE el presente Convenio de fecha
26 de febrero de 2014, suscrito entre el Servicio de Salud Arica y la llustre Municipalidad de
Arica, anteriormente individualizados, sobre “CONVENIO DE EJECUCION “PROGRAMA DE
APOYO AL DESARROLLO BIOPSICOSOCIAL EN LAS REDES ASISTENCIALES” ENTRE
SERVICIO DE SALUD ARICA Y I. MUNICIPALIDAD ARICA 2014; instrumento que se
entiende formar parte de la presente resolucidon para todos los efectos que deriven de su
aplicacion y que se reproduce integramente a continuacion:

CONVENIO DE EJECUCION “PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO
BIOPSICOSOCIAL EN LAS REDES ASISTENCIALES” ENTRE SERVICIO DE SALUD
ARICA Y LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD ARICA 2014

En Arica, 26 de Febrero de 2014 entre el Servicio de Salud Arica, RUT N° 61.606.000-7,
persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle 18 de Septiernbre N° 1000 Edificio TN
2do Piso representado por su Directora Dra, Magdalena Gardilcic Franulic, RUN N° 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 Dr. Salvador Urrutia Cardenas, RUN N°
04.738.039-1, Meédico Cirujano Oftalmologo, 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° 2783 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.
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2° Que en septiembre del afio 2009 se promulga la ley N° 20.379 que crea el Sistema
Intersectorial de Proteccidon Social e institucionaliza el Subsistema Chile Crece Contigo en el
marco del Sistema de Proteccion Integral a 1a Infancia, denominado “Chile Crece Contigo”,
cuyo objeto es ofrecer a la poblacién infantil un sistema integrado de intervenciones y servicios
sociales que apoyen al nifio, nifla 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 Planificacion.

3° Que la implementacion y puesta en marcha de este Sistema de Proteccién Integral, requiere
generar una red de servicios publicos y programas debidamente coordinados, especialmente en
el nivel local, en funcién de los destinatarios finales de la intervenciéon — los /as nifios / as vy sus
familias — de manera de asegurarles un conjunto de prestaciones y servicios sociales basicos,
en las dimensiones antes sefialadas.

4° Que el convenio suscrito entre el Ministerio de Planificacion, el Ministerio de Salud y el Fondo
Nacional de Salud, tiene como fin la aplicacién del Programa de Apoyo al Desarrollo
Biopsicosocial a nifios y nifias desde su gestacion hasta que cumplan cuatro afios de edad, en
adelante el "Programa”.

5° Que, este programa tiene como finalidad, fortalecer el proceso de desarrollo de los nifios y
nifias desde su primer control de gestacion y hasta que ingresen al sistema escolar, en &l primer
nivel de fransicién o su equivalente , a través de la Red Asistencial de los Servicios de Salud del
pals (establecimientos de salud: atencién primaria, maternidades y servicios de hospitalizacion
pedidtrica y neonatologia), mediante prestaciones de calidad y complementarias al actual
control prenatal, parto, puerperio, control de salud infantil y en periodos de hospitalizacién,
generando las condiciones basicas en el entorno psico-emocional y fisico en que se
desenvuelven niflos y niflas, de maneéra que se favorezca su desarrollo arménico e integral,
conforme a la evolucion en su ciclo de vida. El PADBP por tanto, integra la atencién de salud
desde el nivel primario al terciario mediante intervenciones psicosociales vinculadas y basadas
en la gestién local.

En el marco de este programa, se consideraran acciones complementarias |as relacionadas con
el fortalecimiento de los cuidados prenatales enfatizando 1a deteccién del riesgo, el desarrollo
de planes de cuidado con enfoque familiar, la atencion 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 poblacién infantil en riesgo y/o
rezagos en su desarrollo.

Se ha convenido lo siguiente:

PRIMERO: Para efectos de la aplicacién del “Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial”,
y en cumplimiento de las obligaciones contraidas en el referido Convenio por el Ministerio de
Salud y Fonasa; es que las partes vienen en suscribir el presente Convenio de Ejecucién el que
se entiende formar parte integrante del Convenio de Transferencia de Recursos “Sistema de
Proteccion Integral a la Infancia -Chile Crece Contigo- Programa de Apoyo al Desarrollo
Biopsicosocial”.

