APRUEBA RESOLUCION EXENTA N° 1369
QUE AUTORIZA “ANEXO MODIFICATORIO AL
CONVENIO PROGRAMA APOYO AL
DESARROLLO BIOPSICOSOCIAL, COMUNA
DE ARICA, ANO 2024”.-

MUNICIPALIDAD DE ARICA
ALCALDIA

DECRETO N° 6283 {'{C‘%}

ARICA, 25 de junio de 2024.-

VISTOS:

Las facultades que me confieren la Ley N° 18.695 “Organica Constitucional de Municipalidades” y
sus modificaciones; la Resolucién N° 07 del 26.03.2019, que fija normas sobre exencién del tramite
de toma de razén; la Ley N° 19.378, que establece el Estatuto de Atencién Primaria de Salud
Municipalizada;

CONSIDERANDO:

a)

b)

La Resolucion Exenta N° 2730 de fecha 20 de diciembre de 2023 del Servicio de Salud Arica
que autoriza la “Prorroga del Convenio Programa Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial,
Comuna de Arica, Aito 2024” suscrito entre el Servicio de Salud Arica y la llustre Municipalidad
de Arica;

La necesidad de aprobar la Resolucion Exenta N° 1369 de fecha 6 de junio de 2024 del Servicio
de Salud Arica que autoriza anexo modificatorio “Del Convenio Programa Apoyo al
Desarrollo Biopsicosocial, Comuna de Arica, Aito 2024” suscrito entre el Servicio de Salud
Arica y la llustre Municipalidad de Arica;

DECRETO:

1.

CDR/CCG/CHV/ JA/JW(A/E /J

APRUEBASE la Resolucién Exenta N° 1369 de fecha 6 de junio de 2024 del Servicio de Salud
Arica que autoriza anexo modificatorio “Del Convenio Programa Apoyo al Desarrollo
Biopsicosocial, Comuna de Arica, Ano/2024”

Tendran presente este Decreto AIcaId|0|o Ia Dweccnon de Salud Municipal, Contraloria Municipal y
Secretaria Municipal.

Por orden del alcalde

ANOTESE, COI\fﬂUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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VISTOS: El Convenio «Programa Fortalecimiento de
Recurso Humano en Atencién Primaria Municipal, comuna de Arica, 2024»; el Decreto N°140,
de 2004, del Ministerio de Salud, que establece el Reglamento Orgédnico de los Servicios de
Salud; las Resoluciones N° 7, de 2018, y N° 14, de 2022, ambas de Contraloria General de la
Republica, que fijan normas sobre la exencion del tramite de toma de razén; Las facultades
conferidas en el Decreto Afecto en Tramite N°11 de 17 de mayo de 2024, del Ministerio de
Salud, sobre nombramiento en calidad de Directora Titular del Servicio de Salud Arica y
Parinacota; y las atribuciones y facultades conferidas mediante Decreto de Fuerza Ley N°1, de
2005, del Ministerio de Salud;

CONSIDERANDO:

1. El ANEXO MODIFICATORIO CONVENIO DE EJECUCION PROGRAMA DE APOYO
AL DESARROLLO BIOPSICOSOCIAL EN LA RED ASISTENCIAL, ENTRE EL SERVICIO DE
SALUD ARICA Y LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ARICA, ANO 2024, de 09 de mayo de
2024, suscrito entre el Servicio de Salud Arica, RUT N°® 61.606.000-7, persona juridica de
derecho publico, domiciliado en calle 18 Septiembre N°1000, Edificio “N”, 2do. Piso, de la
ciudad de Arica, representado por su Directora Sra. Patricia Sanhueza Zenobio, RUN
N | ocniero Comercial, del mismo domicilio, en adelante “el Servicio” y la llustre
Municipalidad de Arica, RUT N°69.010.100-9, persona juridica de derecho publico, domiciliada
en calle Rafael Sotomayor N° 415, representada por su Alcalde Sr. Gerardo Espindola Rojas,
RUN N° . F-ricdista, de ese mismo domicilio;

2. Que, El Servicio de Salud Arica 'y la flustre Municipalidad de Arica, suscribieron con
fecha 7 de marzo de 2019, Convenio “Programa de Apoyo al Desarrglio Biopsicosocial en la
Red Asistencial”, instrumento que fue aprobado por Resolucion Exenta N° 539 de fecha 8 de
marzo de 2019 del Servicio de Salud Arica; Resolucidén Exenta N* 3004 de fecha 9 de diciembre
2018 que aprueba el anexo modificatorio; Resolucion Exenta N° 3224 de fecha 27 de diciembre
de 2019 det Servicio de Salud Arica, que aprueba prorroga para el afio 2020; Resolucion Exenta
N° 660 de fecha 10 de marzo de 2020 que aprueba la ejecucién con sus respectivas
modificaciones: Resolucion Exenta N° 2801, de fecha 30 de diciembre de 2020 del Servicio de
Salud Arica, que aprueba la prorroga para el afio 2021, Resolucidén Exenta N° 791 de fecha 12
de abrit 2021que aprueba anexo modificatorio para el afio 2021, Resolucion Exenta N° 2063 de
fecha 22 de octubre 2021 aprueba redistribucion presupuestaria, Resolucion Exenta N 2542 de
fecha 21 de diciembre 2021 que aprueba prorroga de convenio para el afio 2022, Resolucion
Exenta N° 782 de fecha 1 de abril 2022 que aprueba la ejecucidon con sus respectivas
modificaciones para el afo 2022, Resolucién Exenta N°® 2773 del 28-12-2022 que autoriza la
prorroga del convenio para el afio 2023, Resolucion Exenta N° 952 de fecha 19 de abril 2023
que aprueba convenio ejecucion de la ejecucion con sus respectivas modificaciones para el afio
2023 y Resolucion Exenta N°2730 de fecha 20 de diciembre 2023 que aprueba prorroga del
convenio para el afto 2024;

3. Que, Ministerio de Salud, mediante la Resolucion Exenta N° 155, de fecha 17 de febrero
del afio 2023, aprobd el Programa de apoyo al Desarrollo &nopsacoswsi en la Red Asistencial,
Chile Crece Contigo;

4. Que, el presente convenio cuenta con respaldo financiero, dminbuyéﬂdcs& Recursos al
Programa Apoyo al Desarrolio Biopsicosocial en la Red Asistencial para el Afio 2024, mediante
la Resolucidn Exenta N°130 de 13 de febrero del 2024 del Ministerio de Salud;

5. En el contexto del Programa sefalado y de la continuidad del convenlo "Programa de
apoyo al Desarrolio Biopsicosocial en la Comuna de Arica” el cual de acuerdo con la prérroga
del mismo tendra vigencia desde el 01 de enero hasta el 31 de diciembre del 2024., las partes



septimay en el Anexo N” 1, 108 que quedaran de a siguiente manera;

6. El Compromiso Presupuestario N° 827 Afio 2023, de 01 de marzo de 2023, refrendado
en la misma fecha por el Encargado de Presupuesto y por el Jefe del Departamento deé
Finanzas del Servicio de Salud Arica;

7. Que el Anexo Convenio debidamente firmado fue recepcionado el 04 de junio de 2024
por el Departamento de Asesoria Juridica del Servicio;

8. Que conforme a los antecedentes sefalados es necesario dictar la siguiente

RESUELVO:

1.- APRUEBESE el «ANEXO MODIFICATORIO
CONVENIO DE JECUCION “PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO
BIOPSICOSOCIAL EN LA RED ASISTENCIAL”, 2024», suscrilo el dia 09 de mayo de 2024,
entre el Servicio de Salud Arica y Parinacota y la llustre Municipalidad de Arica, el que se
inserta integramente a continuacién y se entiende formar parte del presente acto administrativo
para todos los efectos legales que deriven de su aplicacién:

En Arica, a 9 de mayo del 2024, entre el Servicio de Salud Arica y Parinacota, RUT N°
61.606.000-7, persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle 18 Septiembre N°1000,
Edificic “N", 2do. piso, de la cludad de Arica, representado por su Direclora Sra. Patricia
Sanhueza Zenobio, RUN N ingeniero Comercial, del mismo domicilio, en
adelante “el Servicio” y la lustre Municipalidad de Arica, RUT N°68.010.100-9, persona
juridica de derecho publico, domiciliada en calle Rafael Sotomayor N°® 418, representada por
su Alcalde Sr. Gerardo Espindola Rojas, RUN N° d Periodista, de ese mismo
domicilio, en adelante “la Municipalidad”, se ha acordado celebrar el siguiente convenio, que
consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: ANTECEDENTES.

E! Servicio de Salud Arica y Parinacota y la Hustre Municipalidad de Arica, suscribieron con
fecha 7 de marzo de 2019, Convenio “Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en la
Red Asistencial’, instrumento que fue aprobado por Resolucion Exenta N° 539 de fecha 8 de
marzo de 2019 del Servicio de Salud Arica y Parinacota; Resolucion Exenta N® 3004 de fecha ©
de diciembre 2018 que aprueba sl anexo modificatorio; Resolucion Exenta N° 3224 de fecha 27
de diciembre de 2019 del Servicio de Salud Arica y Parinacola, que aprueba prérroga para el
afo 2020; Resolucién Exenta N® 660 de fecha 10 de marzo de 2020 gue aprueba 1a ejecucion
con sus respectivas modificaciones: Resolucion Exenta N° 2601, de fecha 30 de diciembre de
2020 del Servicio de Salud Arica y Parinacota, que aprueba la prorroga para el afio 2021,
Resolucion Exenta N° 781 de fecha 12 de abril 2021que aprueba anexo modificatorio para el
afio 2021, Resolucion Exenta N° 2063 de fecha 22 de octubre 2021 aprueba redistribucion
presupuestaria, Resolucién Exenta N° 2642 de fecha 21 de diciembre 2021 que aprueba
prorroga de convenio para €l afio 2022, Resolucion Exenta N° 792 de fecha 1 de abril 2022 que
aprueba la ejecucion con sus respectivas modificaciones para el ano 2022, Resolucion Exenta
N°® 2773 dsl 28-12-2022 que autoriza la prorroga del convenio para el afio 2023, Resolucion
Exenta N° 952 de fecha 19 de abril 2023 que aprueba convenio ejecucion de la ejecucion con
sus respectivas modificaciones para el afo 2023 y Resolucién Exenta N°2730 de fecha 20 de
diciembre 2023 que aprueba prorroga del convenio para el afio 2024.

