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RESOLUCION EXENTA N° /

MAT.: Aprueha Convenio Programa APS
Chile Crece Contigo para el afic 2011.
Comuna de Punta Arenas

i 2 ABR. 20

PUNTA ARENAS,

VISTOS: DFL N° 1 del 2005 que Fija Texto Refundido, Coordinado y
Sistematizado del D.L. N° 2763/1979 y las Leyes N° 18.933 y N° 18.469, Ley N° 19.937/2004 de Autoridad
Sanitaria, DFL 1-3.063 sobre traspaso Municipal, D.S. N° 140/2004 Reglamento Organico de los Servicios
de Salud, Resolucidnes N° 1.600/2008 y N° 759/2003 ambas de la Contraloria General de la Republica,
Ley de Presupuesfo N° 20.481 para el afio 2011 y Ley N°® 19.378 sobre Afencion Primaria de Salud.

CONSIDERANDO: Las instrucciones impartidas por el Ministerio de Salud, referentes
al Programa Apoyo al Desarrollo BioPsicolsocial en la Red Asistencial, “Chile Crece Contigo” en APS para
el ano 2011, aprobadas segin Resoluciones Exentas N° 29 y N° 55 ambas de 2011 y las facultades de

que me encuentro investido conforme a lo establecido en la designacion de cargo contenida en Decreto N°
65 del 25 de noviembre de 2009, dicto lo siguiente

RESOLUCION

1.- APRUEBASE, el siguiente convenio celebrado entre el Servicio de Salud Magalianes,
ta llustre Municipalidad de Punta Arenas y la Corporacion Municipal de Punta Arenas, para la
implementacion y ejecucion de! Programa Apoyo al Desarrollo BioPsicolsocial en la Red Asistencial,

/Chile Crece Contigo” en APS para el afio 2011, en la Comuna del mismo nombre.

2.- Los recursos destinados al presente Convenio corresponden a $ 73.000.00()7/"corresponde a
Subtitulo Zy'-' (Reforzamiento Municipal-PRAPS) del correspondiente programa.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE q>

el O

Distr.:

Subsrecretaria Redes Asisltencial

Division de Integracion de Redes-MINSAL

Unidad de Gestion de Recursos Financieros-MINSAL
I. Municipalidad de Punta Arenas

Corporacion Municipal de Punta Arenas

Subdir. De Gestion Asistencial SSM (2)

Dpto. Recursos Financieros SSM

Depto. Asesoria Juridica SSM

Oficina de Partes.



CONVENIO

SERVICIO DE SALUD MAGALLANES - ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUNTA ARENAS
: Y
CORPORACION MUNICIPAL DE EDUCACION, SALUD Y ATENCION AL MENOR DE PUNTA ARENAS

“PROGRAMA APOYO AL DESARROLLO BIOPSICOSOCIAL EN LA RED ASISTENCIAL, ANO 2011”

g6 ABR. 201

En Punta Arenas, a , entre el Servicio de Salud Magallanes, persona juridica de
derecho publico, domiciliado en calle Lautaro Navarro 1228, representado por su Director Dr. Jorge Flies
Afion, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio" por una parte, la llustre Municipalidad de Punta
Arenas, persona juridica de derecho publico domiciliada en Plaza Mufioz Gamero 745, representada por su
Alcalde D. Vladimiro Mimica Carcamo, en adelante la “Municipalidad”, y la Corporacion Municipal de Punta
Arenas, persona juridica de derecho privado, domiciliada en calle Jorge Montt N° 890, representada por su
Secretario General Don Orlando Estefé Harambour, de ese mismo domicilio, en adelante la “Corporacién”
y considerando:

- Lo dispuesto en DFL N° 1 de 2005, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley
N° 2.763 de 1979, y Leyes N° 18.933 y N° 18.469; en Reglamento Organico del Ministerio de Salud N°
136 de 2004; en Reglamento Organico de los Servicios de Salud N° 140 de 2004, MINSAL, y en Ley N°
19.378, que establece el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal; en Ley N° 20.378 que crea
el Sistema Intersectorial de Proteccién Social y Subsistema Chile Crece Contigo en el marco del
Sistema de Proteccion Integral a la Infancia, denominado “Chile Crece Contigo”; y en Convenio de
Transferencia de Recursos entre el Ministerio de Planificacion, Ministerio de Salud y Fondo Nacional de
Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 103 de 2007, del Ministerio de Planificacion y por Decreto
Exento N° 760 de 2007, del Ministerio de Salud.

