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ALCALDIA
ARICA, 27 de marzo del 2017

REPUBLICA DE CHILE / 2
. MUNICIPALIDAD DE ARICA i

DECRETO N© 4569

VISTOS:
a) El “Convenio de Ejecuciéon Programa de Apoyo al Desarrollo

Biopsicosocial en la Red Asistencial Afo 2017”, suscrito entre el Servicio de Salud de
Arica y la llustre Municipalidad de Arica.

b) La Resolucion N° 506, de fecha 27 de febrero del 2017, en que
se aprueba el convenio de fecha 24 de enero del 2017, sobre transferencia de
recursos destinados a la ejecucién del "Convenio de Ejecucion Programa de Apoyo
al Desarrollo Biopsicosocial en la Red Asistencial Ano 2017".

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

d) Las facultades previstas en la Ley N° 18.695, "Orgdnica
Constitucional de Municipalidades" y sus modificaciones.

DECRETO:

APRUEBASE Fl “Convenio de Ejecucién Programa de Apoyo dl
Desarrollo Biopsicosocial en la Red Asistencial Ano 2017", con fecha 24 de enero del
2017, suscrito entre el Servici Salud de Arica y la llustre Municipalidad de Arica,
sobre transferencia de recursgs dgstinados a la ejecucidn de dicho programa.

Tendrdn presente este Decreto Alcaldicio, la Direccién de Salud
Municipal, Confraloria Munigipal y Secretaria Municipal.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL
PATRICIO LINCH N° 236 — FONO (58)2382101



SUBDIRECCION DE GESTION ASISTENCIAL
DPTO. COORDINACION DE RED

DEPTO. ASESCRIA JURIDICA

LAFICLF/age

G@NVE?\&O DE EJECUCION “PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO
BIOPSICOSOCIAL EN LA RED ASISTENCIAL”, ENTRE E SERVICIO DE SALUD
" ARICA YLA ILUSTRE MUNICIPALIDAD ARICA 2017

En Arica, a 24 de Enero de 2017 entre el Servicio de Salud Arica, RUT N° 81,608.000-
7. persona juridica de derecho piblico, domiciliado en calle 18 de Septiembre N® 1000
Edificio N 2do. Piso representado por su Directora D. Ximena Guzméan Uribe, RUN
N°07.939.051-8, Medico Ciryjano, del mismo domicilio, en adelante el Servicio” vy la
Hustre Municipalidad de Arica, RUT N° 69.010.100-9, persona juridica de derecho
pablico, domiclliada en calle Rafael Sotomayor N° 415, representada por su Alcalde
D. Gerardo Espindola Rojas, RUN N° 13.452.061-2, Periodista, de ese mismo
domicilio, en adelante "la Municipalidad”, se ha acordado celebrar el siguiente
convenio, gue consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Alencion Primaria de Salud
Municipal, aprobado por la Ley N® 19,378, en su articulo 56 establece que el aporte
estatal mensual podra incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y
programas que se impartan con_postérioridad a la entrada en vigencia de esta ley
impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a
los aportes establecidos en el articulo 49°.

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 876 del 2000, del Ministerio de
Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para
cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucién”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores
apuntan a la Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios,
de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de 8alud e incorporando a
la Atencidn Primaria como érea vy pilar relevante en sl proceso de cambio a un nuevo
modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha impulsado el Programa de Apoyo al
Desarrollo Bio - Psicosocial en la Red Asistencial,

El referido Programa ha sido aprobado por Resolupidn Exenta N° 1363 de 14 de
Diciembre del 2016 del Ministerio de Salud, anexa al presente convenio y que se
entiende forma parte integrante del mismo, el que la Municipalidad se obliga a
desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Servicio de Salud
de Arica transferird a la Municipalidad, en la forma que se indica en la cléusula cuarta
la suma total de $119.761.099.- (ciento diez y nueve millones, setecientos sesenta v
un mil noventa y nueve pesos min), para alcanzar el propaésito y cumplimiento de los
componentes sefialados en la clausula quinta. Una vez realizado el analisis financiero
establecido en la clausula sexta, séplima y acorde con g tabla de distribucion de
fondos, si resulta que las metas se encuentran cumplidas al primer y segundo corte v
existen saldos disponibles estos podran ser reasignados en la contratacion de nuevos




profesionales dentro del cumplimiento del programa PADBP sin que ellos puedan
exceder el presupuesto asignado.