SEGUNDQ: Conforme lo seflalado en la cldusula Tercera del Convenio de Transferencia de
Recursos, el “Servicio” recibio por parte de la Subsecretaria de Redes Asistenciales y Fonasa
los recursos que ahora conviene en asignar a la “Municipalidad”, destinados a cumplir con los
componentes sefalados y financiar las actividades del “Programa de Apoyo al Desarrollo
Biopsicosocial, del Sistema de Proteccidn 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 participacion de su pareja u ofra
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/ matron, como la evaluacién del riesgo psicosocial, con estos antecedentes se
disefla el plan de salud personalizado y se priorizan las posteriores actividades que
incluyen la atencién de las gestantes.

2) Atencion Personalizada del Proceso de Nacimiento: Atencidn integral y personalizada a
la gestante y la pareja o acompafante en los diferentes momentos del proceso del
nacimiento. preparto, parto y posparto inmediato; atendiendo a sus necesidades
emocionales v fisicas, con el manejo oportuno del dolor y respetando la pertinencia cultural.

3) Atencion al Desarrollo Integral del niito y nifia hospitalizado(a); Atencidn que considera
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 familia, mediante
la adecuacién del ambiente fisico, la deteccién de variables de riesgo psicosocial, las
intervenciones psicosociales y de estimulacién del desarrollo integral, empoderando a las
familias a través de actividades educativas.

4) Fortalecimiento del Desarrcollo Integral del Nifio y Nifa: Seguimiento a la trayectoria del
desarrollo de los nifios y niflas 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 nifla 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.

5) 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 nifos y nifias con diagnostico de rezago o déficit en su
desarrollo sicomotor.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N® 401 de 12 de Febrero de 2014
del Ministerie de Salud, anexa al presente convenio y que se entiende forma parte integrante
del mismo, el que la Municipalidad se obliga a desarrollar en virtud del presente instrumento.
Asimismo, el Ministerio de Salud ba informado al Servicio, los recursos susceptibles de ser
utilizados para la ejecucion del programa a traves de Resolucian N° 403 de 12 de Febrero de
2014

TERCERQ: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes. el Servicio de Salud
conviene a transfenr a la Municipalidad, en la forma que se indica en la clausula séptima la
suma total de $101.541.213.- (ciento un millén quinientos cuarenta y un mil doscientos
trece pesos.), para alcanzar el propésito y cumplimiento de los componentes sefalados en la
cladusula anterior.

El monto para financiar este Convenio serd imputado al [tem Presupuestario 24 Cuenta
N° 541030302 de Reforzamiento Municipal, del presupuesto vigente del Servicio de Salud Arica
afio 2014,

Los recursos asignados se desglosan de la siguiente forma-

Estrategia Requerimiento Monto Total

Contratacion kinesidlogos por | 88 horas semanales {para los 5§ CESFAM
diez meses. de la comuna) $16.680.000.-




Contratacion de Educadoras | 44 hrs Cesfam A. Neghme.
de Parvulos por 10 meses 44 hrs, Cesfam R. Sapunar
44 hrs, Unidad Rural DESAMU $29.190.000.-
22 hrs Cesfam Victor Bertin Soto
Vator Mensual por profesional 44 hrs:
$834.000.-
Valor Mensual por profesional 22 hrs:
$417 000 -
Contratacién Matron/as po 10 | 88 matron/nas hrs
meses {para los 5 CESFAM de la comuna) $16.680.000.-
Contratacion  Enfermeras/os | 88 hrs. enfermera/o
por 10 meses. {para los 5 CESFAM de la comuna) $16.680.000.-
Contratacion  Psicélogo/a de | 44 hrs. semanales, $ 8.340.000.-
Apoyo, para la Unidad Rural | Valor Mensual. § 834.000.-
por 10 _meses.
Técnico  Administrative o |44 hrs. mensuales de técnico
Técnico, para  digitacidn | administrativo o técnico. $4.017.050
Sistema de Registro y | Valor mensual: $401.705
Monitoreo Chile crece
Contigo por 10 meses.
Horas Fonoaudidloga/o por | 20 horas mensuales para $1.400.000.-
10 meses. fonoaudidloga/o (para pacientes de los 5
CESFAM v Unidad Rural) $7000 ia hora
Movilizacion Utilizacidn de movilizacion para frayecto $6.554.163.-
Visitas domiciliaria integral y traslado
Talleres educacionales Chile Crece
Contigo.
Apoyo taller Nadie es | Insumos para talleres Nadie es Perfecto $2.000 000.-
 perfecto

CUARTO: La “Municipalidad” se obliga a dar cumplimiento a los componentes definidos en
este convenio, asi como, a cumplir las acciones sefialadas para las estrategias especificas.