- La implementacién y puesta en marcha de! Sistema de Proteccion Integral, requiere generar una red de
servicios publicos y programas debidamente coordinados, especialmente en el nivel local, de manera de
asegurar un conjunto de prestaciones y servicios sociales bésicos, en las dimensiones antes sefialadas.

- El convenio suscrito entre Ministerio de Planificacion, Ministerio de Salud y Fondo Nacional de Salud,
tiene como fin la ejecucién del Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial, y forma parte del
presente instrumento.

» - Para efectos de aplicacién del Programa de Apoyo al desarrollo Biopsicosocial, y en cumplimiento de
las obligaciones contraidas en el referido Convenio entre Ministerio de Salud y FONASA; es que las
partes vienen en suscribir el presente documento, el cual forma 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.”

Se ha convenido lo siguiente:

PRIMERA.: -

£l Pregrama de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial tiene como proposito fortalecer el proceso de desarrollo
de los nifios y nifias 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, mediante
prestaciones de calidad y complementarias al actuat control prenatal, parto, puerperio, control del nifio y la
nifia sano/a y atencién hospitalaria de los nifios y nifias, generando las condiciones basicas en el entorno
psico-emacional y fisico en que se desenvuelven nifios y nifias, de manera que se favorezca su desarrollo
armonico e integra! conforme a la evolucion en su ciclo de vida. Por tanto, integra la atencion de salud

desde el nivel primario al terciario medlante intervenciones psicosociales vinculadas y basadas en sistemas
de gestion local. :

Et Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial, en adelante el “Programa”, ha sido aprobado por,
Resolucion Exenta N° 29 del 21 de Enero de 2011 del Ministerio de Salud. Dicho documento forma parfe

integrante del convenio, por lo que la "Municipalidad®, a través de la Corporacién Municipal, se mmpmrnete
a ejecutar en virtud def presente mstrumento If

SEGUNDA:




impliquen un mayor gasto para la municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los apories
establecidos en el articulo 49"

Asimismo, el decreto anual del Ministeric de Salud reitera dicha norma, agreggndo la for_rna de
materializaria, al sefiatar "para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

TERCERA: .

Conforme lo sefialado en las clausulas precedentes el Servicio, por intermedio de la Municipalidad de Punta
Arenas, conviene en transferir a la Corporacion, en su calidad de entidad administradora de salud
municipalizada, destinados a cumplir con los siguientes componentes y respectivas actividades, definidas en
el "Programa”.

1 Fortalecimiento del Desarroflo Prenatal _
2) Fortalecimiento del Desarrollo Integral del Nifio y Nifa
3) Atencitn de Nifios y Nifias en Situacion de Vulnerabilidad

CUARTA: _

De acuerdo a lo anterior, el "Servicio”, conviene en asignar a la “Municipalidad”, la suma anual y Gnica de
$ 73.000.000.- pesos, (setenta y tres millones de pesos), para alcanzar el proposito y cumplimiento de las
estrategias sefialadas en la clausura anterior.

La Municipalidad, por su parte, se compromete a recibir los recursos indicados y traspasarlos de inmediato a
la Corporacion y, en uso de sus facultades legales, velar por el correcto, eficaz y efectivo uso de ellos, de
acuerdo a los términos indicados en este Convenio y en el Programa del Ministerio de Salud que la
Caorporacion deba implementar. :

A su vez, la Corporacién se obliga a cumplir con la definicién de coberturas sefialadas en el presente
Convenio y las acordadas en conjunto con el Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir las
acciones sefialadas por éste, para estrategias especificas y debera implementar y otorgar las prestaciones
sefialadas en el Programa para las personas validamente inscritas.

QUINTA: ‘ .

La “Municipalidad”, a través de ia Corporacién Municipal, se compromete a coordinar la definicion de
coberturas en conjunto con el “Servicio” cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas
por éste para estrategias especificas.

