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ON DEA A RESOLUCION EXENTA N°
N° 88.- DR.JDC/ PVO/CBD/ EAB /mmo

VALPARAISO,

VISTOS Y CONSIDERANDO: El programa de
apoyo al desarrollo bio-psicosocial en las redes asistenciales en Atenciéon Primaria de
Salud, aprobado por el Ministerio de Salud. El Memorandum Interno N°® 79, de fecha 14 de
abril de 2.011, de la Sra. Claudia Binimelis de Dios, Jefe de la Direccién Atencién Primaria
de este Servicio de Salud.

TENIENDO PRESENTE: Lo dispuesto en la
resolucién 1600/08 de la Contraloria General de la Reptiblica; en la resolucién exenta N°
2810, de 31.08.2007, de este Servicio de Salud; el DFL N° 172005, que fija el-texto
refundido, coordinado y sistematizado del DL 2763, de 1979 y de las leyes N° 18.933 y N°
18.469; v, en uso de las facultades que me confieren los DS 140/2004 y 64/ 2.010, ambos
del Ministerio de Salud, dicto la siguiente:

RESOLUCION

1° APRUEBASE el Convenio de fecha 9 de Marzo de 2.011, suscrito entre el SERVICIO
DE SALUD VALPARAISO-SAN ANTONIO y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD
DE CASABLANCA, para ejecutar el programa de apoyo al desarrollo bio-psicosocial
en las redes asistenciales, denominado “Chile crece contigo™, en Atencién Primaria de
Salud, a favor de las personas beneficiarias de la ley N° 18.469, en el plazo y en la
forma y condiciones establecidas en el documento que se entiende formar parte de esta
resolucion.

2° TRANSFIERASE a la I. Municipalidad de Casablanca la sumade $ 4.118.030.-,
en la forma y condiciones establecidas en las cldusulas tercera a novena de este
convenio.

3°4FISCALICESE el fiel cumplimiento de este convenio tanto por la Jefa de la
Direccién de Atencién Primaria como por el Jefe de la Funcién de Auditoria, ambos de
este Servicio de Salud, debiendo dar cuenta periddicamente de los grados de ejecucion y
cumplimiento al Director de este Servicio de Salud.

ANOTESE, COMUNIQUESE, PUBLIQUESE EN LA PAGINA DEL GOBIERNO
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SERVICIO DE SALUD

VALPARAISO SAN ANTONIO
SUBDEPARTAMENTO DE ATENCION PRIMARIA

DR, JOCDRFPDT KBD Wnu
-
INT. N°SE Todozzo11

CONVENIO DE EJECUCION
“PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIO-PSICOSOCIAL EN LAS REDES
ASISTENCIALES” ENTRE
SERVICIO DE SALUD VALPARAISO SAN ANTONIO
E
LMUNICIPALIDAD DE CASABLANCA

En Valparaiso a 09 de Marzo de 2011, entre el Servicio de Salud Valparaiso-San Antonio,
persona juridica de derecho publico, RUT: 61.606.500, domiciliado en Av. Brasil N° 1435 comuna
de Valparaiso, representado por su Director DR.JORGE DIAZ CORTES,chileno, Rut.: 8.518.048-7,
del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CASABLANCA
persona juridica de derecho publico, RUT: 69.061.400-6, persona juridica de derecho publico,
domiciliada en Avenida Constitucion 111, Casablanca , representada por su Alcalde D.MANUEL
JESUS VERA DELGADO , Rut: 6.846.649-0 , de ese mismo domicilio, en adelante la
“Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio que consta de las siguientes clausulas:

CONSIDERANDO

1° Uo 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.

2° Que en septiembre del afio 2009 se promuiga la ley N° 20.379 que crea el Sistema Intersectonial
de Proteccién 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 infantil un sistema integrado de intervenciones y servicios sociales que apoyen al nifio,
nifia y su familia desde la gestacion, enftregandoles las hemramientas necesarias para que
desarrollen el maximo de sus potencialidades y capacidades, considerando el rol que desempenan



3° Que la implementacion y puesta en marcha de este Sistema de Proteccion Integral, requiere

aenerar una red de servicios piiblicos v proaramas debidamente coordinados: especialmente en el
nivel local, en funcién de los destinatarios finales de la intervencion — los /as nifios / as y sus

familias — de manera de aseguraries un conjunto de prestaciones y servicios sociales basicos, en
las dimensiones antes sefialadas.