Asimismo, se obliga a implementar y otorgar las prestaciones que correspondan a la atencion
primaria, sefialadas en el “Programa de Apoyo al Desajrollo Biopsicosocial en las Redes
Asistenciales”, aprobado por Resolucidn exenta N%401 de 12 de Febrero de 2014 del Ministerio
cde Salud, para las personas valldamente inscritas en la comuna.

QUINTO: La Municipalidad se obliga a utilizar los recursos
objetivos y productos especificos:

obtenidos en los siguientes

Objetivo Especifico Numero 1: Fortalecer los cuidados prenatales enfatizando la
educacion 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 relacidon de
ayuda y en la deteccidon de factores de riesgo psicosocial, con énfasis en la deteccion de
signos de depresidn posparto.



2. Entrega a las gestantes 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
la Mujer”.

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

Visita domiciliaria integral {VDI) a las gestantes en situacién de vulnerabilidad psicosocial,
Activacién de la Red Comunal Chile Crece Contigo segun vulnerabilidad psicosocial.
Educacién grupal o individual a las gestantes, su pareja o acomparante significativo,
incorporando el Programa de Apoyo al Recién Nacido en las tematicas a tratar.

oak W

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

1. Primer contro! de salud Madre e Hijo o Hija de ingreso a la atencion primaria.

2. Entrega del material: “"Acompafiandote a Descubrir | y II".

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

4. Control de Salud con evaluacion y seguimiento del desarrolio integral del nifio y nifia,

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

Objetivo Especifico 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 situacién de vulnerabilidad y/o rezago en su
desarrollo integral.

2. Atencién 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 afios
en situacion de vulnerabilidad para su desarrollo biopsicosocial.

4, Modalidades de estimulacion en CES.

SEXTO: EI monitoreo y evaluacion tendrd como primera instancia al Servicio de Salud Arica y
en segunda instancia a la Unidad Chile Crece Contigo de la Divisién de Atencién Primaria del
Ministerio de Salud, la que ademas, estard a cargo de la coordinacion de las entidades y
servicios que participen en el Programa.

Se efectuaran dos evaluaciones durante el afio;

La primera evaluacion, con corte DEIS al dia 30 de junio de 2014, la cual considera las
actividades realizadas desde enero a junio del presente afie. De acuerdo con los resultados
obtenidos en esta evaluacion se efectuard la reliquidacién de la segunda cuota del Programa
del afio en curso.

La segunda evaluacion y final se realizara con corte DEIS al 31 de diciembre de 2014, la cual
considera las actividades acumuladas de enero a diciembre del presente afio. 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.

Las religuidaclones se llevaran a cabo de acuerdo a la siguients tabla:

RESULTADO DE LA ENTREGA DE RECURSOS
EVALUACGION
Cumplimiento menor a 50% Enirega de recursos proparcional al cumplimiento
Cumplimiento mayor a 50% Sin religuidacion

Los datos considerados en ambas evaluaciones del programa seran recolectados por el
Departamento de Informacion y Estadistica de Salud mediante el sistema de “Registros



Estadisticos Mensuales” (REM) y “Poblacion bajo control” y del Sistema de Registro y Monitoreo
del Sistema Integral a la Infancia.

La fecha de extraccion de los datos queda supeditada a la entrega de las correspondientes
bases por parte del DEIS. Para que dicha informacion refleje las actividades realizadas por los
equipos locales, tanto los referentes de los Servicios de Salud como los referentes ministeriales
deberan velar por el oportuno envié de los datos REM y Poblacion bajo control considerados en

la evaluacion del programa.