SEGUNDA: El Ministerio de Salud (MINSAL), mediante la Resolucion Exenta N° 155 de 17 de
febrero de 2023 aprobé el Programa de Apoyo al Desarrolio Biopsicosocial en ia Red
Asistencial, Chile Crece Contigo.

Cabe sefialar que el presente convenio cuenta con respaldo financiero, distribuyéndose
Recursos al Programa Apoyo al Desarrolio Biopsicosocial en la Red Asistencial para el Ano
2024, mediante la Resolucion Exenta N°130 de 13 de febrero del 2024 del Ministerio de Salud.



En el contexto del Programa sefialado y de la continuidad del convenio Pf{:sgrama de apoyo al
Desarrollo Biopsicosocial en la Comuna de Arica” el cual de acuerdo con la pmm}ga del mismo
tendra vigencia desde el 01 de enero hasta el 31 de diciembre del 2024, las partes acuerdan
modificario, en el sentido de reemplazar las clausulas; tercera, cuarta, quinta, sexia, séptima y
en el Anexo N° 1, los que quedaran de 1a siguiente manera:

“TERCERA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Ministerio de
Salud, a través del Servicio de Salud Arica y Parinacota, ha asignado a la Municipalidad
de Arica, en la forma que se indica en la clausula cuarta, la suma total de $144.703.710.-
(ciento cuarenta y cuatro millones, setecientos tres mil y setecientos diez pesos.), para
alcanzar el propésito y cumplimiento de jos componentes sefialados en la clausula quinta
y acorde con la tabla de distribucién de fondos asignados por item y sefalados en esta
clausula posteriormente.

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 y Parinacota, afio 2024.-

Se deja constancia que la Glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico antes
citada, contempla que para efectos de la ejecucién de los convenios sefialados en el
articulo 56 de la Ley N°19.378, la entidad administradora de salud municipal podra
contratar personal conforme fa normativa establecida en esa misma Ley o si por alguna
razon la prestacion debe ser entregada por un profesional a honorarios, debe ser acorde
con lo dispuesto en el articulo 4° del citado Estatuto de Atencion Primaria de Salud
Municipal, pudiendo en tal caso el municipio establecer en su favor beneficios tales como
capacitacion, permisos administrativos, feriados u otros similares segun corresponda,
prerrogativas que no pueden ser mas beneficiosas que las reconocidas a un trabajador
con nombramiento indefinido o a plazo fijo y sin perjuicio de los cuales, Ja Municipalidad
se obliga a mantener la continuidad de los servicios que se entregan en virtud del
presenie convenio.

En caso que la prestacidn sea entregada por un servidor a honorarios, este estara
obligado a imponer, tanto en materia de salud como previsichalmente, de manera
personal, conforme lo establecido en la Ley N° 20.894.

Los recursos asignados se desglosan de la siguiente forma:

Mfmta Tni;ai

I 121 huras &emanaiﬁs dxstnbmdas segun mcesréad {ie
enero a marzo valor $10.224.786.-
gﬁ%ﬁi 88 horas semanales distribuidas segun necesidad de | $33.581.712.-
abril a diciembre valor § 23.356.926 .-
| Valor fotal § 33.581.712.-
-1 88 horas semanales distribuidas seguin necesidad de
Contratacién .| enero a marzo. Valor total $7.436.208.-
de Educadoras | 88 horas semanales distribuidas segun necesidad de $30.793.134.-
de Parvulos abril a diciembre valor $23.356.926.-
: Valor total $30.793.134,-
154 horas semanales (para 6 CESFAM, més Posta de
| Salud Rural de la comuna segun necesidad y poblacion 1
bajo control) de enero a marzo, Valor $13.013.364.- $53.887.985.-
De abril a diciembre valor $ 40.874.621.-
Valor total $53.887.985.-
e 44 horas semanales distribuidas segun necesidad de
Contratacion | enero a marzo valor § 3.718.104.- $15.396.567 .-
Enfermero/a De abril a diciembre valor § 11.678.463.- e
| 4 Valor total $15.396.667 .-
Contratacion | 33 horas semanales distribuidas segun necesidad de $ 8.758.845.-
Fonoaudidlogo | abril a diciembre valor $ 8.758.845.- A

Coﬁir‘amfén
Matron/as




§ o;:f:ikati ase Fondo a rendir o compras de servicios de movilizacién

contratados por el programa para seguimiento v
rescates de pacientes de los Programas de Infancia,
| Mujer y Salas de estimulacion.

|- Compra de insumos e implementos tecnolégicos y/o
1 de oficina, necesarios para optimizar los talleres | $2.285.487.-
presenciales.

para visitas domiciliarias integrales, a distribuir segin
requerimientos del programa PADB, en caso de ser
utilizado.

| TOTAL __ | T 144.703.710.-

SUELDOS ENERO A MARZO

Jornada 44 horas semanales $ 1.239.368
Jornada 33 horas semanales $ 920.526

SUELDOS ABRIL A DICIEMBRE

Jornada 44 horas semanales |
Jornada 33 horas semanales | $§ 973.205.-

Funciones Generales de Profesionales:

Funciones Educador/a de parvulos:

B

Efectuar ingreso a sala de estimulacion presencial a nifios y niflas que presenten
rezago, riesgo o retraso en el Desarrollo Psicomotor (PRESTACION PRIORITARIA).
Efectuar consullas y controles de estimulacion presencial a nifios y niflas que
presenten rezago, riesgo o refraso en el Desarrollo Psicomotor (PRESTACION
PRIORITARIA).

Visitas domiciliarias integrales para familias con nifios y nifas, en situacion de
vulnerabilidad para su desarrolio biopsicosocial (?RESTAG%@?& PRIORITARIA)
Realizar rescate y seguimiento telefénico a la poblacion infantil y de sala de
estimulacién (PRESTACION PRIORITARIA).

Asistir a reuniones de coordinacion, para optimizar la ejecucién del Subsistema Chile
Crece Contigo.

Efectuar talleres presenciales a la poblacién infantii en el ambito promocional vy
preventivo.

Efectuar talleres presenciales de fortalecimiento al desarrollo integral de la nifa y
nifio.

Registrar en plataforma MADI-SRDM intervenciones con plan de intervencion.

Funciones Matrén/as:

-

Realizar visitas domiciliarias a gestantes con factores de riesgo, priorizando aquellas
con 3 o mas factores de riesgo seglin EPSA (PRESTACION PRIORITARIA).
Atencidn integral y oportuna a diada madre-nifio/a antes de los 10
dias (PRESTACION PRIORITARIA).

Realizar visilas domiciliarias para rescale de usuarias inasistentes a control de diada
(PRESTACION PRIORITARIA).

Promover y Coordinar la asistencia de gestantes bajo control a asistir a visita guiada
en maternidad.

Coordinacion y Ejecucién de 1talleres prenalales presenciales con acciones
interactivas de acuerdc a manual de tialleres prenatales con profesionales
preferentemente capaciladas y sstilo de vida saludable (alimentacién y actividad
fisica) (PRESTACION PRIORITARIA).




Realizar rescate y seguimiento telefonico de la diada en caso de inasistencias al
control.

Atencion de puérperas a través de clinicas de lactancia materna personalizadas.
Realizar seguimiento telefénico a poblacion de madres y familias con problemas de
lactancia malerna.

Ingreso de Gestantes en situacion de vuinerabilidad y/o adolescentes.

Registrar en Plataforma SRDM intervenciones realizadas en cada ingreso y control,
Asistir a reuniones de coordinacidn, para optimizar la gjecucion del Subsistema Chile
Crece Contigo.

Funciones Kinesidlogo/a:

-

Realizar Talleres de Actividad Fisica presenciales o remotos periddicamente para
gestantes, con el propdsito de prevenir el sobrepeso y obesidad durante la gestacion
(ACTIVIDAD PRIORITARIA).

Visitas domiciliarias a familias con nifios (as), que presenten rezago o deficit de
desarrollo psicomotor con plan educativo formativo a cuidador como co-terapeuta
(ACTIVIDAD PRIORITARIA). ,

Realizar plan de intervencion a nifios (as) que presenten rezago, riesgo y retraso que
estan siendo intervenidos en sala de estimulacién, con registro de sus intervenciones
en mbdulo MADI del SRDM {ACTIVIDAD PRIORITARIA).

Apoyo en los controles kinesiolégicos del Programa de Salud de la Infancia.

Realizar talleres presenciales o remotos de educacién en fortalecimiento y/o
prevencion del rezage o deficit en el desarrollo psicomotor, a los padres o cuidadores
de nifios (as) en la sala de estimulacion.

Atender a nifios y nifas con necesidades especiales de baja complejidad, que
requieran estimulacion kinesiolégica.

‘Realizar visitas domiciliarias a nifios y nifias con necesidades especiales de baja

complejidad con plan educativo de formacidn a cuidadores como co-terapeuta.

‘Asistir-a reuniones de coordinacion y perfeccionamiento, para oplimizar la ejecucion

-del Subsistema Chile Crece Contigo.
Apoyar a matron/a en la ejecucién de los talleres prenatales presenciales o remotos
con actividades fisicas que fortalezcan piso pélvico, ejercicios prenatales.

Funciones de Enfermero/a:

Realizar reevaluaciones de nifios/as con resultados alterados en la evaluacion del
DSM (EDDP y TEPSI) normal con rezago, riesgo y retraso (ACTIVIDAD
PRIORITARIA).

Efectuar visitas domiciliarias para el rescate de nifios/as inasistentes a evaluacion y
reevaluacion del DSM (EEDP y TEPSI) y realizar aplicacion de instrumento de ser
necesario (ACTIVIDAD PRIORITARIA).

Realizar evaluaciones del DSM a niflos y niflas con Pauta Breve Alterada
(ACTIVIDAD PRIORITARIA).

Apoyar el rescate telefénico de los nifios y nifias inasistentes a las evaluaciones de
DSM.