4° Que el convenio suscrito entre el Ministerio de Planificacién, el Ministerio de Salud y el Fondo
Nacional de Salud. tiene como fin la aplicacion del Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-
psicosocial a nifios y nifas desde su gestacién hasta que cumplan seis afios de edad, en adelante
el “Programa’”.

5° Que, este programa tiene como finalidad, para el afo 2011, fortalecer el proceso de desarollo
de los niflos 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, matemidades 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 nifos y nifas,
generando las condiciones basicas en el entomo psico-emocional y fisico en que se desenvuelven
nifios y nifias, de manera que se favorezca su desarollo armonico e integral, conforme a la
evolucion en su ciclo de vida. El PADBP por tanto, integra la atencion de salud desde el nivel
primario al terciario mediante intervenciones psicosociales vinculadas y basadas en la gestion
local.
En el marco de este programa, se consideraran acciones complementarias las relacionadas con el
fortalecimiento de los cuidados prenatales enfatizando la deteccion del riesgo, el desamollo 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 desarollo, 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:
PRIMERO: Para efectos de la aplicacion del “Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-psicosocial”, y
en cumplimiento de las obligaciones contraidas en el referido Convenio por el Ministerio de Salud y
Fonasa; es que las partes vienen en suscribir el presente Convenio de Ejecucion el que se
entiende formar parte integrante del Convenio de Transferencia de Recursos “Sistema de
Proteccién Integral a la Infancia -Chile Crece Contigo- Programa de Apoyo al Desarrolio Bio-
Psicosocial.”
SEGUNDO: Conforme lo sefialado en la clausula Tercera del Convenio de Transferencia de
Recursos, el “Servicio” recibié por parte de la Subsecretaria de Redes Asistenciales y Fonasa los



COMPONENTES:

1) Fortalecimiento del Desarmolio Prenatal: Atencion integral, sistematica y periédica 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 confrol prenatal en el cual se consideran
esenciales, tanto el establecimiento de una relacién de ayuda entre la gestante y la matrona/
matrén, como la evaluacién 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) Atencion Personalizada del Proceso de Nacimienio: Atencion integral y personalizada a la
gestante y a pareja o acompaiante 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 Desamrcllo Integral del nifio y nifia hospitalizado(a): Atencion que considera

favorecer el desarrollo integral durante el periodo de hospitalizacion, con énfasis en la entrega

e de cuidados acordes a las necesidades de cada nifio o nifia y su familia, mediante la
educacion y la deteccién de vuinerabilidad psicosocial.

4) Fortalecimiento del Desamollo Integral del Nifo y Nifia: Seguimiento a la trayectoria del
desarrolio de los nifios y nifias que se inicia con la atencion integral proporcionada a la madre,
al padre y a su hijo o hija en el control de la diada y que continua con las atenciones
proporcionadas al nifio o nifia para evaluar el estado de salud, el logro de los hitos del
desarrollo esperables para la edad, el contexto familiar del crecimiento, la calidad de relacion
vincular con la figura principal de cuidados y las intervenciones psicoeducativas que fomentan
las habilidades parentales en la crianza.

5) Atencién de Nifios y Nifias en Situacion de Vulnerabilidad: Prestaciones diferenciadas

establecidas para los nifios y nifias que presentan alguna situacion de vulnerabilidad en su

e # desarrollo, con énfasis en los nifios y nifias con diagnéstico de rezago o déficit en su
desarrolio sicomotor.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion 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 Resolucion
N° 55 con fecha 11 de Febrero de 2011.

TERCERO: De acuerdo a lo anterior, el “Servicio”, conviene en asignar a la "Municipalidad”, la
suma de $. 4.118.030.- (cuatro millones ciento dieciocho mil treinta pesos) para alcanzar el



QUINTO: La “Municipalidad” se comprometle a utilizar los recursos obtenidos en los siguientes
obietivos de APS (N° N° 4 v N° del PADBP). v actividades especificas:

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

N o s

10.
.
12.

Ingreso al primer control prenatal con énfasis en el establecimiento de una relacion de ayuda y
en la deteccion de factores de riesgo psicosocial, cumpliendo con la aplicacion de la evaluacion
psicosocial integral.

Entrega a las gestantes bajo control la guia de la Gestacién “Empezando a Crecer”, incluidas
las guias con pertinencia cultural y de la "Agenda de la mujer”.

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.
Monitoreo del plan de accion y de los resultados obtenidos.

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

Educacion grupal o individual a las gestantes, su pareja o acompaiiante significativo

Objetivo Especifico Namero 4: Fortalecer el control de salud del nifio o nifia con énfasis en
intervenciones educativas de apoyo a la crianza para el logro de un desamollo integral.

