RESOLUCION EXENTANe 1199

CASTRO, (17 WAf0 2012

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: La necesidad
de aprobar el convenio denominado CONVENIO DE EJECUCION “PROGRAMA DE
APOYO AL DESARROLLO BIO-PSICOSOCIAL EN LAS REDES ASISTENCIALES” ANO
la ILUST MUNICIPALIDAD ‘DE DALCAHUE en virtud del cual el Ministerio de Salud,
a través del Servicio, conviene en traspasar a la Municipalidad recursos con el objeto de
aplicar el Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-psicosocial a nifios y nifias desde su
gestacion hasta que cumplan seis afios de edad, asignando fondos que ascienden a la
suma Unica y total de $14.948.261.- TENIENDO PRESENTE: Lo dispuesto en el D.F.L.
NO 29/2005 que fijo texto refundido, coordinado y sistematizado de la ley 18.834 sobre
Estatuto Administrativo, DFL N°© 1/2006 que fija texto refundido, coordinado y
sistematizado del D.L. N° 2.763 de 1979; Ley 19.378; Ley 20.229/07 que otorga
facultades para la creacion del S.S.Ch.,, Ley 18.575 de Bases Generales de la
Administracién del Estado, Decreto Supremo N© 140/2004 que establece el Reglamento de
los Servicios de Salud: D.F.L. N° 1 del 13.02.2008 publicado en el Diario Oficial el
28.06.08, que crea el Servicio de Salud Chiloé, D.S. 15 de fecha 08 de Marzo de 2010, y lo
previsto en la Resolucién N° 1600/08 de la Contraloria General de la Republica, dicto la
siguiente,

RESOLUCION

. APRUEBASE el convenio denominado CONVENIO DE EJECUCION “PROGRAMA DE

APOYO AL DESARROLLO BIO-PSICOSOCIAL EN LAS REDES ASISTENCIALES” ANO
2012, suscrito con fecha 23 de marzo de 2012, entre el SERVICIO DE SALUD CHILOE y
la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE, mediante el cual el Servicio traspasa a la
Municipalidad la suma unica y total de $ 14.948.261, a fin de ejecutar las actividades que
se detallan en el Convenio senalado.

IMPUTESE el gasto que irrogue el cumplimiento de este convenio al item 24-03-298-002,
CONVENIO DE EJECUCION “PROGRAMA. DE APOYO AL DESARROLLO BIO-
PSICOSOCIAL EN LAS REDES ASISTENCIALES! ANO 2012
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COMNVENIO DE EJECUCIONTPROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIO-
PSICOSOCIAL EN LAS REDES ASISTENCIALES” ENTRE SERVICIO DE SALUD CHILOE
E ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE

En Castro, a 23 de marzo de 2012, entre el SERVICIO DE SALUD CHILOE, persona juridica
de derecho publico, RUT N° 61,979.210-6 domiciliado en calle O "higgins NO 504, en la ciudad
de Castro, representado por su Director, Sr. Rodrigo Alejandro Callejas Callejas, Cédula
Nacional de Identidad N° , del mismo domicilio, en adelante el "Servicio” y la
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE, persona juridica de derecho publico, RUT N@
71.146.000-4, domiciliada en calle Av. Mocopulli 75, en la ciudad de Dalcahue, representada
por su Alcalde, Sr. Alfredo Segundo Hurtado Alvarez, Cédula Nacional de Identidad

, de ese mismo domicilio, en adelante la “"Municipalidad”, se ha acordado celebrar
un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

CONSID NDO

1° Lo dispuesto en el D.F.L. N°1 de 2005, que fija texto refundido, coordinado vy
sistematizado del Decreto Ley N° 2763 de 1979, vy de las leyes N° 18.933 y N° 18.469; en &l
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, gue 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 Proteccidn Integral a la Infancia, denominado “Chile Crece Contigo”,
cuyo objeto es ofrecer a la poblacién infantil un sistema integrado de Intervenciones vy
servicios sociales que apoyen al nifio, nifia y su familia desde la gestacién, entregandoles las
herramientas necesarias para que desarrollen el maximo de sus potencialidades vy
capacidades, considerando el rol que desempefian los padres, la comunidad y las
instituciones publicas en la provisién de oportunidades y apoyos, se suscribié con fecha 01 de
abril de 2011 un Convenio de Transferencia de Recursos entre el Ministerio de Planificacidn,
el Ministerio de Salud y el Fondo Nacional de Salud, aprobado por decreto supremo NO 41 y
modificado por decreto supremo N° 108 de 2011, del Ministerio de Planificaciéon y por
resolucion exenta NO 393 de 27 de enero de 2012, del Ministerio de Salud.