Apoyar el seguimiento de nifios/as con retraso del DSM derivados a especialista.
Registrar en plataforma SRDM intervenciones.

Apoyar los controles del Programa de Salud de la Infancia presencial o remoto,
favoreciendo la participacion del padre.

Asistir a reuniones de coordinacion, para optimizar la ejecucion del Subsistema Chile
Crece Contigo.

Funciones de Fonoaudidlogo/a:

Disefio, ejecucion, evaluacion y alta, plan de intervencion para cada nifio y nifa.
Estimulacion sensorio motriz.

Estimulacion y correccion de alteraciones del lenguaje.

Intervencién en procedimiento/integral sensorial,

Taller de estimulacion temprana integral.

Evaluacion e intervencion en actividades de la vida diaria, acordes al desarrolio del
nifo (a}.

Visita domiciliaria integral. ‘

Participacion en la confeccion del plan de intervencion, entre otras.



Para Profesionales Honorarios:
» Contrato.
'+ Boleta de honorarips y/o liquidaciones de sueldo.
= Informe de actividades mensual por profesional.

(Con resguardo de los datos confidenciales y personales seglin Ley N°
20.584 y 19.628).

Movilizacion:

« Rendicién de cuentas por gastos de movilizacion (boleto microbis, colectivo, taxi).
» Planillas de movilizacidon segin anexo N° 2 (adjunto).

Comunicaciéon Remota:

» Facturas y/o boletas de compra de minutos para recarga asociada a funcionario
del programa.

« Factura y/o boleta de compra de insumos tecnoldgicos asociados a 1a prestacion
remota,

Lo que se constatara en terreno en la Seccién de Contabilidad de la DISAM por
parte del SSAP.

CUARTA: EI Programa se financiard con los recursos contemplados en la Ley de
Presupuesto del Sector Pablico, Partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud,
Capitulo 02, Programa 01, Sub Titulo 05 ltem 015, Sistema de Proteccidn Integral a la
Infancia, y tiene como propdsito garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar
los gastos asociados a este programa, entre los meses de enero a diciembre de cada
afio, de acuerdo al marco presupuestario asignado.

Los recursos asociados a este programa financiaran exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente los objetivos, metas e indicadores, las
prestaciones garantxzadas por ley en establecimientos de atencién primaria y hospitalaria
involucrados, asi como las actividades a realizar por el Servicio de Salud de Arica y
Parinacota, que apoyen y/o favorezcan el cumplimiento de los objetivos del programa. El
Servicio de Salud de Arica y Parinacota, determinaré la pertinencia de la compra de
servicios. 0 la adquisicién de insumos, materiales, implementos o bienes, que sean
acordes a las necesidades del Programa, de acuerdo a fa normativa vigente y en el
marco del Catélogo de Prestaciones del PADBP.

Los recursos asignados a cada establecimiento y/o Servicio de Salud, se calculan
considerando ios siguientes criterios:

1) Poblacion a atender:

a) Gestantes bajo control proyectadas a diciembre afio anterior.

b} N° de partos atendidos proyectados a diciembre afio anterior.

¢} Nifios y nifias bajo control segun grupo etario: menores de 1 afio, mayores de 1 ano
y menores de 2 afios, nifios/as entre 2 y 3 afios, nifios/as entre 3 y 4 afios, segdn
censo poblacional afio anterior. _

d) Egresos hospitalarios de los Servicios de Neonatologia, Pediatria y otras
especialidades pedidtricas destinadas a nifios y nifas menores de 5 afios.

2} Condiciones de vulnerabilidad:

a) Porcentaje de gestantes en riesgo psicosocial segin EPSA,

b} Porcentaje de mujeres gestantes con escolaridad inferior a sexto basico, segun
EPSA.

c) Porcentaje de violencia de género, segin EPSA

d) Aislamiento y dispersion geografica, segun categorizacidn de riesgo de los
establecimientos de APS.

e} Nifios y nifias diagnosticados con rezago, riesgo y retraso del DSM, proyectadas a
diciembre afio anterior.

f) Familias con gestantes o nifios y niflas con mas de 3 factores de riesgo psicosocial.



3} Prestaciones a otorgar:
a) Tiempo y concentracion asignado a la prestacién fortalecida.
b) En atencion primaria, valor hora del profesional y/o técnico que realiza la
prestacion, segin promedio de la categoria funcionaria de la carrera referencial
municipal,

Los recursos asociados a este programa financiaran exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente fa definicion de objetivos, estrategias, metas a
lograr e indicadores de las clausulas segunda, tercera, cuarta, quinta y Anexo N° 1.

Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud de Arica y Parinacota en
*03 cuotas”, de acuerdo al siguiente esguema de cumplimiento:

a) La primera cuota, correspondiente al 50% del total de los recursos del convenio a
fa total tramitacion del acto aprobatorio del respectivo convenio, para la debida
implementacion de las actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos
sefnalados en el convenio,

b) La segunda cuota se transferira el mes de agosto, y correspondera a un 20%
restante del total de los recursos del convenio.

¢} La tercera cuota se transferird en octubre y correspondera a un maximo del 30%
restante del total de recursos y estara sujeta a la evaluacién de cumplimiento de la
meta con corte al mes de julio.

El grado de cumplimiento de los indicadores, sera oportunamente informado al Servicio
de Salud de Arica y Parinacota, por la unidad de procesamiento de datos que instruya la
Subsecretaria de Redes Asistenciales, segin datos recolectados por el Departamento de
Informacion y Estadistica de Salud, Sistema de Registros Estadisticos Mensuales (REM)
y del Registros de Derivacion y Monitoreo SRDM, plataforma administrada por Ministerio
de Desarrollo Social y Familia.

QUINTA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, ha asignado a la Municipalidad
recursos destinados a financiar los siguientes componentes del Programa de Apoyo al
Desarrollo Biopsicosocial:

DE LAS PRESTACIONES A OTORGAR POR LA ATENCION PRIMARIA EN LA
COMUNA DE ARICA (indicadores Seleccionados)

A. Objetivo Especifico Numero 1: Fortalecer los cuidados prenatales enfatizando en la
educacion prenatal, deteccion del riesgo Biopsicosocial y e Desarrollo de Planes de
Cuidado Integral con enfoque familiar

- Indicador N* A1: Promedio de Visitas Domiciliarias Integrales {VD} realizadas a
familias con gestantes en situacion de riesgo psicosocial, segin EPSA, que
presentan al menos 3 riesgos psicosociales. OBLIGATORIO.

- Numerador: Nimero de Visitas Domiciliarias Integrales (VD) realizadas a familias
con gestantes en situacion de riesgo psicosocial, segun EPSA, aplicada en el primer
control prenatal con al menos 3 riesgos.

~ Denominador: Nimero de gestantes con situacion de riesgo psicosocial, segin
EPSA, al ingreso a control prenatal con al menos 3 riesgos.

- Medio de verificacién: Sistema de Registro, Derivacion y Monitoreo del Sistema de
Proteccion Integral a la Infancia. (SRDM)

- Meta: Promedio 4 visitas por gestante en riesgo.

- Lugar de registro: Establecimientos APS.

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

- Indicador N° A4: Porcentaje de controles de salud entregados a diadas, dentro de
los 10 dias de vida del recién nacido o nacida. OPTATIVO.

~  Numerador: Nimero de diadas controladas dentro de los 10 dias de vida del recién
nacido(a).
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Madio de verificacion: REM A01

Meta: 70%

Lugar de registro: Establecimientos APS.

Indicador N° A6: Porcentaje de nifios(as) menores de 5 afios cuyas madres, padres
o cuidadores(as) ingresan a talleres "Nadie es Perfecto” de forma presencial.
OBLIGATORIO.

Numerador: Nimero de madres, padres o cuidadores(as) de nifios{as) menores de
5 afos cuyos niflos (as) ingresan a talleres “Nadie es Perfecto”.

Denominador: Poblacion bajo control de nifios(as) menores de 5 afios.

Medio de verificacion: REM A27 - REM PD2.

Meta: Agosto 4% vy diciembre 7%.

Lugar de registro: Establecimientos APS,

Objetivo Especifico Numero 3: Fortalecer las intervenciones dirigidas a la poblacion
infantil en situacion de vulnerabilidad y/o rezagos o déficit en su desarrolio integral,

Indicador N° AS8: Porcentaje de nifios(as) con resultado de déficit en el desarrollo
psicomotor en la primera evaluacion, ingresados a modalidad de estimulacion.
OBLIGATORIO.

Numerador: Nimero de nifios (as) con resuliado de déficit en el desarrollo
psicomotoren la primera evaluacion, ingresados a modalidad de estimutacion.

‘Denominador: Numero de nifios (as) con resultado de déficit en EEDP y TEPS! en

la primera evaluacion.

Medio de verificacion: REM A05 - REM AQ3.
Meta: 90%.

Lugar de registro: Establecimientos APS.

Indicador N° A11: Porcentaje de nifios (as) de 7 a 11 meses con alteraciones en el
DSM recuperados. OBLIGATORIO.

Numerador: Nimero de nifios{as) de 7 a 11 con resultado ‘Normal' (sin rezago v
excluyendo “de retraso”) en la reevaluacion y que en la primera aplicacién tuvieron
resultado de “normal con rezago” © “riesgo’.

Denominador: NOmero de niflos{as) de 7 a 11 meses diagnosticados con
alteraciones {excluyendo categoria "retrasc”) del DSM de 7 a 11 meses.

Medio de verificacion: REM A03,

Meta: 80%.

Lugar de registro: Establecimientos APS.

indicador N° A12: Promedio de Visitas Domiciliarias Integrales (VDI) realizadas a
familias de nifos (as) con resultado de déficit en el desarrollo psicomotor, segun
EEDP y TEPS! en la primera evaluacion. OPTATIVO.

Numerador: Numero de Visitas Domiciliarias Integrales (VDI) realizadas a familias
de nifios (as) con resultado de déficit en el Desarrolio Psicomotor, segin EEDP vy
TEPSI en la primera evaluacion.

Denominador: Nimero de nifios(as) con resullado de déficit en EEDP y TEPSien la
primera evaluacion.

Medio de verificacion: REM A26 REM AQ3,

Meata: promedio 1.5,

Lugar de registro: Establecimientos APS.