Primer control de salud Madre, Padre o Cuidador, e Hijo o Hija de ingreso a la atencion
primaria.

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

Ingreso al Control de Nifio y Niiia Sano (a)

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

Objetivo Especifico Namero 5: Fortalecer las intervenciones en la poblacion infantil en situacion de
vulnerabilidad, rezagos y/o déficit en su desamollo integral.

13.
14.
18.

16.

Atencion de salud al nifio y nina en situacion de vulnerabilidad y/o rezago en su desarrollo.
Atencion de salud al nifio y nifia con déficit en su desarrolio integral.

Visita domiciliaria integral (VDI) para familias con nifios y nifias menores de cuatro afos en
situacion de vulnerabilidad para su desarmolio biopsicosocial.

Sala de estimulacion en CES.
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/ Para cumplir con los objetivos y esfrategias mencionadas, la "Municipalidad™ se obliga a utilizar los

recursos asianados con la finalidad de dar cumplimiento a los {razadores v metas propias del
PADBP, de lo siguiente:

a. Contar y comprometer horas profesionales de Educadora de Parvulos para atencion de nifios
y ninas en salas de estimulacion.

b. Contar y comprometer horas profesionales para atencion a gestantes, nifias y ninos

c. Destinar y comprometer horas profesionales para actividades que contemplan visitas
domiciliarias integrales.

d. Destinar recursos para reproduccion de material de difusion, insumos de escritorio y otros que
complementen las prestaciones del programa.

e. Otorgar apoyo a profesionales en viaticos y/o pasajes para Iraslado a capacilaciones
prioritarias y especificas para el afio en curso, para la correcta formacion de profesionales y
entrega de prestaciones.

f. Destinar y comprometer horas profesionales, Enfermera, Psicéloga, As. Social, Técnico
paramédico, u ofro/a, indistintamente para el logro y realizacion de talleres en metodologia
grupal “Nadie es Perfecto”; de habilidades de crianza para padres, madres y cuidadoras(es) de
nifios y nifias de 0 a 5 aios, destinado para en toda la red asistencial.

SEXTO: En el afio 2011, el moniloreo y evaluacion tendra como primera instancia a los
respeclivos Servicios de Salud y en segunda instancia a la coordinacion del Programa Chile Crece
Conligo de la Division 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 ano:

La primera evaluacion, con corte al dia 30 de junio, la cual considera las actividades realizadas

desde enero a junio. De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se efectuara la
reliquidacion de la segunda cuota del Programa del afio 2011.
La segunda evaluacion y final se realizara al 31 de Diciembre, la cual considera las actividades

acumuladas de enero a diciembre. A esta fecha el Programa debera tener ejecutado el 100% de
las acciones proyectadas. Esta evaluacion final tendra implicancias en la asignacion de recursos
del afio siguiente.

Los datos considerados en ambas evaluaciones del programa seran recolectados por el
Departamento de Informacion y Estadistica de Salud mediante el sistema de “Registros
Estadisticos Mensuales" (REM) y “Poblacion bajo control”. La fecha de exiraccion 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 procesamienio de datos evaluados sera efectuado por quien instruya la



Para evaluar a las unidades administrativas de establecimientos de salud (agrupaciones de

establecimientos de salud sealn su localidad v dependencia: municipal: dependientes vy serviciol
se seleccionaron 14 indicadores centinelas de los 32 productos presentados, mediante los cuales

se medira el cumplimiento e instalacién 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 o nifio/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 Configo se entregan prestaciones
tanto de atencién primaria como de atencion hospitalaria (matemidad, servicios pediatria y
neonatologia), el cumplimiento global de las unidades administrativas se calculara a traves de fres
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 solo entregan atencion primaria de salud
Para las unidades administrativas o establecimientos que soélo enitregan presiaciones de

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

Ponderacion
Indicadores

Con Sala de | Sin Sala de

Estimulacion Estimulacion
Promedio de visitas domiciliares integrales realizadas a familias con gestantes | 30.0% 37.5%
en situacion de riesgo psicosocial segun EPsA.
% de recien nacidos(as) con control dentro de los 10 dias de vida 16.0% 20,0 %
% de controles entregados a nifos(as) menores de 1 afo con | 140 17.5 %
acompanamiento del padre.
Promedio de visitas domiciliarias realizadas a familias con nifio o nifa con | 20.0% 250 %
deficit del DSM,
% de nino y ninas con déficit (riesgo y retraso) en el DSM que ingresan a Sala | 20,0% 0%
de Estimulacion del DSM.,




b. Unidades administrativas que solo entregan atencion hospitalaria.