Asimismo, se compromete a implementar y otorgar las prestaciones que correspondan a la Atencién
Primaria de Safud, sefialadas en el “Programa”, para los beneficiarios FONASA validamente inscritos en la
comuna. '

SEXTA: ‘
Los recursos seran utilizados en los siguientes-objetivos y actividades especificas:

1} Fortalecimiento del Desarrollo Prenatal: fortalecer cuidados brenatales enfatizando |la educacion prenatal,
la atencion integral a las gestantes en situacion de vulnerabilidad, aplicando planes de cuidado con
enfoque familiar:

- Ingreso a primer control prenatal con énfasis en el establecimiento de una relacién de ayuda y
deteccion de factores de riesgo psicosociales.

- Entrega a gestantes bajo control, de guia de la Gestacién “Empezando a Crecer”, incluidas las
gulas con pertinencia cultural y “Agenda de la mujer”, segan disponibilidad proporcionada por
SERPLAC y MINSAL. » M o '

- Disefio de Plan de salud personalizado a gestantes y familias en situacion de vulnerabilidad
psicosacial. _

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

- Monitoreo y evaluacion de plan de accion personalizado y resultados obtenidos.

- Activacion de dispositivos de Red Comunal Chile Crece Contigo segtin vulnerabilidad psicosocial,
que presenten las gestantes y familias.

- Educacion grupal o individual a gestantes, sus parejas y/o acompafante significativo.

- Coordinacion con Red Asistencial de Salud, para la referencia y contrarreferencia de gestantes a
otros niveles de atencion, segln corresponda.

=~ 2) Fortalecimiento del Desarrollo Integral del Nifio y Nifia: Forialecer el control de salud del nifio o nifia con
g énfasis en intervenciones educativas de apoyo a la crianza para el logro de un desarrollo integral.

- Primer control de salud Madre, Padre o Cuidador, e Hijo o Hija, de ingreso a la atencién primaria.
- Entrega de material "Acompafiandote a descubrir | y II”, acorde a Nota Metodoldgica y criterio

local. e b
19

- Ingreso Control de Salud del Nifio y la Nifia.
- Intervencion Psicoeducativa grupal y/o individual enfocada en el desarrollo de cumpetenc:f_és

g

Control de Salud con evaluacion y seguimiento del desarrolio integral del nifio y niRa.
LT Y piy I DI P P P T T .



3) Atencion de Nifios y Nifias en Situacion de Vulnerabilidad: Fortalecer las intervenciones en la pobilacion
infantil en situacién de vulnerabilidad, rezagos y/o déficit en su desarrollo integrat.
- Atencion de salud al nifio y nifia 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 afios en
situacion de vulnerabilidad para su desarrollo biopsicosocial.
- Ejecucion de Prestaciones de Sala de Estimulacion en CESFAM.

Para lo anterior, la “Municipalidad’, a través de la Corporacién Municipal, debe prioritariamente destinar
recursos para: contratacion de recurso humano que cubra brecha asistencial de prestaciones del Programa
gue considere a lo menos tres profesionales Matrén(a), tres profesionales de Enfermeria, y dos
profesionales Psicologo(a), en jornada laboral de 44 hrs. semanales cada uno, con asignacién de $1.000
pesos por cada Salida a terreno por concepto de visita domiciliaria Integral, con tope de 10 mensuales por
profesional contratado en el Programa; en segundo término otras compras de servicios;, compra de
materiales para salas de estimulacion; compra de insumos vy materiales de escritorio; desarrollo del recurso
humano responsable de ejecutar las prestaciones del Programa; y otros gue estime necesarios para la

ejecucion del Programa.

SEPTIMA:
En el afio 2011, el monitoreo y evaluacién tendra como primera instancia a los respectivos Servicios de

Salud y en segunda instancia a la coordinacién de! Programa Chile Crece Contigo de la Divisién de
‘Atencién Primaria del Ministerio de Salud, la que ademas, estara a cargo de la coordinacion de las

entidades y servicios que participen en el Programa.

Se efectuaran dos evaluaciones durante el afio, seglin datos informados en REM mensual y REM
Poblacional de cada establecimiento.

La primera evaluacion, con corte al dia 30 de junio, se realizara en julio 2011, 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 evaluacién y final, con corte al 31 de Diciembre, se realizara en enero 2012, 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 tendra implicancias en la asignacion de recursos del

afo siguiente. _ . Pty

Para evaluar el desempefio e instalacién del Programa en Establecimientos de Salud de la comuna, se
seleccionaron 10 indicadores centinelas de los 32 productos presentados, los cuales segun cumplimiento,
estaran sujetos a reliquidacion. Aquellos no considerados como centinelas de igual modo seran
monitorizados pero no se consideraran al momento de reliquidar.