SEXTA: MONITOREO Y EVALUACION

El monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarrollo en el fiempo de este
programa, con el proposito de mejorar su efectividad y eficiencia. Dicho monitoreo v
evaluacién tendrd como primera instancia a los respectivos Servicios de Salud y en
segunda instancia al Depariamento de Control de Geslidén y Calidad, junto a la Unidad
Chite Crece Contigo del Departamento de Gestion de los Cuidados, ambos de la Division
de Atencion Primaria del Ministerio de Salud.

El cumplimiento del programa se determinara a través de indicadores centinelas, los
cuales estan contenidos en el catalogo de prestaciones del Programa Eje, aprobado por
Resolucion Exenta N°322 del 7 de marzo de 2018, del Ministerio de Salud



En conformidad lo dispone el Reglamento de la Ley 20.379, articulo 18 del Decreto
Supremo N°14 de 2018 del Ministerio de Desarrollo Social, todas las acciones vy
prestaciones que, en el marco del Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial, se
entreguen o implementen respecto de los beneficiarios del Subsistema, deberan ser
registradas en el Sistema de Registro, Derivacion y Monitoreo a que se refieren los
articulos 10 y 11 del mismo Reglamento.

Existiran dos tipos de indicadores:

a. Indicadores obligatorios, que seran comunes para todo el pais, fijados por el
Ministerio de Salud, cuyo peso corresponde al 70% de la ponderacion total.

b. Indicadores optativos, los cuales seran comunes para la region y seran
seleccionados por los Servicios de Salud que la integran en conjunto con lfa SEREMI
de Salud, como representante de la mesa regional, cuyo peso corresponde al 30% de
la ponderacion total.

Se efectuaran tres evaluaciones durante el afio:

Primera evaluacion, se realizaréd con corte 30 de abril del afio en curso, la cual
considera:

Evaluacion de los indicadores con corte DEIS y SRDM al 30 de abril y considera las
actividades realizadas desde enero a abril del afio respectivo,

El Ministeric de Salud informara los resultados de ese corte durants el mes de junio.

En el caso de indicadores que tengan como medio verificador REM P, para efectos de
esta primera evaluacion, se utilizara el REM P de diciembre del afo anterior.

Segunda evaluacion, se realizara con el corte DEIS y SRDM al 31 de julio, la cual
consideraré las actividades de enero a julio.

El Ministerio de Salud informara los resuitados del corte al 31 de julio, durante el mes de
septiembre del presente afio.

En el caso de indicadores que fengan como medio de verificacion REM P, se utilizarén
los datos del afio en curso y la meta mantiene su forma progresiva proporcional al
peripdo del afio.

De acuerdo con los resultados oblenidos en esta evaluacion, para los casos de
incumplimiento de la meta, se efectuara la reliquidacion de la tercera remesa del
programa del periodo en curso.

Tercera evaluacion, se realizara con corte DEIS y SRDM al 31 de diciembre, la cual
considera las actividades acumuladas de enero a diciembre. Esta evaluacion final tendra
implicancias en la asignacion de recursos del afio siguiente.

Los datos considerados en las tres evaluaciones del programa seran recolectados por ¢l
Departamento de Informacidn y Estadisticas de Salud mediante los “Registros
Estadisticos Mensuales (REM) y "Poblacién bajo Control® (REM P), Departamento de
Control de Gestion y Calidad mediante la informacion disponible del Sistema de Registro
Derivacion y Monitoreo (SRDM) del Ministerio de Desarrollo Social, y desde la plataforma
de Gestion del Componente de Salud de Chile Crece Contigo.

La fecha de extraccién de datos queda supeditada a la entrega de las correspondientes
bases por parte del DEIS y del Ministerio de Desarrollo Social. Dicha informacion reflejara
las actividades realizadas por los equipos locales servird como respaldo para las
evaluaciones. Tanto los Referentes de los Servicios de Salud como los Referentes
ministeriales, deberan velar por el oportuno envio de los datos REM y poblacién bajo

control, junto con la solicitud oportuna al Ministerio de Desarrollo Social y Familia de los
datos del SRDM, considerados en la evaluacion del programa.



Sew deciara la completa comprensién que, para recibir el total de recursos anuales
seflalados en el convenio respectivo para la unidad administrativa, se deberd dar
cumplimiento a las acciones y metas comprometidas a la fecha del corte, en caso
contrario, resultara en la reliquidacion del programa.

La reliquidacion, se hara efectiva en el mes de octubre, si es que el resultado final de la
ponderacion de los indicadores de la comuna es inferior al 60% en el corte de julio,

cumplimiento en relacién al 100% de la meta anual. El descuento que se aplicara sera
proporcional al porcentaje de incumplimiento.

En relacién a los recursos producto de la reliquidacién, que provengan de aquellas
comunas y establecimientos que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas,
éstos podran ser reasignados por el Servicio de Salud a comunas y/o establecimientos
que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion a la fecha del corte del afio en curso, en
el mismo programa,

Existira una instancia de apelacién, excepcionalmente cuando existan razones fundadas
que causan el incumplimiento, ia unidad administrativa podré apelar a la Direccién del
Servicio de Salud Arica y Parihacola, mediante el formularic de apelacién que
comprometa acciones y cronograma para el cumplimiento de las metas y cuyo formato
serd proporcionade por la Unidad Chile Crece Contigo de la Divisidn de Atencién
Primaria. El Servicio de Salud, una vez analizada y aprobada la correspondiente solicitud,
debera requerir de forma consolidada para las comunas y eslablecimientos de su
jurisdiccitn, la no reliquidacion del programa mediante oficio, a la Subsecretaria de
Redes Asistencigles del Ministerio de Salud.

Lo anterior, no obsta a que el Servicio de Salud Arica y Parinacota deba evaluar el
programa al 31 de diciembre y las unidades administrativas tengan la obligatoriedad de la
rendicién financiera y evaluacién de las metas al final del periodo. Con todo, el
cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidir en la menor asignacion de
recursos para el afio siguiente, segin exista continuidad del presente programa.

En caso de alerta sanitaria, las evaluaciones de abril, julic y diciembre podran ser
modificadas por la Subsecretaria de Redes Asistenciales, previa resolucion que asi lo
determine, pudiendo redefinirse el cumplimiento de metas y suspenderse la reliquidacion
de la tercera cuota del programa, durante el periodo en curso, manteniendo el monitoreo
de su ejecucion. En este contexto, la evaluacion no tendra implicancias en la asignacion
de recursos del afio siguiente, sin embargo, conforme a las prioridades sanitarias y
realidad territorial se podrén reasignar los recursos en el marce del mismo programa. No
obstante, lo anterior, &l Servicio de Salud debera velar por una adecuada ejecucion y
verificar la existencia de razones fundadas en caso de incumplimiento.

METODOLOGIA DE CALCULO DEL CUMPLIMIENTO:

En coherencia a lo sefialado en titulo anterior, el cumplimiento del programa se
determinara a través de los indicadores obligatorios, comunes para todo el pais, que
tienen un peso de 70% de la ponderacion total y los indicadores optativos, comunes para
la regibn que ponderan el 30% restante. Los indicadores regionales optativos, deberan
ser informados en el primer corte evaluativo.

L.a ponderacién de cada indicador esta sehalada en el Anexo Nt y no podra ser
modificada por los Servicios de Salud ni por las entidades administrativas, a menos que
en el contexto de alerta sanitaria, la Subsecrelaria de Redes Asisienciales, previa
resolucién, asi lo determine,

Se mediran ios siguientes indicadores;
a. Seis (6} Indicadores de Atencion Primaria (A): Los indicadores seleccionados por

este Servicio para la llustre Municipalidad de Arica, estan descritos en el articulo
quinto y en el Anexo N° 1 que forman parte del presente convenio.
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Los indicadores optativos responden a las necesidades de la region, ya sea para
fortalecer determinadas prestaciones como para atender a aquellas poblaciones de
mayor riesgo, con ello, los convenios del programa efectuados entre las comunas y los
Servicios de Salud, tendran una mayor pertinencia regional, dando una respuesta mas
cercana a las necesidades sanitarias territoriales.

La descripcion de cada indicador esta sefialada y vinculada a los objetivos del programa
en el Anexo N° 1 y han sido agrupados, seglin las prestaciones que otorga cada unidad
administrativa:

« Para las que provean solo Atencién Primaria de Salud, los indicadores A1 al A12.

La formula de calculo para cada indicador serd: RP = ((N/DYM) * P, donde RP es el
resultando ponderado, N el numerador, D el denominador, M la Meta, y P el ponderador.
El detalle de los ponderadores se detalla en el anexo N° 1.

Si la unidad administrativa correspondiente a la llustre Municipalidad de Arica no posee
poblacién beneficiaria 0 no provee la intervencion en cuestion; el peso ponderado de ese
indicador se distribuira proporcionalmente para efectuar su evaluacion.

Si la unidad administrativa correspondiente a la llustre Municipalidad de Arica No ingresa
los datos de cumplimiento del programa, segtin los plazos establecidos se consideraran
con cumplimiento minimo.

Este set de indicadores contempla como medios de verificacion, en el caso de las
prestaciones contenidas en el catdlogo, los registros agregados e innominados provistos
por el Departamento de Estadislica e Informacion en Salud (DEIS), a través de los
Registros Estadisticos Mensuales y de Poblacion Bajo Control, en sus series Ay P
respectivamente y como segunda fuente de informacion como medio de verificacion los
datos contenidos en el Sistema de Registro, Derivaciéon y Monitoreo (SDRM) del
Ministeric de Desarrollo Social.

Estos datos seran utilizados para calcular en delalle el resultado de los talleres de
Competencias Parentales "Nadie es Perfecto” y las Visitas Domiciliarias Integrales
realizadas a gestantes.

La inclusion de este sistema de registro como medio de verificacion de indicadores, se
enmarca en el reglamento de la Ley 20.379, apmbada por Decreto Supremo N°14 de
2018, del Ministerio de Desarrollo Social, y en el Convenio de Transferencias con Mideso
y FONASA, Decreto Supremo N°41 del afio 2011 v sus modificaciones.