El monto para financiar este Convenio serd imputado al ltem Presupuestario 24
Cuenta N° 541030302 de Reforzamiento Municipal, del presupuesto vigente del
Servicio de Salud Arica afio 2017 .-

Se deja constancla que la glosa 02 de la Ley de presupuesto del sector Publico antes
citada, contempla que para efectos de la ejecucion de los convenios sefalados en el
articulo §6 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 razén 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, descansos compensatorios, fertado segun
corresponda prerrogativas gue no pusden ser mas beneficiosas que las reconocidas a
un trabajador con nombramiento indefinido ¢ a plazo fijo y sin perjuicio de los cuales la
Municipalidad se obliga a mantener la continuidad de los servicios que se entregan en
virtud del presente convenio,

Los recursos asignados se desglosan de la siguiente forma:

Estrategia Requerimiento Monto Total
Contratacion 132 horas semanales (para los 5 CESFAM de la comuna | $36.748.332.-
kinesidlogo/a mas postas de salud rural de la comuna)

Valor mensual por Profesional 44 horas. $1.020.787 .-
Valor Mensual por Profesional 22 horas: $510.394 .-
Contratacion de 77 horas semanales $21.436.536.-
Educadoras de
Parvulos Valor Mensual 44 horas: $1.020.787 .-
Valor Mensual 33 horas: $765.591.-
Contratacion 132 horas semanales (para los 5 CESFAM de la comuna | $36.748 368.-
Matrén/as mas postas de salud rural de la comuna )
Valor Mensual 22 horas. $510.394 .-
Contratacicn 44 horas semanales $12 249.444 -
Profesional
Psicologo/a Valor Mensual 44 horas $1.020.787 .-
Valor Mensual 22 horas $510.394 -
Movilizacién Taxis Considera traslado en taxi para las visitas Domiciliarias $7.000.000.-
Integrales. a distribuir segin requerimientos del
programa PADB por Centro de Salud -




Apoyo taller Nadie

Insumos para talleres Nadie es Perfecto

$1.800.000.-

es perfecto Insumos para coffee break talleres
Insumos material oficina (carpetas, hojas, etc.)
Capacitacién en | ftem para capacitacién en inscripcion de cursos y/o $1.200.000.~
Programa Infancia. traslados, y/o Vidticos
Equipamiento y | Considera la compra de equipos audiovisuales, equipos $2.878.419.-

material de apoyo a
la realizacién de
talleres de Infancia vy
Chee.

de musica, micréfonos, camaras fotograficas y olros
insumos requeridos para la adecuada ejecucion de los
talleres de los Programas de Infancia, Mujer y apoyo al
desarrollo psicomotor

TOTAL

$ 119.761.099.~

Funciones Generales de Profesionales:

Funciones educador/a de parvulos
- Efectuar talleres a la Poblacion Infantil en el ambito Promocional y Preventive.
- Efectuar consultas de estimulacion a nifios y nifias que presenten rezago riesgo
o retraso en el Desarrollo Psicomotor.
- Efectuar talleres de fortalecimiento al desarrolio integral de la nifia y nific.
- Visitas domiciliarias integrales para familias con nifies y nifias, en situacion de
vulnerabilidad para su desarrolio biopsicosocial.
- Asistir a reuniones de coordinacién y petfeccionamiento, para optimizar la
ejecucién del subprograma Chile Crece Contigo.

Funciones matrén/as

- Atencion Integral y oportuna a Diada madre-nifio/a.

- Atencién en apoyo a la lactancia Materna.

- Ejecucion y coordinacion de talleres prenatales.

- Visitas Domiciliarias para rescate de usuarias inasistentes a control de
Diada,

- Apoyar visitas domiciliarias a gestantes con 3 o més factores de riesgo
segin EPSA.

- Asistir a reuniones de coordinacién y perfeccionamiento, para optimizar la
gjecucion del subprograma Chile Crece Contigo.

Funciones kinesidlogo/a
- Apoyar a matrén/a en la ejecucion de los talleres Prenatales con
actividades fisicas que fortalezcan piso pélvico, ejercicios prenatales,
prevencion de sobrepeso y obesidad durante la gestacion,




Efectuar consultas de estimulacién a nifios (as) que presenten déficit en el
desarrollo psicomotor,

Apoyo en la realizacion de controles de salud a nifios (as) que presenten
rezago o déficit en el desarrollo psicomotor.

Realizar talleres de educacién en fortalecimiento y/o prevencién del rezago
o deficit en el desarrollo psicomotor, a los padres o cuidadores de nifios (as)
en la sala de estimulacién.

Visita domiciliarias a familias con nifios (as), que presenten rezago o déficit
de desarrollo psicomotor.

Apovyar la pesquisa y la coardinacién para la atencién de nifios y niflas con
necesidades especiales de baja complejidad.