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

Durante el afio, el PADBP medira indicadores tanto de inversién, que considera la medicion a
nivel de resultados intermedios de aquellas intervenciones en las que hay transferencia de
recursos y que tendran un peso total de 85%, indicadores de contexto, que son intervenciones
en la que e Programa ha realizado inversiones ocasionales y que ademas son relevantes en
términos de los impactos finales. Estos indicadores de contexto tendran un peso del 15%.

Anexos N° 1y N°2

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

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

Para las que provean solo atencién primaria de salud se calcularan los indicadores A1 al
A9 vy los ndicadores B1 al B4,

La formula de calculo para cada indicadores sera; RP = (N/DYM) * P, donde RP es el
resultando ponderado, N &l numerador, D el denominador, y M la Meta.

Si una unidad administrativa no posee poblacién beneficiaria o no provee la intervencion en
cuestion el peso ponderado de ese indicador se distribuira proporcionalmente entre el resto de
los indicadores (Anexos N° 1 y N°2) de acuerdo al peso ponderado de las intervenciones
restantes. Si algln indicador de inversion correspondiere a las intervenciones: “Visita
Domiciliaria Integral”, “Nadie es Perfecto”, “Sala de estimulacion o modalidades estimulacién” su
peso ponderado se redistribuird proporcionalmente entre el resto de los indicadores de la misma
intervencion.

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

La ponderacidn de cada indicador se adjunta en Anexos N®* 1y N° 2,

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

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

SEPTIMO: Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades
relaclonadas al mismo, teniendo presente la definicion de objetivos, estrategias, metas a lograr
& indicadores,

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



La primera cuota, correspondiente al 50% de los fondos $ 50.770.607.- (cincuenta millones
setecientos setenta mil seiscientos siete pesos) del total de los recursos del convenio, que
a contar del 1 de abril de 2014, sera celebrado entre el Servicio y la Municipalidad de Arica,
para la debida implementacién de las estrategias deslinadas al cumplimiento de los objetivos
sefialados en la cldusula guinta

La segunda cuota podra corresponder a un maximo de un 50% restante del total de los
recursos $ 50.770.606.- (cincuenta millones setecientos setenta mil seiscientos seis
pesos.) y estard sujeta a la evaluacion de cumplimiento de metas Asi mismo el grado de
cumphmiento de los indicadores, sera oportunamente informado por la unidad de
procesamientos de datos que instruya la subsecretaria de redes segun datos recolectados por
el departamento de informacion y estadistica de salud sistema de registros estadlisticos
mensuales (REM) y poblacion bajo control /

Agregado a los recursos anteriores el Servicio podra reasignar los recursos no entregados a las
comunas gue no cumplan las metas establecidas a aquellas comunas gue habiendo cumplido
las metas, requieran fortalecer las prestaciones del programa

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

Ademas la “Municipalidad” debera enviar los informes financieros (Anexo n® 4), al departamento
de finanzas del “Servicio” que para este efecto designe, en las siguientes fechas:

* 31 de julio de 2014, el que incluird el monto total de los recursos recibidos a la fecha, el
monto detallado de los gastos devengados vy el saldo disponible, al 30 de junio de 2014,

= 15 de Febrero de afo siguiente, el que incluira el monto total de los recursos recibidos a
la fecha, ¢l monto detallado de los gastos y el saldo disponible, al 31 de enero de 2015.
Este informe corresponderd a la rendicién final del “Programa” deberd estar respaldado
con las copias de las facturas y/o boletas correspondientes.

NOVENO: El Servicio velarad por la correcta utilizacidn de los fondos traspasados a través de
su Departamento de Auditoria. y el Encargado del Programa Chile Crece Contigo del Servicio
de Salud Arica, dependiente de la Subdireccion de Gestién Asistencial.

Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas
en la Resolucion N° 752 de 2003, de la Contraloria General de la Replblica, en particular en lo
sefialado en su humeral 5.2 ¢l que dispone en su inciso 3°, que: el Organismoa Publico receptor
estard obligado a enviar a la Unidad otorgante un comprobante de ingreso por los recursos
percibidos y uh informe mensual de su inversion, que debera sefialar, a lo menos, el monto de
los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversion realizada y el saldo
disponible para el mes siguiente,

Y en su numeral 5.4: los Servicios, ho entregaran nuevos fondos a rendir, sea a disposicién de
unidades internas o a la administracion de terceros, mientras la persona o institucién que debe
recibirlos no haya cumplido con la obligacién de rendir cuenta de la inversién de los fondos ya
concedidos.