Para los hospitales que no enireguen atencion primaria de salud y que posean Matemidad,
Unidad de Neonatologia y/o Unidad de Hospitalizacion Pediatrica, el porcentaje global de
cumplimiento es producto del promedio de todos los indicadores pertinentes a evaluar en cada
establecimiento. De este modo, los indicadores considerados en el cumplimiento global
dependen de las unidades que posea cada hospital. La ponderacion de cada indicador tendra
un peso variable segun el numero total de indicadores considerados, a saber:

N* de indicadores ponderacion
1 indicador 100%
2 indicadores 50%
3 indicadores 33.3%
4 indicadores 25%
5 indicadores 20%

¢. Unidades administrativas que entregan atencién hospitalaria y atencion primaria.

En los establecimientos que entregan Atencion Hospitalaria y Atencion Primaria, se calcula por
separado el cumplimiento de cada tipo de atencion, como se senala en los parrafos anteriores
y luego se promedian ambos resultados, obteniendo el cumplimiento global.
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SEPTIMO: Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades

relacionadas al mismo: teniendo presente la definicion de obietivos: estraleaias: metas a loarar
e indicadores.

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

« La primera cuola, comrespondiente al 67 % 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 (establecimientos dependientes) que ejecuta el
programa y se entregue dicho documento en el Ministerio de Salud.

s La segunda cuola correspondiente al 33 % de los fondos se traspasara en el mes de
sepliembre conforme a los resultados de la evaluacion que se efectuara de acuerdo a
los indicadores definidos, con corle al 30 de junio del afio en curso, siendo condicion
necesaria la entrega oportuna de los informes financieros sefialados en la clausula

novena.

RESULTADO DE

LA EVALUACION | PRIMERA EVALUACION SEGUNDA EVALUACION
Cumplimiento Entrega de recursos proporcional al
inencr a 50 % cumplimiento

Cumplimiento

mayor a 50.% Sin reliquidacion

Cumplimiento Entrega de recursos proporcional
menor a 100 % al cumplimiento
Cumplimiento  de 100 % DE LOS RECURSOS
un 100 %
OCTAVO: En caso de que la “Municipalidad” se exceda de los fondos destinados por el

Servicio de Salud para los efeclos de esle convenio, debera asumir el mayor gasto que
involucre su ejecucion.

En caso que habiendo ejecutado los recursos, segun lo acordado y optimizando el gasto,
guedasen recursos excedentes, la “Municipalidad” podra utilizarlos previa visacion de la
Gerencia Chile Crece Contigo, del "Servicio” con aprobacion del Ministerio de Salud,

NOVENO: El *“Servicio", requerira la “Municipalidad”, los datos e informes relativos a la
gjecucion del “Programa” y sus estrategias, con los detalles y especificaciones que estime del
caso, pudiendo efectuar una constante supervisién, control y evaluacién del mismao.

Ademas la “Municipalidad” debera cumplir con enviar un informe financiero, al departamento
de Finanzas y Auditoria, Subdepartamento de Alencion Primaria del "Servicio” y gerencia del
programa, vy remitir a la Direccion del Servicio y Subdepartamento de Atencion Primaria un
informe de Procesos que de cuenta de las acciones y presiaciones del PADBP del
Establecimiento en las siguientes fechas:



31 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.

18 de enero de 2012, el que incluira el monto total de los recursos recibidos a la fecha,
el monto detallado de los gastos y el saldo disponible, al 31 de diciembre. Este informe
correspondera a la rendicion final del "Programa” debera estar respaldado con las
copias de las facturas y/o boletas correspondientes.

« Las fechas de los 2 informes de procesos seran al 31 julio y 31 Diciembre
respectivamente del afio en curso.

« Asimismo, el “Servicio podra de impartir las pautas técnicas emanadas del Ministerio
De Salud del programa, para alcanzar los objetivos del presente convenio, en
diferentes instancias; supervisiones, reuniones y jornadas u otros de similar indole.

DECIMO: Sera responsabilidad de la “Municipalidad” 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.

DECIMO PRIMERO: El presente convenio tendré vigencia a partir de la total tramitacion del

acto administrativo que aprueba el presente convenio y hasta el 31 de diciembre del afio en
curso. 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, razon por la cual dichas atenciones se imputaréan a los recursos que se

transferiran en conformidad a lo sefalado en el presente convenio.