Atender a nifios y nifias con necesidades especiales de baja complejidad,
que requieran estimulacion kinesioldgica.

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

Asistir a reuniones de coordinacion y perfeccionamiento, para optimizar la
gjecucién del subprograma Chile Crece Contigo.

Funciones de Psicdlogo/a:

Intervenciones en salud mental, a poblacién de gestantes, madres, padres
y/o cuidadores, y nifios /as hasta 6 afios.

Apoyo en la realizacién de visitas domiciliarias integrales a las gestantes,
puérperas, nifios y niflas (menores de 6 afios) con vulnerabilidad en el drea
de salud mental.

Apoyo en la realizacién de talleres prenatales e infantiles, focalizado a las
gestantes, madres, padres y/o cuidadores de nifios y nifias menores de 6
afios.

Realizacion de talleres de promocién de la salud mental en nifios y nifias.
Realizacion de talleres preventivos para los funcionariosfas yio en la
comunidad, en temdticas atingentes relacionadas con el bienestar
psicosocial de los nifios y nifias.

Asistir a reuniones de coordinacion y perfeccionamiento, para optimizar la
ejecucion del subprograma Chile Crece Contigo.

Medios de Verificacion:

Para Profesionales Honorarios:

Contrato.

Boleta a honorarios y/o liguidaciones de sueldo.

informe de actividades mensual por Profesional.

{Con resguarde de los datos confidenciales y personales segin Ley N° 20.584
y 19.628.)
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Taller Nadie es Perfecto

Facturas y/o Boletas por compras de insumos Café.

e Factura y/o Boletas por compra insumos oficina, escritorio y otros relacionados
con la actividad.

Listado de asistentes rutificado.
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Capacitacién.

Facturas y/o Boletas y/o Certificado de curso, participacion, inscripcién v/o
traslado a curso pertinente con lineamientos del P gramg.
Programa de capacitacion. K D{\
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Equipamiento y material de apoyo
« Facturas y/o Boletas por compra de articulos para el programa
« Ingreso a inventario del centro de salud para el programa

CUARTA: Los recursos asociados a este Programa financiardn exclusivamente las
actividades relacionadas al mismo, teniendo presente la definicion de objetivos,
estrategias, metas a lograr e indicadores de las clausulas segunda, tercera, cuarta,
quinta, anexo N¢ 1.

Las recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos 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, para la debida implementacién de
las actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos sefialados en el
convenio.

b) La segunda cuota se transferira en Julio, podra corresponder a un maximo de
un 25% restante del total de recursos y estard sujeta a la evaluacion de
cumplimiento de metas correspondiente al primer corie en el mes de abril.

¢) La tercera cuota se transferird en Octubre, podra corresponder a un maximo de
un 25% restante del total de recursos y estara sujeta a la evaluacion de
cumplimiento de metas correspondiente al 2° corte del mes de Agosto.

Agregado a los recursos anteriores el Servicio de Salud podra reasignar l0s recursos
no entregados a los establecimientos, que no cumplen las metas establecidas, a
aquellos establecimientos que habiendo cumplido las metas, requieran fortalecer las
prestaciones del Programa.

El grado de cumplimiento de los indicadores, serd oporfunamente informado al
Servicio de salud de Arica por la unidad de procesamientos de datos que instruya la
Subsecretaria de Redes Asistenciales segun datos recolectados por el Departamento
de Informacion y Estadistica de Salud, Sistema de Registros Estadisticos Mensuales
{REM) y poblacién bajo control.

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

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 Bio - Psicosocial:

DE LAS PRESTACIONES OTORGADAS EN LA ATENCION PRIMARIA

A. Objetivo Especifico Numero 1: Fortalecer los cuidados prenatales enfatizando en la
educacion prenatal, deteccién del riesgo biopsicosocial y el desarrollo de planes de
cuidado integral con enfoque familiar

indicador N° A1: Promedio de Visitas domiciliaria integrales (VDI) realizadas a
familias con gestantes en situacién de riesgo psicosocial segtn EPSA que presentan
al menos 3 riesgos sicosociales. OBLIGATORIO




Numerador: Numero de Visitas domiciliaria integrales (VDI) realizadas a familias con
gestantes en situacion de riesgo psicosacial segiin EPSA aplicada en el primer control
prenatal con al menos 3 riesgos

Denominador: NGmero de gestantes con situacion de riesgo psicosocial segiin EPSA
al ingreso a control prenatal con al menos 3 riesgos

Medio de verificacion: Sistema de Registro, Derivacion y Monitoreo del Sistema de
Proteccidn Integral a la Infancia