DECIMA: El presente convenio tendra vigencia desde el 1 de abril de 2014 hasta el 31 de
diclembre de 2014, y podrd ser prorrogado por un meses enh la medida que el programa a
ejecutar cuente con la disponibildad presupuestaria, segiin la ley de presupuesto del sector
publico, o existan saldos sin gjecutar del presente convenio. Las partes podran utilizar durante
la prorroga el presupuesto disponible o los saldos de montos asignados para la ejecucion de
este convenio Unicamente en la ejecucion de acuerdos destinados a dar continuidad al
programa en gjecucion.

DECIMO PRIMERO: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio,
podra supeditar el monto de los recursos a entregar el afio siguiente al municipic ¢ institucion
que desarrolla las prestaciones del Programa los montos correspondientes a las partes del
convenio no gjecutados y/o de l0s saldos financieros no rendidos.




DECIMO SEGUNDO: El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que en
este Convenio se sefala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos
destinados para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMO TERCERQ: La Municipalidad se obliga a rendir cuenta mensual de la inversion de los
recursos que le transfiere el Servicio para la ejecucion del presente Convenio, de acuerdo a lo
estipulado en el Dictamen N° 55.994 del 02 de septiembre de 2011 de la Contraloria General de
la RepUblica. Informado en Circular N° 12 del 26 de octubre de 2011 del Ministerio de Salud.

DECIMO CUARTA: El presente Convenio se enmarca en ef Objetivo Estratégico N° 04 y N° 07
de la Estrategia Nacional para el cumplimiento de los Objetivos Sanitarios de la década 2011 -

2020.

DECIMO QUINTA: La personeria de la Dra Magdalena Gardilcic Franulic, para representar al
Servicio de Salud Arica emana de Decreto N° 107 de fecha 10 de septiembre de 2010 del
Ministerio de Salud y Decreto Supremo 54 del 30 de agosto de 2013

La personeria del Dr. Salvador Urrutia Cardenas para representar a la |. Municipalidad de Arica,
consta en el Decreto Alcaldicio N° 8074 de fecha 06 de diciembre de 2012,

DECIMO SEXTA: E! presente convenio se firma en 13 ejemplares, quedando ocho (8) en poder
de! Servicio de Salud, dos (2) en la Municipalidad y los tres (3) 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).

DR. SALVADOR URRUTIA CARDENAS DRA. MAGDALENA GARDILCIC FRANULIC
ALCALDE DIRECTORA
ILUSTRE MUNICIPALIDAD ARICA SERVICIO DE SALUD ARICA

2°.- IMPUTESE el gasto que origine la ejecucién del
presente Convenio que por este acto se aprueba, al ftem 24 Cuenta N° 541030302, de
Reforzamiento Municipal, del Presupuesto vigente del Servicio de Salud Arica.

3°.- NOTIFIQUESE la presente Resolucion a la
llustre Municipalidad de Arica, por funcionarios de la Subdireccién de Gestion Asistencial del
Servicio de Salud Arica.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

J=—6
CARVSS RAMIREZ MAYA

DIRECTOR (S)
SERVICIO DE SALUD ARICA

Subsecretaria de Redes Asistenciales del MINSAL Lo que comunico a Ud para su conocimiento y fines pertinentes
Division de Atencidn Primana del MINSAL,

Departamento de Gestion de Recursos Financieros en APS del MINSAL
I. Municipalidad de Anica (2) .
Subdireccién de Gestion Asistencial SSA e T
Departamento Coordinacion de Red SSA Ak L
Encargado de Programa SSA 2 e ‘A
Departamento Finanzas SSA T, PR :
Departamento Auditoria SSA nE

Asesoria Juridica SSA 3
Oficina de Partes (2)

EZ SANTIBANEZ
FE (8)

~“AMADOR
“w 4 MINISTRO
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