3° Que la implementacién y puesta en marcha de este Sistema de Proteccion Integral,
requiere generar una red de servicios publicos y programas debidamente coordinados,
especialmente en el nivel local, en funcién de los destinatarios finales de la intervencién - los

/as nifios / as y 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 Planificacidn, el Ministerio de Salud y el
Fondo Nacional de Salud, tiene coemo fin la aplicacion del Programa de Apoyo al
Desarrollo Bio- psicosocial a nifios y nifias desde su gestacion hasta que cumplan seis
afios de edad, en adelante el “Programa”.

5¢ Que, este programa tiene como finalidad, para el afio 2012, fortalecer el proceso de
desarrollo de los nifios y nifias desde su primer control de gestacion y hasta que ingresen al
sistema escolar, en el primer nivel de transicidn o su equivalente , a través de la Red
Asistencial de los Servicios de Salud del pais (establecimientos de salud: atencion primaria,
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maternidades vy servicios de hospitalizacién pediatrica y necnatologia), mediante prestaciones
de calidad v complementarias al actual control prenatal, parto, puerperio, control de salud
infantil v en periodos de hospitalizacion , generando las condiciones bdsicas en el entorno
psico-emocional y fisico en gue se desenvuelven nifios y nifias, de manera que se favorezca
su desarrollo armoénice 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 terciaric mediante
intervencionas psicosociales vinculadas y basadas en la gestion local.

En el marco de este programa, se consideraran acciones complementarias las relacionadas
con el fortalecimiento de los cuidados prenatales enfatizando la deteccién del riesgo, el
desarrollo de planes de cuidado con enfoque familiar, la atencidn personalizada del proceso
de nacimiento, |a 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 poblacidn infantil en
rlesgo y/o rezagos en su desarrollo.

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 Desarrollo Bio-Psicosocial.”

SEGUNDO: Conforme lo sefialado 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 sefialados vy financiar las actividades del “Programa de Apoyo al Desarrollo
Bicpsicosocial, del Sistema de Proteccién Integral a la Primera Infancia” recogidas con mds
detalle en el anexo del citado Convenio:

COMPONENTES:

1} Fortalecimiento de! Desarrollo Prenatal: Atencidn integral, sistematica y periddica
con un enfogue biopsicosocial que se otorga a la gestante con la participacién de su
pareja u otra persona significativa. Se inicia con el ingreso al control prenatal en el cual
se consideran esenciales, tanto el establecimiento de una relacién de ayuda entre la
gestante y la matrona/ matrén, como la evaluacidn del riesgo psicosocial, con estos
antecedentes se disefia el plan de salud personalizado y se priorizan las posteriores
actividades gue incluyen la atencién de las gestantes.

2) Atencion Personalizada del Proceso de Nacimiento: Atencién integral vy
personalizada a la gestante v la pareja o acompafiante 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 v respetando la
pertinencia cultural.

3) Atencién al Desarrollo Integral del nifio y nifia hospitalizado(a): Atencién que
considera favorecer el desarrolle integral 'd_u'r'ante 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 educacion y la deteccion de vulnerabilidad psicesocial.

4) Fortalecimiento del Desarrollo Integral del Nifio y Nifia: Seguimiento a la
trayectoria del desarrollo de los nifios y nifias que se inicia con la atencidén 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 situacion de



vulnerabilidad en su desarrollo, con énfasis en los nifios y nifias con diagnostico de
rezago o déficit en su desarrollo sicomotor.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion N° 33, del Ministerio de Salud, con
fecha 13 de enero. Asimismo, el Ministerio de Salud ha informado al Servicio, los recursos

susceptibles de ser utilizados para la ejecucidén del programa, lo que se concretard con la
dictacidn del respectivo oficio ministerial.

AT ._
TERCERO: De acuerdo a lo anterior, el "Servicio”, transfiere a la "Municipalidad” |a suma de
% 14.948.261, para alcanzar el proposite y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la
clausura anterior.

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

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

QUINTO: El Municipio se compromete a utilizar los recursos obtenidos en los siguientes
objetivos y productos especificos:

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

1, Ingreso al primer control prenatal con énfasis en el establecimiento de una relacién de
ayuda y en la deteccion de factores de riesgo psicosocial, con énfasis en la deteccién de
signos de depresion posparto. _

2. Entrega a las gestantes bajo control la guia de la Gestacidon “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 personalizade a las gestantes v su familia en situacién de

vulnerabilidad psicosocial.

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

Activaciaon de la Red Comunal Chile Crece Contigo segtin vulnerzabilidad psicosod

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

incorporando el Programa de Apoyo al Recién Nacido en las tematicas a tratar.
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Objetivo Especifico Nimero 2: Fortalecer el control de salud del nific o nifia con
énfasis en intervenciones educativas de apoyo a la crianza para el logro de un
desarrollo integral.