Meta: Promedio 4 visitas por Gestante en Riesgo
Lugar de registro: Establecimientos APS
B. Objetivo Especifico Niimero 2: Fortalecer el control de salud del nific o  nifia con

énfasis en intervenciones educativas de apoyo a la crianza para el logro de un
desarrollo integral

Indicador N° Ad: 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)

Denominador: Numero de recién nacidos ingresados a control salud
Medio de verificacidn: REM AQ1 REM A05

Meta: 70%

Lugar de registro: Establecimientos APS

Indicador N°® A8: Porcentaje de nifios(as) menores de 5 afios cuyas madres, padres o
cuidadores(as) ingresan a talleres Nadie es Perfecto OBLIGATORIO

Numerador: Nuimero de madres, padres o cuidadores(as) de nifios(as) menores de 5
afios cuyas de niflos(as) ingresan a talleres Nadie es Perfecto

Denominador: Poblacion bajo control de nifios(as) menores de 5 afios
Medio de verificacién: REM A27 - REM P02

Meta: Abril: 1%. Agosto 2,9%. Diclembre 5,5%

Lugar de registro: Establecimientos APS

C. Objetivo Especifico Nimero 3: Fortalecer las intervenciones dirigidas a la poblacién
infantil en situacién de vulnerabilidad y/o rezagos o déficit en su desarrollo integral

Indicador N° AS: Porcentaje de nifios(as) con resultado de déficit en el desarrollo
psicomotor en la primera evaluacién, ingresados
OBLIGATORIQ




Numerador: Numero de niflos(as) con resultado de déficit en el desarrollo. psicomotor
en la primera evaluacidn, ingresados a sala de estimulacion

Denominador: NUmero de niftos(as) con resultado de déficit en EEDP y TEPS! en la
primera evaluacién

Medio de verificaciéon: REM A05 - REM A03

Meta: 80%

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: Namero de nifios(as) de 7 a 11 con resultado ‘Normal' (sin rezago y
excluyendo “de retraso’) en la reevaluacién y que en la primera aplicacidn tuvieron
resullado de “normal con rezago” o "riesgo”

Denominador: Numero de nifios(as) de 7 a 11 meses diagnosticados con alteraciones
(excluyendo categoria "retraso”) del DSM de 7 a 11 meses

Medio de verificacién: REM A03
Meta: 80%
Lugar de registro; Establecimientos APS

Indicador N° A12: Promedio de visitas Domiciliarias Integrales realizadas a familias de
nifios(as) con resultado de déficit en el desarrollo psicomotor segun EEDP v TEPSI en
la primara evaluaciéon, OPTATIVO

Numerador: Nimero de visitas domiciliarias integrales realizadas a familias de
nifios(as) con resultado de déficit en el desarrollo psicomotor segin EEDP y TEPS! en
la primera evaluacion

Denominador: Numero de nifios(as) con resultado de déficit en EEDP y TEPSI en la
primera evaluacion

Medio de verificacion: REM A26 REM A03
Meta: promedic 1.5
Lugar de registro: Establecimientos APS

SEXTA: El monitoreo y evaluacién tendra como primera instancia al Servicio y en
segunda instaricia a la Unidad Chile Crece Contigo de la Division de Atencidn Primaria
del Ministerio de Salud, la que ademas, estard a cargo de la coordinacién de las
entidades y servicios que participen en el Programa.

Se efectuaran tres svaluaciones durante el afio:

La primera evaluacidn, con corte DEIS y SRDM al dia 30 de abril de 2017, 1a cust
considera las actividades realizadas desde enero de 2017 4 abril de 2017.

£n el caso de Indicadores que tengan como medio de verificacion REM P, para efectos
de esta primera svaluacion, se utilizara el REM P de diciembre del afio anterfor.
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De acuerdo con los resultados obtenidos en esta primera evaluacion, para los casos
de incumplimiento de la meta, se efectuara la reliquidacién de la segunda cuota del
Programa del periodo en curso.

El Ministerio de Salud informara los resultados del corte a abril, durante el mes de julio
del periodo en curso.

La segunda evaluacion se realizard con el corte DEIS al 31 de Agosto de 2017, la cual
considera las actividades acumuladas de enero de 2017 a agosto de 2017.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta segunda evaluacion, para los casos
de incumplimiento de la meta, se efectuara la reliquidacion de la tercera cuota del
Programa del periodo en curso.

El Ministerio de Salud informara los resultados del corte a agosto, durante el mes de
octubre del perfodo en curso.

La tercera evaluacion y final, se realizard con el corte DEIS al 31 de Diciembre de
2017, la cual considera las actividades acumuladas de enero a diciembre. Esta
evaluacian final tendra implicancias en la asignacion de recursos del afio siguiente.