Con tado, el presente Convenio queda supeditado a lo establecido en la Resolucion N° 759 del
23 de diciembre de 2003, de la Contraloria General de la Republica, que fija las normas de
procedimiento sobre [a Rendicion de cuentas, debiendo dar cumplimiento ante el
Subdepartamento de finanzas del Servicio salud Valparaiso San Antonio. Asimismo a la
vigencia y disponibilidad presupuestaria para el desarrolio del “Programa” dentro del contexto
del Sisterna de Proteccion Integral a la Infancia “Chile Crece Contigo", segin la ley de

presupuesto del sector publico para el periodo respectivo.



DECIMO SEGUNDO: 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 afo siguiente, los montos correspondientes a las partes del convenio no

ejecutados y/o de los saldos financieros no rendidos.

DECIMO TERCERO: La representacién con la que comparece por el Servicio de Salud
Valparaiso San Anlonio, su Director Suplente D.Jorge Diaz Cortés consta en el Decreto
Supremo N° 64/2010 del Ministerio de Salud.

La personeria de Don Manuel Jesus Vera Delgado para representar a la Municipalidad de
Casablanca consta en decretfo alcaldicio N° 2709 del 06 de Diciembre de 2008.

DECIMO CUARTO El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder del
Servicio de Salud, uno en el de la “Municipalidad” vy los dos restarites en la Division de
Presupuesto e Inversiones y en la Division de Atencion Primaria, respectivamente, ambas del

Ministerio de Salud.

ILUSTRE MUNICI




Serviclode
Salud

- Valparaiso -
DEI AT

Mg v Wi Bse

SERVICIO DE SALUD
VALPARAISO SAN ANTONIO
SUBDEPARTAMENTO DE ATENCION PRIMARIA

A
R IDT DR.FPDTCO Dw-m
i\ %
(T e y 132011

CONVENIO DE EJECUCION
“PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIO-PSICOSOCIAL EN LAS REDES
ASISTENCIALES” ENTRE
SERVICIO DE SALUD VALPARAISO SAN ANTONIO
E

LMUNICIPALIDAD DE CASABLANCA

En Valparaiso a 09 de Marzo de 2011, entre el Servicio de Salud Valparaiso-San Antonio,
persona juridica de derecho publico, RUT: 61.606.500, domiciliado en Av. Brasil N° 1435 comuna
de Valparaiso, representado por su Director DR.JORGE DIAZ CORTES,chileno, Rut.: 8.518.048-7,
del mismo domicilio, en adelante el *Servicio” y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CASABLANCA
persona juridica de derecho publico, RUT: 69.061.400-6, persona juridica de derecho publico,
domiciliada en Avenida Constitucion 111, Casablanca , representada por su Alcalde D.MANUEL
JESUS VERA DELGADO , Rut: 6.846.649-0 , de ese mismo domicilio, en adelante ia
“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.

2° Que en septiembre del aiio 2009 se promulga la ley N° 20.379 que crea el Sistema Intersectorial
de Proteccién 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 |a
poblacion infantil un sistema integrado de intervenciones y servicios sociales que apoyen al nifio,
nifa y su familia desde la gestacion., entregandoles las hemamientas necesarias para que
desarrollen el maximo de sus potencialidades y capacidades, considerando el rol que desempeian



3°Quehwnpbmmhd6nymmstammdnd9m8bmdeﬁohcd6nlnmral.mquiem

aenerar una red de servicios publicos v proaramas debidamente coordinados: especialmente en el
nivel local, en funcién de los destinatarios finales de la intervencion — los /as nifios / as y sus

familias — de manera de aseguraries un conjunto de prestaciones y servicios sociales basicos, en

las dimensiones antes seialadas.

4° Que el convenio suscrito entre el Ministerio de Planificacion, el Ministerio de Salud y el Fondo
Nacional de Salud, tiene como fin la aplicacion del Programa de Apoyo al Desarrolio Bio-
psicosocial a nifos y nifas desde su gestacion hasta que cumplan seis 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 ninas desde su gestacion hasta que cumplan cuatro afos 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, matemidades 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 atencién hospitalana de los nifios y nifias,
generando las condiciones basicas en el entomo psico-emocional y fisico en que se desenvuelven
niflos y nifias, de manera que se favorezca su desarrollo armonico e integral, conforme a la
evolucién en su ciclo de vida. El PADBP por tanto, integra la atencion de salud desde el nivel
primario al terciario mediante intervenciones psicosociales vinculadas y basadas en la gestion
local.