Para los indicadores de gestion se consideraran los registros incorporados en la
Plataforma de Gestion del Componente de Salud de Chile Crece Contigo.

SEPTIMA: Las condiciones modificadas por el presente a regir desde el 01 de enero de
2024, y tendra vigencia hasta el 31 de diciembre del mismo afo, lo anterior, en
consideracion al principio de continuidad de la funcion publica, toda vez que los servicios
prestados por los profesionales contratados para la ejecucion del presente convenio,
revisten el caracter de necesarios y continuos en beneficio de la comunidad, programa
que en la practica se renueva sucesivamente y con las mismas prestaciones todos los
afhos, y conforme a lo previsto en los articulos 3°, 5%y 28 de la Ley N° 18.575, Orgéanica
Constitucional de Bases Generales de la Administracion del Estado, que conlleva el
cumplimiento de las acluaciones impostergables y ademas, de la totalidad de las
funciones que a un determinado organismo le compete ejercer y al articulo N°13 de Ia
Resolucion N°30 del 11 de marzo de 2015, emanada de la Contraloria General de la
Republica que “Fija norma de procedimiento sobre rendicion de cuentas” a través de
Sistema Informatico SISREC (Sistema de Rendicién Electrénica de Cuentas) de la
contraloria General de la Republica,

La vigencia asi establecida se mantendrda salvo que el convenio termine por
incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en él, o su ejecucion se desvie de
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término anticipado por motivos fundados.

Ademas, las partes acuerdan que el presente convenio se prorrogara automaéticamente,
siempre que el programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segin la
Ley de Presupuestos del Sector Pablico del afio respectivo, sin perjuicio de su término
por alguna de las causales pactadas o gue las partes acuerden de comin acuerdo su
finalizacion, por motivos fundados. La prorroga del convenio comenzara a regir desde el
01 de enero del aflo presupuestario siguiente y su duracion se extendera hasta el 31 de
diciembre del afio mismo.

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucion que establezca
las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo.

Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, la Municipalidad debera restituir
los fondos conforme al articulo 7° o el que fuere pertinente, de 1a Ley de Presupuesto del
afio respectivo. Que, con posterioridad a la restitucion de los montos no utilizados por
parte de la Municipalidad a Rentas Generales de la Nacién, en el plazo indicado por la
Ley de presupuestos respectiva (si asi lo indicare), de igual forma el Servicio de Salud
realizara un andlisis financiero del Convenio en base al andlisis de informe técnico, a
través de visita de parte del Subdepartamento Financiero al drea financiera de la
Municipalidad para corroborar documentos de respaido de gastos. Luego, emitird su
informe y dara conformidad al gasto ejecutado o en su defecto solicitard el reintegro de
aquelios recursos que no hayan sido ejecutados conforme a lo establecido en el presente
convenio®,

TERCERA: Déjese establecido que el texio restante del convenio individualizado NOC
modificado en las clausulas precedentes, se mantienen sin variacion.

CUARTA: La Personeria de dofia Patricia Sanhueza Zenobio, para actuar como Directora
subrogante del Servicio de Salud Arica y Parinacota, emana del Decreto Exento N°76, de
27 de diciembre de 2022, del Ministerio de Salud, que establece el orden de Subrogancia
del cargo de Director del Servicio de Salud Arica y Parinacota, en caso de ausencia o
impedimento del titular, de acuerdo a Resolucidn TRA 424/542/2019 de fecha 22 de mayo
de 2019, del Servicio de Salud Arica y Parinacota, en el cual consta el nombramiento de
dofia Patricia Sanhueza Zencbio como Subdirectora Administrativa del Servicio de Salud
Arica y Parinacota, y la prérroga de su nombramiento mediante Resolucién Exenta
424/262/2022, de 18 de Abril de 2022.

La personeria del Sr. Gerardo Espindola Rojas, para representar a la |. Municipalidad de
Arica, emana del Decreto Alcaldicio N°4313, del 28 de Junic de 2021.

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

SEXTA: El presente anexc modificatorio de convenic se firma en 04 ejemplares,
quedando dos (2) en poder {a Municipalidad, uno (1) en poder del Servicio, y uno (1) en el
Departamento de Gestién de Recursos Financieros de APS del Ministerio de Salud.
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2.- NOTIFIQUESE la presente Resolucién a la llustre
Municipalidad de Arica, representada por su alcalde o quien comresponda, por funcionarios del
Subdepartamento de Direccion de Atencion Primaria del Servicio de Salud Arica y Parinacota.

SGEFSES S NIQUESE

A SRASYAFRICIA SANHOEZA ZENOBIO
_ DIRECTORA
sy SERYICIO DE SALUD ARICA Y PARINACOTA

i.oqzsa comunict a Ud. peda su mdmzm y fines perdnantes.
Depariamenio de Gestidn de Reowrsos Finandieros de APS ~ MINSAL
i. Musicipalidad de Arigs (2)
Subdireccion de Gestion Asistencial SSAP
Subdepartamento Direccldn de Mencién Primaria SSAP

Encargads de Programa SSAP Cados Loza Flores 'g;&ﬂ”ﬁ;?g
Departamento Financiero SSAP - "*i*‘@
Depariamenia de Autlitoria SSAP Yoy

MINISTRO | MACARERABLS
g}g%g I MING

Departamento de Asesoria Juridica SSAP
Ciicina de Partes SSAP
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N DE GESTION ASISTENCIAL
; sﬁeccxéw DE ATENCION PRIMARIA

En Arica, a 9 de mayo del 2024, entre el Servicic de Salud Arica y Parinacota, RUT N°
61.606.000-7, persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle 18 Septiembre
N°1000, Edificio "N", 2do. piso, de la ciudad de Arica, representado por su Directora Sra.
Patricia Sanhueza Zenobio, RUN NI i~ceniero Comercial, del mismo domicilio,
en adelante “el Servicio” y la llustre Municipalidad de Arica, RUT N°69.010.100-8, persona
juridica de derecho puablico, domiciliada en calle Rafael Sotomayor N° 415, representada por
su Alealde Sr. Gerardo Espindola Rojas, RUN N° | rericdista, de ese mismo
domicilio, en adelante “la Municipalidad”, se ha acordado celebrar el siguiente convenio,
que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: ANTECEDENTES.

El Servicio de Salud Arica y Parinacota y la llustre Municipalidad de Arica, suscribieron con
fecha 7 de marzo de 2018, Convenio “Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en la
Red Asistencial”, instrumento que fue aprobado por Resolucién Exenta N° 539 de fecha 8 de
marzo de 2019 del Servicio de Salud Arica y Parinacota; Resolucion Exenta N° 3004 de fecha
9 de diciembre 2019 que aprueba el anexo modificatorio; Resolucion Exenta N° 3224 de fecha
27 de diciembre de 2019 del Servicio de Salud Arica y Parinacota, que aprueba prorroga para
el afio 2020; Resolucidn Exenta N° 660 de fecha 10 de marzo de 2020 que aprueba la
ejecucion con sus respectivas modificaciones: Resolucion Exenta N° 2601, de fecha 30 de
diciembre de 2020 del Servicio de Salud Arica y Parinacola, que aprusba la prérroga para el
ano 2021, Resolucion Exenta N° 791 de fecha 12 de abril 2021que aprueba anexo
modificatorio para el ano 2021, Resolucion Exenta N° 2063 de fecha 22 de octubre 2021
aprueba redistribucién presupuéstaria, Resolucidn Exenta N° 2542 de fecha 21 de diciembre
2021 que aprueba prorroga de convenio para el afio 2022, Resolucion Exenta N° 792 de
fecha 1 de abril 2022 que aprueba la ejecucion con sus respectivas modificaciones para el
afio 2022, Resolucién Exenta N° 2773 del 28-12-2022 que autoriza la prérroga del convenio
para el afio 2023, Resolucion Exenta N° 952 de fecha 19 de abril 2023 que aprueba convenio
gjecucion de la ejecucién con sus respectivas -modificaciones para el afio 2023 y Resolucion
Exenta N°2730 de fecha 20 de diciembre 2023 que aprueba prorroga del convenio para el afio
2024.

SEGUNDA: El Ministerio de Salud (MINSAL), mediante la Resolucion Exenta N° 1568 de 17 de
febrero de 2023 aprobd el Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en la Red

Asistencial, Chile Crece Contigo.



Recursos at Programa Apoyo al Desarrolio Biopsicosocial en la Red Asistencial para el Afio
2024, mediante la Resolucion Exenta N°130 de 13 de febrero del 2024 del Ministerio de
Salud.

En el contexto del Programa sefialado y de la continuidad del convenio “Programa de apoyo
al Desarrofio Biopsicosocial en la Comuna de Arica” el cual de acuerdo con la prorroga de!
mismo tendra vigencia desde el 01 de enero hasta el 31 de diciembre del 2024., 1as partes
acuerdan modificario, en el sentido de reemplazar las clausulas; tercers, cuarta, quinta, sexta,
septima y en el Anexo N° 1, los que quedarén de la siguiente manera:

“TERC_ERA: Conforme a lo sefalado en las clausulas precedentes, el Ministerio de
Salud, a través del Servicio de 8alud Arica y Parinacota, ha asignado a la Municipalidad
de Arica; en la forma que se indica en la clausula cuarta, la suma total de
$144.703.710.- {ciento cuarenta y cuatro millones, setecientos tres mil y setecientos
diez pesos.), para alcanzar el propésito y cumplimiento de los componentes sefialados
en la cldusula quinta y acorde con la tabla de distribucién de fondos asignados por ftem
y sefialados en esta clausula posteriormente.

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 y Parinacota, afio 2024.-

Se dsja constancia que la Glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico antes
citada, contempla que para efecltos de la ejecucion de los convenios sefalados en el
articulo 56 de la Ley N°19.378, la entidad administradora de salud municipal podra
contratar personal conforme la normativa establecida en esa misma Ley o si por alguna
razdn la prestacion debe ser entregada por un profesional a honorarios, debe ser
acorde con lo dispuesto en el articulo 4° del citado Estatuto de Atencién Primaria de
Salud Municipal, pudiendo en tal caso el municipio establecer en su favor beneficios
tales como capacitacion, permisos administrativos, feriados u otros similares segan
corresponda, prerrogativas que no pueden ser mas beneficiosas que las reconocidas a
un trabajador con nombramiento indefinido o a plazo fijo y sin perijuicio de los cuales, la
Municipalidad se obliga a mantener la continuidad de los servicios que se entregan en
virtud del presente convenio,

En caso que la prestacion sea entregada por un servidor a honorarios, este estard
obligado a imponer, tanto en materia de salud como previsionalmente, de manera
personal, conforme o establecido en la Ley N° 20.884.