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

Entrega del material: “Acompafidndote a descubrir I y 11",

Ingreso al Control de Nifio y Nifia Sano (a)

Control de Salud con evaluacién y seguimiento del desarrollo integral del nifio v nifia.
Intervencidn Psicoeducativa grupal o individual enfocada en el desarrollo de competencias
parentales: uso de rmetodologia de fomento de habilidades de crianza Nadie es Perfecto,
debiendo realizar un minimo de 4 talleres por los Facilitadores Grupales previamente
capacitados, dependientes de los establecimientos de la Municipalidad.
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Objetive Especifico Nimero 3: Fortalecer las intervenciones en la poblacién infantil
en situacién de vulnerabilidad, rezagos y/o déficit en su desarrollo integral.

1. Atencién de salud al nific y nifia en situacién de vulnerabilidad y/o rezago en su
desarrollo.

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

3. Visita domiciliaria integral (VDI) para familias con nifios v nifias menores de cuatro afios
en situacién de vulnerabilidad para su desarrolle biopsicosocial.

4. Modalidades de estimulacion en Centros de Salud.
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Objetivo Especifico Nimero 4: Otorgar atencién personalizada en el proceso de
nacimiento,

1. Educacién grupal o individual a las gestantes, su pareja o acompafiante significativo:
incluye la visita gulada a la maternidad en el preparto v el Programa de Apoyo al Recien
Nacido, PARN en el puerperio.

2. Atencién personalizada e integral en Preparto v Parto, acompafiamiento en el proceso de
nacimiento,

3. Atencion personalizada e integral a la Puérpera y al Recién Nacido (a), apego precoz al
menos de 30 minutos,

4. Atencién personalizada e integral que favorezca el desarrollo del vinculo madre, padre e
hijo / hija: regularizacién temprana de ciclos fisiolégicos, fomento de lactancia materna
exclusiva.

>. Contrarreferencias personalizada de familias con vulnerabilidad psicosocial.

6. Coordinacion oportuna con el equipo de salud de la Atencién Primaria y Redes Comunales
de Chile Crece Contigo,

7. Entrega del Cuaderno de Salud del nific y la nifia.

Objetivo Especifico Nimero 5: Otorgar una Atencién integral al nifio o nifa
hospitalizada enfatizando los cuidados para el desarrollo.

Atencidn integral al recién nacido hospitalizado en Neonatologia:

Evaluacion integral: énfasis en la deteccidn de riesgo sicosocial,
Disefio de un plan de cuidados para el desarrollo,

Fomento de la lactancia materna.

Integracién de la familia en la atencidn.

Hospital abierto a la familia.

Prevencion del déficit del Neurodesarrollo,

Educacion e intervenciones psicosociales.
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Atencion integral a los nifios v nifias hospitalizados /as en Pediatria que enfatiza los cuidados
para el desarrollo:

1. Evaluacidn integral: énfasis en la deteccidn de riesgo sicosocial
2. Disefio de un plan de cuidados para el desarrallo,
3. Habilitacidn de los espacios fisicos para el juego vy la educacidn,

4. Favorecer el acompafiamiento del nifio o niga por parte de familiar o persona
significativa, en horarios diurnos y nocturnos

3. Uso de protocolos de estimulacién, diferenciados segun edad.

6. Construccién de relacion de ayuda entre el equipo y el padre y madre,

Dichas actividades se ejecutaran en los establecimientos dependientes de la *“municipalidad”,
SEXTO: Se efectuardn dos evaluaciones durante el afio:

La primera evaluacidn, 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 efectuard la reliquidacién de la segunda cuota del Programa del afioc 2012.

La segunda evaluacién y final se realizard al 31 de diciembre de 2012, la cual considera las
actividades acumuladas de enero a diciembre. A esta fecha el Programa deberd tener
ejecutado el 100% de las acciones proyectadas. Esta evaluacién final tendrd implicancias en
la asignacion de recursos del afio siguiente,

Los datos considerados en ambas evaluaciones del programa seran recolectados por el
Departamento de Informacién y Estadistica de Salud mediante el sistema de "Registros
Estadisticos Mensuales” (REM) v “Poblacién bajo control” y del Sistema de Registro vy



Monitoreo del Sistema Integral a la Infancia (SDRM). La fecha de extraccién de datos seré el

dia 31 de Julio del 2012 para el primer corte y 16 de Enero del 2013 para el segundo corte.