En el marco de este programa, se consideraran acciones complementarias las relacionadas con el
fortalecimiento de los cuidados prenalales enfatizando la deteccion del riesgo, el desamolio de
planes de cuidado con enfoque familiar, la atencion personalizada del proceso de nacimiento, la
atencion integral al niflo 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 desarrolio integral
y el fortalecimiento de las intervenciones en la poblacién infantil en riesgo y/o rezagos en su

desarrolio.

Se ha convenido lo siguiente:

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

SEGUNDO: Conforme lo sefialado en la clausula Tercera del Convenio de Transferencia de

Recursos, el “Servicio” recibié por parte de la Subsecretaria de Redes Asistenciales y Fonasa los



COMPONENTES:

1) Fortalecimiento del Desarrollo Prenatal: Atencion integral, sistemdtica y periédica con un
enfoque biopsicosocial que se otorga a la gestante con la participacién de su pareja u otra
persona significativa. Se 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 riesgo psicosocial, con estos antecedentes se disena el plan
de salud personalizado y se priorizan las posteriores actividades que incluyen la atencion de

las gestantes.

2) Atencién Personalizada del Proceso de Nacimiento: Atencion integral y personalizada a la
gestante y a pareja o acompaiante 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 Desarrolio Integral del nifio y nifia hospitalizado(a): Atencién que considera

favorecer el desarrollo integral durante el periodo de hospitalizacion, con énfasis en la entrega

0 de cuidados acordes a las necesidades de cada nifo o nifia y su familia, mediante la
educacién y la deteccion de vulnerabilidad psicosocial.

4) Fortalecimiento del Desarrolio Integral del Nio y Nifia: Seguimiento a la trayectoria del
desarrollo de los nifios y nifias que se inicia con la atencion integral proporcionada a la madre,
al padre y a su hijo o hija en el control de la diada y que continua con las atenciones
proporcionadas al nifio o nifia para evaluar el estado de salud, el logro de los hitos del
desarrollo esperables para la edad, el contexto familiar del crecimiento, la calidad de relacion
vincular con la figura principal de cuidados y las intervenciones psicoeducativas que fomentan
las habilidades parentales en la crianza.

5) Atenciéon de Nifios y Nifas en Situacion de Vuinerabilidad: Prestaciones diferenciadas

establecidas para los niflos y nifias que presentan alguna situacion de vulnerabilidad en su

c, 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 Resolucion 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 Resolucion
N° 55 con fecha 11 de Febrero de 2011.

TERCERO: De acuerdo a lo anterior, el “Servicio”, conviene en asignar a la “Municipalidad”, la
suma de $. 4.118.030.- (cuatro millones ciento dieciocho mil freinta pesos) para alcanzar el



QUINTO: La “Municipalidad” se compromete a ulilizar los recursos obienidos en los siguientes
obietivos de APS (N° N° 4 v N° del PADBP): v actividades esoecificas:

Objetivo Especifico Numero 1: Fortalecer los cuidados prenatales enfatizando la educacion
prenatal, Iaaménmmammmmmmmm.mmde
cuidado con enfoque familiar.

o IR

10.
1.
12.

Ingreso al primer control prenatal con énfasis en el establecimiento de una relaciéon de ayuda y
en la deteccion de factores de riesgo psicosocial, cumpliendo con la aplicacion de la evaluacion
psicosocial integral.

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

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.
Monitoreo del plan de accién y de los resultados obtenidos.

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

Educacion grupal o individual a las gestantes, su pareja o acompanante significativo

Objetivo Especifico Numero 4: Fortalecer el control de salud del niflo o nifia con énfasis en
intervenciones educativas de apoyo a la crianza para el logro de un desarollo integral.

Primer control de salud Madre, Padre o Cuidador, e Hijo 0 Hija de ingreso a la atencion
primaria.

Entrega del material: "Acompafandote a descubrir | y II".

Ingreso al Control de Nifio y Nifia Sano (a)

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

Objetivo Especifico Nimero 5: Fortalecer las intervenciones en la poblacion infantil en situacion de
vulnerabilidad, rezagos y/o déficit en su desarrollo integral.

13.
14.
15.

16.

Atencién de salud al nifio y nifia en situacion de vulnerabilidad y/o rezago en su desarrollo.
Atencién de salud al nifio y nifia con déficit en su desarrollo integral.

Visita domiciliaria integral (VDI) para familias con nifios y nifas menores de cuatro anos en
situacion de vulnerabilidad para su desarrollo biopsicosocial.

Sala de estimulacion en CES.