Los recursos asignados se desglosan de la siguisnte forma:

ae 121 horas %martaieﬁ istribuidas segun necesidad de
¢ trat&cion enero a marzo valor $10.224.786.-
ii?is‘ Sl j a | 88 horas semanales distribuidas seg(n necesidad de $33.581.712.-
nesiclogola | bril a diciembre valor § 23.356.926.-
e Valor total $ 33.581.712.-
RTT | 88 horas semanales distribuidas segun necesidad de
g::ntfa!agian enero a marzo. Valor total $7.436.208.-
Edu ca ééfas @ 88 horas semanales distribuidas segun necesidad de | $30.793.134.-
Patveios 7 | abril a diciembre valor $23.356.926.-
3 Valor total $30.793.134.~
154 horas semanales (para 6 CESFAM, mas Posta de
.| Salud Rural de la comuna segln necesidad y poblacidn
;zfxfm bajo control) de enero a marzo. Valor $13.013.364~ | $53.887.985.-
o | De abril a diciembre valor $40.874.621.-
1 Valor total $53.887.985.-
. | 44 horas semanales distribuidas segun necesidad de
Contratacion | enero a marzo valor § 3.718.104.- $15.396.567 -
Enfermero/a | De abril a diciembre valor § 11.678.463 - DA
Valor total $15.396.567.-
Contratacion | 33 horas semanales distribuidas segin necesidad de $ 8.758.845~
Fonoaudiélogo | abril a diciembre valor $ 8.758.845.- T
- Recarga de minutos a celulares para funcionarios
contratados. por el programa para seguimiento vy
il rescates de pacientes de los Programas de Infancia,
Apoyo a ap _ g
~ Mujer y Salas de estimulacion,
talleres NEP, . , . e
, ~ Compra de insumos e implementos tecnoldgicos y/io ,
saias“ég de oficina, necesarios para oplimizar los talleres $2.285467 -
estimulacién ' A '
o presenciales.
y/o visitas . . e
i » - Fondo a rendir o compras de servicios de movilizacion
domiciliarias " e N .
A para visitas domiciliarias integrales, a distribuir segun
requerimientos del programa PADB, en caso de ser
utilizado.
| TOTAL 144.703.710.» ‘

SUELDOS ENERO A MARZO

_ ProfesionalcategoriaB | Monto
Jornada 44 horas géma;ta!és 5 %‘339.368
Jornada 33 horas semanales $ 929.526

SUELDOS ABRIL A DICIEMBRE

Profesional categoriaB |Monto
Jornada 44 horas semanales @ $ 1.297.607-
Jornada 33 horas semanales | $§ 973.205.-
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Funciones Educador/a de parvulos:

- Efectuar ingreso a sala de estimulacién presencial a nifios y nifias que presenten
rezago, riesgo o retraso en el Desarrollo Psicomotor (PRESTACION
PRIORITARIA).

-« Efectuar consultas y controles de estimulacidon presencial a nifios y nifias que
presenten rezago, riesgo 0 retraso en el Desarrollo Psicomotor (PRESTACION
PRIORITARIA).

- Visitas domiciliarias integrales para familias con nifios y nifias, en situacion de
vulnerabilidad para su desarrollo biopsicosocial (PRESTACION PRIORITARIA)

- Realizar rescate y seguimiento telefénico a la poblacién infantil y de sala de
estimulacion (PRESTACION PRIORITARIA).

- Asistir 2 reuniones de coordinacién, para optimizar la ejecucion del Subsistema
Chile Crece Contigo.

- Efectuar talleres presenciales a la poblacion infantil en el ambito promocional y
preventivo..

- Efectuar talleres presenciales de fortalecimiento al desarrollo integral de la nifia y
nifio.

~ Regisirar en plataforma MADI-SRDM intervenciones con plan de intervencion,

Funciones Matron/as:

- Realizar visitas domiciliarias a gestantes con factores de riesgo, priorizando
aquellas con 3 0 mas faclores de riesgo segun EPSA (PRESTACION
PRIORITARIA).

- Atencion integral y oportuna a diada madre-nific/la anies de los 10
dias (PRESTACION PRIORITARIA}.

- Realizar visitas domiciliarias para rescate de usuarias inasislentes a control de
diada (PRESTACION PRIORITARIA).

- Promover y Coordinar la asistencia de gestantes bajo control a asistir a visita
guiada en maternidad.

- Coordinacién y Ejecucion de talleres prenatales presenciales con acciones
interactivas de acuerdo & manual de talleres prenatales con profesionales
preferentemente capacitadas y estilo de vida saludable (alimentacién y actividad
fisica) (PRESTACION PRIORITARIA).

- Realizar rescate v seguimiento telefonico de la diada en caso de inasistencias al
controt,

- Atencién de puérperas a fravés de clinicas de lactancia materna personalizadas.

- Realizar seguimiento telefonico a poblacion de madres y familias con problemas de
lactancia materna.

- Ingreso de Gestantes en situacién de vulnerabilidad y/o adolescentes.

- Registrar en Plataforma SRDM intervenciones realizadas en cada ingreso y control,

- Asistir a reuniones de coordinacion, para optimizar la ejecucion del Subsistema
Chile Crece Contigo.

Funciones Kinesiélogola:

- Reaslizar Talleres de Actividad Fisica presenciales ¢ remotos periddicamente para
gestantes, con el proposito de prevenir el sobrepeso y obesidad durante la
gestacion (ACTIVIDAD PRIORITARIA).

- Visitas domiciliarias a familias con nifios (as), que presenten rezago o def{g&i«»ﬂ
desarrollo psicomotor con plan educativo formativo a cuidador como m-t apetita
(ACTIVIDAD PRIORITARIA).
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Realizar plan de intervencién a niflos (as) que presenten rezago, riesgo y retraso
que estdn siendo intervenidos en sala de estimulacién, con registro de sus
intervenciones en médulo MAD! del SRDM (ACTIVIDAD PRIORITARIA).

Apoyo en los controles kinesioldgicos del Programa de Salud de la Infancia.
Realizar talleres presenciales o remotos de educacién en fortalecimiento y/o
prevencion del rezago o déficit en el desarrollo psicomotor, a los padres o
cuidadores de nifios (as) en la sala de estimulacion.

Atender a nifios y nifigs con necesidades especiales de baja complejidad, que
requieran estimulacion Kinesioldgica.

Realizar visitas domiciliarias a nifios y nifias con necesidades especiales de baja
complejidad con plan educativo de formacion a cuidadores como co-terapeuta.
Asistir a reuniones de coordinacion y perfeccionamiento, para optimizar la
ejecucion del Subsistema Chile Crece Contigo.

Apoyar a matrén/a en la ejecucién de los talleres prenatales presenciales o
remotos con actividades fisicas que forfalezcan piso pélvico, ejercicios prenatales.

Funciones de Enfermero/a:

-

Realizar reevaluaciones de nifios/as con resultados alterados en la evaluacién del
DSM (EDDP y TEPS!) normal con rezago, riesgo v retraso (ACTIVIDAD
PRIORITARIA).

Efectuar visitas domiciliarias para el rescate de nifios/as inasistentes a evaluacion y
reevaluacion del DSM (EEDP y TEPSI) y realizar aplicacidon de instrumento de ser
necesario (ACTIVIDAD PRIORITARIA).

Realizar evaluaciones del DSM a nifios y nifias con Pauta Breve Alterada
(ACTIVIDAD PRIORITARIA).

Apoyar el rescate telefénico de los nifios y nifias inasistentes a las evaluaciones de
DSM.

Apoyar el seguimiento de niffos/as con retraso del DSM derivados a especialista.
Registrar en plataforma SRDM intervenciones.

Apoyar los controles del Programa de Salud de la Infancia presencial o remoto,
favoreciendo la participacidn del padre.

Asistir a reuniones de coordinacién, para oplimizar la ejecucion del Subsistema
Chile Crece Contigo.

Funciones de Fonocaudidlogo/a:

Disefio, ejecucion, evaluacion y alta, plan de intervencion para cada nifio y nifa.
Estimulacién sensorio moftriz.

Estimulacion y correccion de alteraciones del lenguaje.

Intervencion en procedimiento/integral sensorial,

Taller de estimulacion temprana integral.
Evaluacion e intervencidn en actividades de la vida diaria, acordes al desarrolio det

nifio {a).
Visita domiciliaria integral, »
Participacion en la confeccion del plan de intervencién, entre otras.




Para Profesionales Honorarios:
+ Contrato.

= Boleta de honorarios y/o liquidaciones de sueldo.

= Informe de actividades mensual por profesional,
{Con resguardo de los datos confidenciales y personales segun Ley N°
20.584 y 19.628).

Movilizacidon:
* Rendicién de cuentas por gastos de movilizacién (boleto microbs, colectivo,
taxi).
» Planilias de movilizacién segin anexo N° 2 (adjunto).

Comunicaciéon Remota:
« Facturas y/o boletas de compra de minutos para recarga asociada a funcionario
del programa.
= Factura y/o boleta de compra de insumos tecnolégicos asociados a la prestacion
remota,

Lo que se constatara en terreno en la Seccidén de Contabilidad de la DISAM por
parte del SSAP.

CUARTA: El Programa se financiaré con los recursos contemplados en la Ley de
Presupuesto del Sector Publico, Parlida 16, correspondiente al Fondo Nacional de
Salud, Capitulo 02, Programa 01, Sub Titulo 05 ltem 015, Sistema de Proteccién
Integral a la Infancia, y tiene como propésito garantizar la disponibilidad de los recursos
para solventar los gastos asociados a este programa, entre los meses de enero a
diciembre de cada afio, de acuerdo al marco presupuestario asignado.