Segun comportamiento de ingresos de gestantes o nifios/as en el periodo de evaluacion a las prestaciones
del Programa, el Servicio de Salud tendra la facultad junto a MINSAL, para reliquidar recursos asignados en
la comuna. En caso que no ingresen datos de cumplimiento del Programa, segun plazos establecidos, se

consideraran con cumplimiento minimo.

Para la “Municipalidad”, e! porcentaje qubal de cumplimiento se calculara ponderando los productos de
manera diferenciada por componente, segun se detalla a continuacion:

- INDICADOR | Ponderacion
Promedio de Visitas Domiciliares Integrales (VD) realizadas a familias con 30.0%
gestantes en situacién de riesgo psicosocial seglin EPsA. D o |
: Porcentaje de recién nacidos(as) con control antes de los 7 dias de vida ‘ 16.0%
7 Porcentaje de controles entregados a nifios(as) menores de 1 ario con | 14 0% |
2 acompaiiamiento del padre. . . - g
U = Porcentaje de nifios y nifias con déficit (riesgo y retraso) en ef DSM que ingresan 20.0%
QES | aSalade Estimulacién del DSM ] i
e E Promedio de Visitas Domiciliarias integrales (VDI) realizadas a familias con nifia 20.0%
D g5  |onifiacon déficit del DSM e
(=8~ §
o= % TOTAL 100%
O = co‘
9 85 OCTAVA: |
G E & Los recursos asociados al "Programa’, detallados en clausula cuarta, financiaran exclusivamente los
< é‘ componentes, objetivos y actividades especificadas en clausula tercera y sexta del presente convenio, los
& cuales se entregaran en dos cuotas, de acuerdo a lo siguiente:
~C
Q.

- Primera cuotg, porre_smndiente al 67 % de los fondos, una vez que se encuentre totalmente Tramliaﬂ_'ﬂ.' gl
el acto .admlmst'ra_atlvo‘ que aprueba el convenio entre el “Servicio” y la unidad administrativa f'ﬂll"-
(municipios, Mummpalldaq _ylo establecimientos dependientes) que ejecuta el programa y se entreglig, 1

P L . P e —



con corte al 30 de junio del afio en curso, siendo condicién necesaria la entrega oportuna de los
informes financieros sefialados en la clausula décima primera.

EVALUACION Cumplimiento menor a 50 % Cumplimiento mayor a 50 %
Entrega de recursos proporcional al | .. T
_PRIMERA porcentaje de cumplimiento Sin reliquidacion
Entrega de recursos proporcional al o R
SEGUNDA poiteiiaie de R Rlimiantn 100 % DE LOS RECURSOS
NOVENA:

La “Municipalidad®, a través de la Corporacién Municipal en su rol gestor, debera efectuar todas las acciones
necesarias para alcanzar la eficacia de las intervenciones, de acuerdo a las normas vy ’reglas
correspondientes, asi como de las Orientaciones técnicas de las estrategias referidas en el "Programa”.

DECIMA.:
En caso que la "Corporacién” se exceda de los fondos destinados por el “Servicio” 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, que_da_sen
recursos excedentes, la “Municipalidad”, a través de la Corporacién Municipal, podra utilizarlos en o_b;_etlvos
y actividades especificas del Programa, previa visacién de la Gerencia Chile Crece Contigo del “Servicio”.

DECIMA PRIMERA:
El “Servicio®, requerira a la Corporacion Municipal los datos e informes relativos a la ejecucion del programa

y sus estrategias especificadas en la clausula tercera y quinta de este convenio, con los detal_lles y
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacion de
éste. Asimismo, el “Servicio” debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz

los objetivos del presente convenio.

En tanto, la Corporacién Municipal se obligan a remitir trimestralmente al “Servicio”, la rendicién de fondos
ejecutados en el Programa, correspondiente a. dicho periodo, el que incluird el monto total de los recursos
recibidos a la fecha, el monto detallado de los gastos devengados y el saldo disponible. Se consideraran

fechas de corte:

* 31 de julio de 2011, el que incluira e! monto total de los recursos recibidos a la fecha, el monto
detallado de los gastos devengados y el saldo disponible, al 30 de junio.