Para cumplir con los objetivos y estrategias mencionadas, la “"Municipalidad™ se obliga a utilizar los
recursos asianados con la finalidad de dar cumolimiento a los trazadores v metas propias del
PADBP, de lo siguiente:

a. Contar y comprometer horas profesionales de Educadora de Parvulos para atencién de nifos
y nifias en salas de estimulacion.

b. Contar y comprometer horas profesionales para atencion a gestantes, nifias y nifos

c. Destinar y comprometer horas profesionales para aclividades que contemplan visitas
domiciliarias integrales.

d. Destinar recursos para reproduccion de material de difusion, insumaos de escritono y otros que
complementen las prestaciones del programa.

e. Oforgar apoyo a profesionales en viaticos y/o pasajes para fraslado a capacitaciones
prioritarias y especificas para el afio en curso, para la comrecta formacion de profesionales y
entrega de prestaciones.

f. Destinar y comprometer horas profesionales, Enfermera, Psicologa, As. Social, Técnico

paramédico, u otro/a, indistintamente para el logro y realizacion de talleres en metodologia

grupal “Nadie es Perfecto”; de habilidades de crianza para padres, madres y cuidadoras(es) de
nifios y ninas de 0 a 5 aios, destinado para en toda la red asistencial.

SEXTO: En el afo 2011, el monitoreo y evaluacion tendra como primera instancia a los
respectivos Servicios de Salud y en segunda instancia a la coordinacion del Programa Chile Crece
Contigo de la Division de Atencién Primaria del Ministerio de Salud, la que ademads, estara a cargo
de la coordinacién de las entidades y servicios que participen en el Programa.

Se efectuaran dos evaluaciones durante el afio:

La primera evaluacion, con corte al dia 30 de junio, la cual considera las actividades realizadas
desde enero a junio. De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se efectuara la
reliquidacion de la segunda cuota del Programa del afio 2011.

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 aiio 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”. La fecha de extraccion 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 exfraccion y procesamiento de datos evaluados sera efectuado por quien instruya la



Para evaluar a las unidades administrativas de establecimientos de salud (agrupaciones de

establecimientos de salud seaun su localidad vy dependencia: municipal. dependientes v Servicio)
se seleccionaron 14 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 o nifio/a en el periodo de evaluacion, deberan ser analizados por el Servicio de Salud
respectivo y el o la referente Ministenal del Programa, para su eventual reliquidacion.

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

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

a. Unidades administrativas que solo entregan atencion primana de salud
Para las unidades administrativas o establecimientos que sélo entregan presfaciones de

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

Ponderacion
indicadores

Con Sala de | Sin Sala de

Estimulacion Estimulacion
Promedio de visitas domiciliares integrales realizadas a familias con gestantes | 30,0% 375%
en situacion de nesgo psicosocial segun EPsA,
% de recién nacidos{as) con control dentro  de los 10 dias de vida 16,0% 20,0 %
% de controles enlregados a nifos(as) menores de 1 ano con | 140 175 %
acompanamiento del padre.
Promedio de visitas domiciliarias realizadas a familias con nifio o nifia con | 20,0% 250 %
déficit del DSM.
% de nifio y nifias con déficit (resgo y retraso) en el DSM que ingresan a Sala | 20,0% 0%
de Estimulacion del DSM




b. Unidades administrativas que solo entregan atencion hospitalana.

Para los hospitales que no entreguen atencion primaria de salud y que posean Matemidad,
Unidad de Neonatologia y/o Unidad de Hospitalizacion Pediatrica, el porcentaje global de
cumplimiento es producto del promedio de todos los indicadores pertinentes a evaluar en cada
establecimiento. De este modo, los indicadores considerados en el cumplimiento global
dependen de las unidades que posea cada hospital. La ponderacién de cada indicador tendra
un peso variable segun el nimero total de indicadores considerados, a saber.

N* de indicadores ponderacion
1 indicador 100%
2 indicadores 50%
3 indicadores 33.3%
4 indicadores 25%
5 indicadores 20%

c. Unidades administrativas que entregan atencion hospitalaria y atencion primaria.

En los establecimientos que entregan Atencion Hospitalaria y Atencion Primaria, se calcula por
separado el cumplimiento de cada tipo de atencion, como se sefiala en los parrafos antenores
y luego se promedian ambos resultados, obteniendo el cumplimiento global.
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SEPTIMO: Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo: Ieniendonrasenmladeﬁniciéndeobieﬁms: esirateaias: melas a loarar
e indicadores.