Los recursos asociados a este programa financiaran exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente los obietivos, metas e indicadores, las
prestaciones garantizadas por ley en eslablecimientos de atencién primaria y
hospitalaria involucrados, asi como las actividades a realizar por el Servicio de 3alud
de Arica y Parinacota, que apoyen y/o favorezcan el cumplimiento de los objetivos del
programa. El Servicio de Salud de Arica y Parinacota, determinard la pertinencia de la
compra de servicios o la adquisicién de insumos, materiales, implementos o bienes,
que sean acordes a las necesidades del Programa, de acuerdo a la normativa vigente y
en el marco del Calélogo de Prestaciones del PADBP.

Los recursos asignados a cada establecimiento yfo Servicio de Salud, se calculan
considerandao los siguientes criterios:

1} Poblacién a atender:

a) Gestantes bajo control proyeciadas a diciembre afio anterior,

b) N° de partos atendidos proyeciados a diciembre aho anterior,

¢) Nifios y nifias bajo conirol segln grupo etario: menores de 1 afio, mayores de 1
afio y menores de 2 afios, nifios/as entre 2 y 3 afios, nifios/as entre 3 y 4 afios,
segin censo poblacional afio anterior.

d) Egresos hospitalarios de los Servicios de Neonatologia, Pediatria y otras
especialidades pediatricas destinadas a nifios y nifias menores de 5 afios.




2) Condicionas de vulnerabilidad:

a) Porcentaje de gestantes en riesgo psicosocial segin EPSA.

b) Porcentaje de mujeres gestantes con escolaridad inferior a sexto basico, segun
EPSA.

¢c) Porcentaje de violencia de género, segun EPSA.

d) Aislamiento y dispersién geografica, segin categorizacién de riesgo de los
establecimientos de APS.

e} Nifios y nifias diagnosticados con rezago, riesgo y retraso del DSM, proyectadas
a diciembre afio anterior.

f) Familias con gestantes o nifios v niflas con més de 3 factores de riesgo
psicosocial.

3) Prestaciones a otorgar:
a) Tiempo y concentracion asignado a la prestacion fortalecida.
b) En atencion primaria, valor hora del profesional y/o técnico que realiza la
prestacion, segin promedio de la categoria funcionaria de la carrera referencial
municipal,

Los recursos asociados a este programa financiaran exclusivamente las aclividades
relacionadas al mismo, teniendo presente la definicidn de objetivos, estrategias, metas
a lograr e indicadores de las clausulas segunda, tercera, cuarta, quinta y Anexo N° 1,

Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud de Arica y Parinacota en
“03 cuotas”, de acuerdo al siguiente esquema de cumplimiento:

a) La primera cuota, correspondiente al 50% del total de los recursos del convenio
a la total tramitacién del acto aprobatorio del respectivo convenio, para la debida
implementacion de las actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos
sefialados en el convenio.

b} La segunda cuota se transferird el mes de agosto, y corresponderd a un 20%
restante del tolal de los recursos del convenio.

¢} Latercera cuota se transferira en octubre y correspondera a un maximo del 30%
restante del total de recursos y estara sujeta a la evaluacion de cumplimiento de
la meta con corte al mas de julio.

El grado de cumplimiento de los indicadores, sera oportunamente informado al Servicio
de Salud de Arica y Parinacota, por la unidad de procesamiento de datos que instruya
la Subsecretaria de Redes Asistenciales, segin datos recolectados por el
Departamento de Informacion y Estadistica de Salud, Sistema de Registros
Estadisticos Mensuales (REM) v del Registros de Derivacion v Monitoreo SRDM,
plataforma administrada por Ministerio de Desarrollo Social y Familia.

QUINTA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, ha asignado a la Municipalidad

recursos destinados a financiar los siguientes componentes del Programa de Apoyo al
Desarrolio Biopsicosocial:
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a. Indicadores obligatorios, que seran comunes para todo el pais, fijados por el
Ministerio de Salud, cuyo peso corresponde al 70% de la ponderacién total.

b. Indicadores optativos, los cuales seran comunes para la regién y serén
seleccionados por los Servicios de Salud que la integran en conjunto cori ia SEREMI

de Salud, como representante de la mesa regional, cuyo peso corresponde al 30%
de la ponderacién total.

Se efectuaran tres evaluaciones durante el afio:

Primera evaluacibn, se realizard con corte 30 de abril del afio en curso, la cual
congidera:

Evaluacién de los indicadores con corte DEIS y SRDM al 30 de abril v considera las
actlividades realizadas desde enero a abril del afio respectivo.

El Ministerio de Salud informaré los resultados de ese corte durante el mes de junio.

En el caso de indicadores que tengan como medio verificador REM P, para efectos de
esta primera evaluacion, se utilizara el REM P de diciembre del afio anterior,

Segunda evaluacion, se realizara con el corte DEIS y SRDM al 31 de julio, la cual
considerara las actividades de enero a julio.

El Ministerio de Salud informara los resultados del corte al 31 de julio, durante el mes
de septiembre del presente afo.

En el caso de indicadores que tengan como medio de verificacion REM P, se utilizardn
los datos del afio en curso y la meta mantiene su forma progresiva proporcional al
periodo del ano,

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién, para los casos de
incumplimiento de la meta, se efectuard la reliquidacion de la tercera remesa del
programa del periodo en curso.

Tercera evaluacién, se realizard con corte DEIS y SRDM al 31 de diciembre, la cual
considera las actividades acumuladas de enero a diciembre. Esta evaluacion final
tendra implicancias en la asignacion de recursos del afio siguiente.

Los datos considerados en las ires evaluaciones del programa seran recolectados por
el Departamento de Informacion y Estadisticas de Salud mediante los "Registros
Estadisticos Mensuales (REM) y “Poblacién bajo Control” (REM P), Departamento de
Control de Gestion y Calidad mediante la informacién disponible del Sistema de
Registro Derivacién y Monitoreo (SRDM) del Ministerio de Desarrollo Social, vy desde la
plataforma de Gestidn del Componente de Salud de Chite Crece Contigo.

La fecha de exiraccion de datos queda supeditada a la entrega de las correspondientes
bases por parte del DEIS y del Ministerio de Desarrollo Social. Dicha informacion
reflejara las actividades realizadas por los equipos locales servird como respaldo para
las evaluaciones. Tanlo los Referentes de los Servicios de Salud como los Referentes
ministeriales, deberén velar por el oportuno envio de los datos REM y poblacion bajo
control, junto con la solicitud oportuna al Ministerio de Desarrollo Social y Familia de los
datos del SRDM, considerados en la evaluacion del programa.




Se declara la complela comprension que para recibir el total de recursos anuales
sefialados en el convenio respeclivo para la unidad administrativa, se debera dar
cumplimiento a las acciones y metas comprometidas a la fecha del corte, en caso
contrario, resultara en la reliquidacion del programa.

La reliquidacion, se hara efectiva en el mes de octubre, si es que el resultado final de la
ponderacion de los indicadores de la comuna es inferior al 60% en el corte de julio,
cumplimiento en relacién al 100% de la meta anual. El descuento que se aplicard sera
proporcional al porcentaje de incumplimiento.

En relacidn a los recursos producio de la reliquidacion, que provengan de aquellas
comunas y establecimientos que no cumplan con las prestaciones y metas
proyectadas, éstos podran ser reasignados por &l Servicio de Salud a comunas y/o
establecimienfos que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién a la fecha del corte
del afio en curso, en el mismo programa.

Existira una inslancia de apelacion, excepcionalmente cuando existan razones
fundadas que causan el incumplimiento, la unidad administrativa podra apelar a la
Direccion del Servicio de Salud Arica y Parinacota, mediante el formulario de apelacion
que comprometa acciones y cronograma para el cumplimienio de las metas y cuyo
formato sera proporcionado por la Unidad Chile Crece Contigo de la Divisidn de
Atencidn Primaria. El Servicio de Salud, una vez analizada y aprobada la
correspondiente solicitud, debera requerir de forma consolidada para las comunas y
establecimientos de su jurisdiccion, la no reliquidacion del programa mediante oficio, a
la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.

Lo anterior, no obsta a que el Servicio de Salud Arica y Parinacota deba evaluar el
programa al 31 de diciembre y las unidades administrativas tengan la obligatoriedad de
la rendicion financiera y evaluacién de las metas &l final del periodo, Con todo, el
cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidir en fa menor asignacién
de recursos para el afio sigulente, segun exista continuidad del presente programa.,

En caso de alerta sanitaria, las evaluaciones de abril, julio y diciembre podrén ser
modificadas por la Subsecretaria de Redes Asistenciales, previa resolucion que asi o
determine, pudiendo redefinirse el cumplimiento de metas y suspenderse Ia
reliquidacién de la tercera cuota del programa, durante el periodo en curso,
manteniendo el monitoreo de su sjecucion. En este conlexio, la evaluacion no tendra
implicancias en la asignacion de recursos del afio siguiente, sin embargo, conforme a
las prioridades sanitarlas vy realidad territorial se podran reasignar los recursos en el
marco del mismo programa. No obstante 1o anterior, el Servicio de Salud debera velar
por una adecuada ejecucidn y verificar la existencia de razones fundadas en caso de
incumplimiento.

METODOLOGIA DE CALCULO DEL CUMPLIMIENTO:

En coherencia a lo sehalado en tiftulo anterior, el cumplimiento del programa se
determinard a través de los indicadores obligatorios, comunes para todo el pals, que
tienen un peso de 70% de la ponderacién total y los Indicadores optativos, comunes
para la regidn que ponderan el 30% restante. Los indicadores regionales ﬁtaﬁ‘;ﬁ%
deberan ser informados en el primer corte evaluativo, g"%
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maodificada por los Servicios de Salud ni por las entidades administrativas, a menos que

en el contexto de alerla sanitaria, la Subsecreteria de Redes Asistenciales, previa
resolucidn, asi lo determine.

Se mediran los siguientes indicadores:

a. Seis (6) Indicadores de Atencidon Primaria (A}: Los indicadores seleccionados
por este Servicio para la llustre Municipalidad de Arica, estdn descritos en el
articulo quinto y en el Anexo N° 1 que forman parte del presente convenio.