= 15 de Noviembre de 2011, que incluirs los gastos devengados y ef saldo disponible al 31 de
Octubre. S

» 18 de enero de 2012, el que incluirdet 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” deberd estar respaldado con las copias de las facturas y/o boletas

correspondientes. ‘

zDECIMA SEGUNDA:
@ EEI "Sgrvicio” velara por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través del Departamento
K éSubd!reccién de Gestion Asistencial.
¢ £ Serd responsabilidad de fa Corporacién, velar por [a correcta administracion de los fondos recibidos,
a/tigastados e invertidos en las diferentes unidades de Salud. Lo anterior, independientemente de las
4 :iiatribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de exigir oportunamente la rendicién de cuentas de
= = los fondos entregados y de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, los Organismos con
ﬁ competencia para fiscalizar &l uso de los recursos
=

S DECIMA TERCERA: .

& Ei presente convenio tiene vigencia desde el 1° de enero hasta el 31 de diciembre del afio en curso, sin

3 embargo se renovara automatica y sucesivamente por periodos de un afio a contar del 1 de enero de 2012,

. = siempre que el "Servicio” no dé aviso con treinta dias de anticipacion a su fecha de vencimiento la voluntad
= de no perseverar en él.

ASESOR 1 P

-y

Las partes dejan constancia que por tratarse de un programa ministerial que se ejecuta todos los afios, las
p_restacmnea descritas en éste se comenzaron a otorgar desde el 01 de enero de 2011, razon por |a cual
dichas atenciones se imputaran a los recursos que se transferiran en conformidad a lo sefnalado en el——

presente convenio, /j £,
.{-(‘,"‘} (-\

?!‘,\‘\:-:
Con todo, el Eresente Convenio queda 'supeditado a la vigencia y disponibilidad presupuestaria para &l°X L‘ i
desarrollo del “Programa” dentro del contexto del Sistema de Protecci6n Integral a la Infancia "Chila! Crece’ \k_

Contigo”, segin Ley de presupuesto del sector publico para el periodo respectivo.



DECIMA CUARTA: pm 1
Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio, previa autorizacion del Ministerio de

Salud descontara de [a transferencia de la segunda cuota del “Programa” del afio siguiente, los montos
correspondientes a las partes del convenio no ejecutadas y/o de los saldos financieros no rendidos.

DECIMA QUINTA:

El presente convenio se firma en cinco ejemplares, quedando uno en poder del “Servicio”, uno en la
Municipalidad uno en la “Corporacién”, uno en la Divisién de Presupuesto e Inversiones, y uno en la Division
de Gestién de Red Asistencial, éstas uitimas dependientes del Ministerio de Salud.

DECIMA SEXTA:
La personeria del Dr. Jorge Flies Afion para representar al Servicio Salud Magallanes, consta en el Decreto

Supremo N° 65 del 25 de noviembre del 2009.

Por su parte la personeria del Sr. Vladimiro Mimica Carcamo para representar a la llustre Municipalidad de
Punta Arenas, consta en el Decreto Alcaldicio N° 4052 de fecha 06-12-08. =

Por su parte, la personeria de Don Orlandgo Estefé Harambour para representar a-la Corporacion Municipal
de Punta Arenas, en Reunion de Directoric\de fecha 23 de marzo de 2010 reduaﬁa a Esctitura Pablica de
ferh.’a 3hde marzo de 2010 ante notaric Edroundo Correa Paredes. ' ' '

S \Z |
‘::..' E' 1 '._J r r{)
o [ & i | 0y .
' J,-i =] =S () 6\ l I / -“f
e 7 ,f
; 1 ":-" __ b B LII_-.IK_--.' (-;" lII| / ’!
el R T B S el \ UR':CTOD |2 “.L }{ '
: - SR. ALCALDE \ \ ks__w R n%
ILUE\‘TRE MUNICIPALIDAD DE PUNTA ARENAS ¥ 'i’/ i- SAL AGALLANES
e / REG\“ 4
.y oy

o s RET.&RID GENERAL ’
CDRPURA{:I{)N MUNICIPAL DE PUNTA-ARENAS

\ -5

e

TRE'ON MUNICIPAL PUN

ATESOR JURLD
Fruiy LUUCAGID_N‘ SALUD x ATENCIO