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

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

Los recursos se entregardn en dos cuotas, de acuerdo a |a siguiente manera y condiciones:

La primera cuota, correspondiente al 58% de los fondos, una vez que se encuentre
fotalmente tramitado el acto administrativo que aprueba el convenio entre | Servicio de
Salud y el Municipio v se entregue dicho decumento en el Ministerio de Salud.

La segunda cuota correspondiente al 42 % de los fondos se traspasard en el mes de agosto
conforme a los resultados de la evaluacién gque se efectuara de acuerdo a los indicadores
definidos, con corte al 30 de junio del afio en curse, siendo condicién necesaria la entrega
opertuna de los informes financiercs sefialados en la cldusula novena.

RESULTADO DE LA EVALUACION | ENTREGA DE RECURSOS

Entrega de  recursos proporcional  al

limi g ;
Cumplimientoc menor a 50 % cumplimiento

Cumplimiento mayor a 50 % Sin religuidacion

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
invelucre su ejecucién,

NOVENO: El “Servicio”, requerird a la "Municipalidad”, ios datos e informes relativos a la
ejecucién del “Programa” y sus estrategias, con los detalles y especificaciones que estime del
casa, efectuando una constante supervisién, control y evaluacion del misrmo.

La Municipalidad deberd informar y solicitar asesorfa al Servicio cada vez que se
realice contratacién de personal cuyas funciones estén totalmente o en sy mayoria
destinadas al Programa. El Servicio deberd conocer y aprobar el perfil correspondiente v
participar en la seleccion de dicho personal, con el fin de garantizar que se cuente con las
debidas competencias.

Ademds la “Municipalidad” deberd enviar informe financiero, al departamento que el
"Servicio” que para este efecto designe, en las siguientes fechas:

* 31 de julio de 2012, el que incluirs el monfd total de los recursos recibidos a la fecha,
el monto detallade de los gastos devengados y el saldo disponible, al 30 de junio.

* 18 de enero de 2013, el que incluird el monto total de los recursos recibidos a la
fecha, el monto detallado de los gastos y el saldo disponible, al 31 de diciembre, Este
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informe corresponderd a la rendicion final del “Programa” deberd estar respaldado con
las copias de |as facturas y/o boletas correspondientes.

Asimismo, el "Servicio” impartird pautas técnicas para alcanzar en forma méas eficiente
y eficaz los objetivos del presente convenia.

DECIMO: La Municipalidad mensualmente rendird cuenta de la transferencia, mediante una
planilla consolidada en que detalle a lo menos: ingresos, egresos detallados vy saldo
disponible, la que debera hacer llegar dentro de los cinco primeros dias del mes siguiente a
que haga referencia, al domicilio del Servicio, sin perjuicio de otros antecedentes que se le
puedan solicitar formalmente. Al finalizar el convenio, la Municipalidad, deberd entregar una
rendicion detallada y documentada de los gastos realizados y el cumplimiento de los
objetivos y estrategias comprometidas,

DECIMO PRIMERO: El presente convenio tendra vigencia desde el 1 de Enero hasta el 31 de
diciembre del afio 2012, sin embargo podrd extenderse por un periodo posterior al afio en
curso, si la entidad administradora de salud lo solicita expresamente al Servicio de Salud y
éste lo estima pertinente. La renovacién deberd solicitarse formalmente, por parte del
Municipio en una fecha anterior al vencimiento del Convenio.

DECIMO SEGUNDO: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio,
podra supeditar el monto de los recursos a entregar el afio siguiente al Municipio, los montos
correspondientes a las partes del convenio no ejecutados y/o de los saldos financieros no
rendidos, Para lo cual, la Municipalidad le faculta para aplicar el descuento correspondiente,
en la primera cuota del convenio de continuidad del afio siguiente.

DECIMO TERCERO: la representacion de Don Rodrigo Alejandro Callejas Callejas para
representar al Servicio de Salud Chiloé consta del D.S. 15 de marzo 2010 del Ministerio de

Salud, i

La representacién de Don Rodrigo Alejandro Callejas Callejas para representar al Servicio de
Salud Chiloé consta del D.S. 15 de marzo 2010 del Ministerio de Salud. La representacién del
sefior Alfredo Hurtado Alvarez para actuar en nombre de la Ilustre Municipalidad de
Dalcahue consta en Acta del Tribunal Electoral Regional Décima Regién “Los Lagos” de fecha
06 de noviemnbre de 2008, Rol 378-08- A al 407-08-A.

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

DECIMO CUARTO: F| presente convenio sg_pfhfma“eﬂ%\ejempfares, quedando uno en poder

del Servicio de Salud, uno en el de Ia Municipalidad vy los_dos restantes en la Divisidn de

Presupuesto e Inversiones y en la Diwvision de Atencién Primaria, respectivamente, ambas del
! Ministerio de Salud. ' \
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