Los indicadores optativos responden a las necesidades de la region, ya sea para
fortatecer determinadas prestaciones como para atender a aquellas poblaciones de
mayor riesgo, con ello, los convenios del programa efectuados entre las comunas y los
Servicios de Salud, tendran una mayor pertinencia regional, dando una respuesta mas
cercana a las necesidades sanitarias territoriales.

La descripcidon de cada indicador esta sefialada y vinculada a los objetivos del
programa en el Anexo N° 1 y han sido agrupados, segun las prestaciones gue otorga
cada unidad administrativa:

« Para las que provean solo Atencion Primaria de Salud, los indicadores A1 al A12.

La formula de célculo para cada indicador serd: RP = ((N/DYM) * P, donde RP es el
resultando ponderado, N el numerador, D el denominador, M la Meta, vy P el
ponderador. El detalle de los ponderadores se detalla en el anexo N* 1

Si la unidad administrativa correspondiente a la Hlustre Municipalidad de Arica no posee
poblacion beneficiaria o no provee la intervencion en cueslion, el peso ponderado de
ese indicador se distribuird proporcionaimente para efectuar su evaluacion.

Si la unidad administraliva correspondiente a la llustre Municipalidad de Arica No
ingresa los datos de cumplimiento del programa, segun los plazos establecidos se
consideraran con cumplimiento minimo.

Este set de indicadores contempla como medios de verificacion, en el caso de las
prestaciones contenidas en el catdlogo, los registros agregados e innominados
provistos por el Departamento de Estadistica e Informacion en Salud (DEIS), a través
de los Registros Estadisticos Mensuales y de Poblacion Bajo Control, en sus series Ay
P respectivamente y como segunda fuente de informacién como medio de verificacion
los datos contenidos en el Sistema de Registro, Derivacidn y Monitoreo (SDRM) del
Ministerio de Desarrolio Social.

Estos datos seran utilizados para calculer en detalle el resultado de los talleres de
Competencias Parentales "Nadie es Perfecto” y las Visitas Domiciliarias Integrales
realizadas a gestantes.

La inclusién de este sistema de registro como medio de verificacion de indicadores, se
enmarca en el reglamento de la Ley 20.379, aprobado por Decreto Supremo N°14 de
2018, del Ministerio de Desarrollo Social, y en el Convenic de Transferencias coﬂ_ -
Mideso y FONASA, Decreto Supremo N°41 del afio 2011 y sus modificaciones. P
Para los indicadores de gestidon se consideraran los registros enccfmrados ,,ais-r; i’a
Plataforma de Gestién del Componente de Salud de Chile Crece Contigo. g:‘




SEPTIMA: Las condiciones modificadas por el presente a regir desde el 01 de enero
de 2024, y tendra vigencia hasta el 31 de diciembre del mismo afio, lo anterior, en
consideracion al principio de continuidad de la funcion pablica, toda vez que los
servicios prestados por los profesionales contratados para la ejecucion del presente
convenio, revisten el caracter de necesarios y continuos en beneficio de la comunidad,
programa que en la practica se renueva sucesivamente y con las mismas prestaciones
todos los afios, y conforme a lo previsto en los articulos 3°, 5° y 28 de la Ley N°
18.575, Orgénica Constitucional de Bases Generales de la Administracion del Estado,
que conlleva el cumplimiento de las actuaciones impostergables y ademas, de la
totalidad de las funciones que a un determinado organismo le compete ejercer y al
articulo N°13 de la Resolucion N°30 del 11 de marzo de 2015, emanada de la
Contraloria General de la Republica que “Fija normia de procedimiento sobre rendicion
de cuentas’ a través de Sistema Informatico SISREC (Sistema de Rendicion
Electronica de Cuentas) de la contraloria General de la Republica.

La vigencia as! establecida se mantendrd salvo que el convenio termine por
incumplimients grave de las obligaciones establecidas en él, o su ejecucion se desvie
de los fines que se tuvieron a la vista para celebrarlo 0 que las partes decidan ponerle
término anticipado por motivos fundados.

Ademas, las partes acuerdan que el presente convenio se prorrogara automaticamente,
siempre que el programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segun la
Ley de Presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, sin perjuicio de su término
por alguna de las causales pactadas ¢ que las partes acuerden de comun acuerdo su
finalizacion, por motivos fundados. La prérroga del convenio comenzara a regir desde
el 01 de enero del afio presupuestario siguiente y su duracién se extenderé hasta el 31
de diciembre del afio mismo.

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud deberd dictar una resolucion que
establezca las metas y recursos disponibles para el nueve periodo.

Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, la Municipalidad
debera restituir los fondos conforme al articulo 7° o el que fuere pertinente, de la Ley de
Presupuesto del afio respectivo. Que, con posterioridad a la restitucion de los montos
no utilizados por parte de la Municipalidad a Rentas Generales de la Nacion, en el
plazo indicado por la Ley de presupuestos respectiva (si asi lo indicare), de igual
forma el Servicio de Salud realizard un andlisis financiero del Convenio en base al
analisis de informe técnico, a fravés de visita de parte del Subdepartamento Financiero
al area financiera de la Municipalidad para corroborar documentos de respaldo de
gastos. Luego, emitird su informe y dard conformidad al gasto ejecutado o en su
defecto solicitara el reintegro de aquellos recursos que no hayan sido ejecutados
conforme a lo establecido en el presente convenio”,

TERCERA: Déjese establecido que el texto restante del convenio individualizado NO
modificado en las clausulas precedentes, se mantienen sin variacion.

CUARTA: La Personeria de dofia Pafricia Sanhueza Zenobio, para actuar como
Directora subrogante del Servicio de Salud Arica y Parinacota, emana del Decrato
Exento N°78, de 27 de diciembre de 2022, del Ministerio de Salud, que establece el
orden de Subrogancia del cargo de Director del Servicio de Salud Arica y Parinacota, en

caso de ausencia o impedimento del titular, de acuerdo a Resolucion TRA &24/5&2@%‘9{ o,
P ‘  del Servici ; \ RN
de fecha 22 de mayo de 2019, del Servicio de Salud Arica y Parinacota, e G
Fi e

=,
4

e

.




Administrativa del Servicio de Salud Aricg y Parinacota, y la prérroga de su
nombramiento mediante Resolucion Exenta 424/262/2022, de 18 de Abril de 2022,

La personeria del Sr. Gerardo Espindola Rojas, para representar a la |. Municipalidad de
Arica, emana del Décreto Alcaldicio N°4313, del 28 de Juniode 2021.
QUINTA: Las partes fijan su domicilio en la ciudad de Arica y prorrogan competencia

para ante sus Tribunales de Justicia.

SEXTA: El presente anexo modificalorio de convenio se firma en 04 ejemplares,
quedando dos (2) en poder la Municipalidad, uno (1) en poder del Servicio, y uno (1) en
el Departamento de Gestion de Recursos Financieros de APS del Ministerio de Salud.
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ANEXO N° 1

ATENCION PRIMARIA ARICA o
d indicador Numerador / Denominador Meta Ponderacion | Medio de
L o 1 verificacion
Mivrnars de Visites domidiiiarks
integrales (VDY) reallradas = farmilias fon
- Promedio de Visitas domiciltaria gestantes sm’ sKuation dﬁ .ries,ga BROM CHCC
) psicosocial segin EPSA aplicada gnel
integrales (VD realizadas » s agosto 3 %
i primer sontrol pranard con sl menos 3
Ai famiias coni gestantes en rlesgos -
sitvacién de riesgo psicosocial 6 "
segln EPSA que presentanal | Numero de gestantes con situacién de
menos 3 riesgos sicosociales | riesge psicosodial segin EPSA al ingrese RN CHEE®
aoontrol prenatal conalmenos 3 didembre 4%
riesgos
Numero de diadas controladas dentrg
Porcentaje de controles de salud de s 10 tﬁas;ﬁe vida delrécién REM AGY
Aa |entregados a diadas dentro de fos nacidofa) 0% 15%
10 dias de vida del recién nadido o] )
natida Nurmero de redén naddos Ingresados a
controlsalud REM ADS
Numero de madres, padres o
‘(euidadores{ss) de nifias{as) menores de REMLAZY -
15 ahos cuyas de nifios(as) Ingresana  agosto 4% A32
Porcentale de niftos(as) menores talleres Nadie es Perfecto forma
ag | g€ 5 aftos cuyas madres, padres o presendial o remoto A 18%
cuidadoresias) ingresan a talleres N
Nadie es Perfecto ,
Pobladdn bajo Mrai de nifioslas) dicierbre 7% REM PDZ
menores de 5 aftos :
Ndmero de nifios{as] con resultedo de
‘ déficlt ey el desarrolin psicomator enla REN AGS
Porcentaje @e nifios{as) con pritnera evaluscion, Ingressdos &
resultado de déficit en el modalidad de estimulacién
AS desarralio psitomotor en iy . 0% B0%
1 @ % . .
pr me;;;:;:ﬁ?:i:; i:z:m a Wurmery de nifos{ashoon resultado de
: S deticit en BEDP y TEPSEen la grimers REM AL3
svaluacidn
Porcentaje de niftos(as) de 7 a 31| Ndémero de niffosfas) de 7 a 11 con
meses con alteradiones en ol DSW resultadn: ‘Normal' {gin  rezags vy
recupearados excluyendo. “de  retraso”} en  Ial
: repvalusciing v gue on la primers
: apficacién’ tuviersn  resultado  de
K1t “mormal ton ressgo” o rinsgo” £20% 15% REM A3
Nirmero de nifios{as) de 7 8 11 meses
gdingraosticados con algeradones
{excivendo categoriy "retrass’} del
DEM de 7 a1l meses
Numerc de Visitas Domidiierias
fritegrales realirndes s familias de
Promedio de Visitas Domiciliarias | nifios(as) con resuitade de défidt en e REM AZE
Integrales realizadas » famillas de | “desarrolio psicomotor segin EEDP y
ALz nifios(as} con resuitadeo de défich TEPS! ervla primers evaluacién 15 15%
er of desarrolio psicomotor segdn ' :
EEDP y TEPSL enlaprimerd Ingmers de nifioslas) con resultado de
evaluacion déficit en EEDP y TEPS] en ba primera
evaluaddn .
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ANEXO N° 2
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