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

« La primera cuota, comespondiente al 67 % 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 (establecimientos dependientes) que ejecuta el
programa y se entregue dicho documento en el Ministerio de Salud.

« La segunda cuota comrespondiente al 33 % 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 corie al 30 de junio de! afio en curso, siendo condicion
necesaria la entrega oportuna de los informes financieros sefalados en la clausula

novena.

RESULTADO DE ; X
LA EVALUACION | PRIMERA EVALUACION SEGUNDA EVALUACION
Cumplimiento Entrega de recursos proporcional al
mencr a 50 % cumplirmiento

Cumplimiento
mayar a 50 %
Cumplimiento Entrega de recursos proporcional
menor a 100 % al cumplimiento

Cumplimiento  de 100 % DE LOS RECURSOS

un 100 %

Sin reliquidacién

OCTAVO: En caso de que la *Municipalidad” se exceda de los fondos destinados por el
Servicio de Salud para los efectos de este convenio, debera asumir el mayor gasto que
involucre su ejecucion,

En caso que habiendo ejecutado los recursos, segun lo acordado y optimizando el gasto,
quedasen recursos excedentes, la *Municipalidad” podra utilizarlos previa visacion de la
Gerencia Chile Crece Contigo, del “Servicio” con aprobacion del Ministerio de Salud.

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

Ademas la “Municipalidad” debera cumplir con enviar un informe financiero, al departamento
de Finanzas y Auditoria, Subdepartamento de Atencion Primaria del “Servicio” y gerencia del
programa, y remitir a la Direccién del Servicio y Subdepartamento de Atencion Prnimaria un
informe de Procesos que de cuenta de las acciones y prestaciones del PADBP del
Establecimiento en las siguientes fechas:



31 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.

« 18 de enero de 2012, el que incluira el monto total de los recursos recibidos a la fecha,
el monto detallado de los gastos y el saldo disponible, al 31 de diciembre. Este informe
correspondera a la rendicion final del “Programa” debera estar respaldado con las
copias de las facturas y/o boletas correspondientes.

« Las fechas de los 2 informes de procesos seran al 31 julio y 31 Diciembre
respectivamente del ano en curso.

« Asimismo, el “Servicio podré de impartir las pautas técnicas emanadas del Ministerio
De Salud del programa, para alcanzar los objetivos del presente convenio, en
diferentes instancias: supervisiones, reuniones y jornadas u otros de similar indole.

DECIMO: Sera responsabilidad de la “Municipalidad” 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.

DECIMO PRIMERO: El presente convenio tendra vigencia a partir de la total tramitacion del
acto administrativo que aprueba el presente convenio y hasta el 31 de diciembre del afio en

curso. Las partes dejan constancia que por tratarse de un programa ministerial gue se ejecula
todos los afos, las prestaciones descritas en éste se comenzaron a otorgar desde el 01 de
enero de 2011, razon por la cual dichas atenciones se imputaran a los recursos gue se

transferiran en conformidad a lo sefialado en el presente convenio.

Con todo, el presente Convenio queda supeditado a lo establecido en la Resolucion N° 759 del
23 de diciembre de 2003, de la Contraloria General de la Republica, que fija las normas de
procedimiento sobre la Rendicion de cuentas, debiendoe dar cumplimiento ante el
Subdepanamenlo de finanzas del Servicio salud Valparaiso San Antonio. Asimismo a la
vigencia y disponibilidad presupueslaria para el desarrollo del “Programa” dentro del contexto
del Sistena de Proteccion Integral a la Infancia “Chile Crece Contigo”, segun la ley de

presupuesto del sector plblico para el periodo respectivo.



DECIMO SEGUNDO: 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 ato siguiente, los montos correspondientes a las partes del convenio no
ejecutados y/o de los saldos financieros no rendidos. :

DECIMO TERCERO: La representacion con la que comparece por el Servicio de Salud
Valparaiso San Antonio, su Director Suplente D.Jorge Diaz Cortés consta en el Decreto
Supremo N° 64/2010 del Ministerio de Salud.

La personeria de Don Manuel Jesis Vera Delgado para representar a la Municipalidad de
Casablanca consta en decreto alcaldicio N° 2709 del 06 de Diciembre de 2008.

DECIMO CUARTO El presente convenio se firna en 4 ejemplares, quedando uno en poder del

Servicio de Salud, uno en el de la *Municipalidad® y los dos restantes en la Division de

Presupuesto e Inversiones y en la Division de Atencion Primana, respectivamente, ambas del
o Ministerio de Salud.

DIRECTOR
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