La reliquidacion se hara efectiva en el mes de Julio y Ociubre del afio en ejecucion
{primera y segunda evaluacion), si es que el resultado final de la ponderacién de los
indicadares de la comuna es inferior al 30% en el corte de julio y 60% en el corte de
agosto, ambos cumplimientos en relacion al 100% de la meta anual. En tal caso, se
aplicara un descuento proporcional al porcentaje de incumplimiento.

En relacién a los recursos producto de la reliquidacion, que provengan de aquellas
comunas vy establecimientos que no cumplan con las prestaciones y metas
proyectadas, dichos recursos podran ser reasignados por el Servicio de Salud a
comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion a 1a fecha del corte del afio
en curso, en el mismo programa.

El grado de cumplimiento de los indicadores, seré oportunamente Informado por la
unidad de procesamientos de datos que insiruya la Subsecretaria de Redes los datos
considerados en ambas evaluaciones del programa seran recolectados por el
Departamento de informacidn y Estadistica de Salud (DEIS) mediante los “Registros
Estadisticos Mensuales” (REM) y “Poblacion bajo control* (REM P) y del Sistema de
Registro derivacion y Monitoreo (SRDM) del ministerio de desarrollo social (MDS).

La fecha de exbraccién de datos queda supeditada a la enirega de las
correspondientes bases por parte del DEIS vy del MDS, Para que dicha informacion
refleje las actividades realizadas por los equipos locales y 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 considerados en la evaluacion del programa.

La exiraccion y procesamiento de datos evaluados serd efectuada por la divisién de
atencién primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.

Durante el afio, el PADBP medira 6 indicadores que estaran conformados por 4
indicadores Obligatorios, que considera la medicién de estrategias nacionales con un
peso ponderado del 70%, mas 2 indicadores Optativos que se ajustan a la realidad
local con un peso ponderado del 30%. (Anexcs N° 1) la suma total constituye el
100%.




Dependerd de las intervenciones que provea cada unidad administrativa los
indicadoras que se le aplicardn:

« Para las que provean solo atencion primaria de salud se calcularan los
indicadores A1 al A12

La férmula de céleulo para cada indicadores sera: RP = ((N/D)YM) * P, donde RP es el
resultando ponderado, N el numerador, D el denominador, y M la Meta.

Si la comuna no posee poblacién beneficiaria o no provee la Intervencion en cuestion
el peso ponderado de ese indicador se distribuira proporcionalmente entre el resto de
los indicadores (anexos N° 1.) de acuerdo al peso ponderado de las intervenciones
restantes. 8i algtn indicador de inversidn correspondiere a las intervenciones; “Visita
Domiciliaria Integral”, "Nadie es Perfecto”, "Sala de estimulacién o modalidades
estimulacién” su peso ponderado se redistribuira proporcionalmente entre el resto de
los indicadores de la misma intervencion.

Si la municipalidad no ingresa los datos de cumplimiente del Programa, segin los
plazos establecidos se considerara con cumplimiento minimo.

Este set de indicadores contempla dos medios de verificacion. Uno corresponde a los
redistros agregados e innominados provistos por el Departamento de Estadistica e
Informacion en Salud (DEIS) a ravés de los Registros Estadisticos Mensuales v de
Poblacién Bajo Control, en sus serles Ay P respectivamente.

La segunda fuente de informacion como medic de verificacidn es el Sistema de
Registro y monitoreo del Sistema de Proteccién Social para dos infervenciones del
programa: los talleres de Competencias Parentales y el Programa de Apoyo al Recién
Nacido. La inclusiéon de este sistema de registro como medio de verificacién de
indicadores, se enmarca en la ley 20.379 del 12-09-2009 y en el Decreto Supremo N°
41 y sus maodiflcaciones. Sera responsabliidad de la municipalidad enviar
mensualmente en sobre cerrado al Servicio de salud de Arica, los formularios de
registros de ingreso del MIDESO, de gestantes, R.N. y nifios(as) menores de 4 afios,
para ingresar estos usuarios al SRDM de acuerdo al convenio existenie entre el
MINSAL y MIDESO.

SEPTIMA: El Servicio velard por la correcta utlizacion de los fondos traspasados a
través de su Departamento de Auditoria v el Encargado dsl Programa Chile Crece
Contigo del Servicio de Salud Arica, dependiente de la Subdireccidn de Gestién
Asistencial. La Municipalidad se obliga a entregar los datos e informes relativos a la
sjecucion del programa y sus componentes y segun metas e indicadores descritos en
clausula tercera, cuarta, quinta y sexta, El Servicio efectusrd una constante
supervisidn, control y evaluacidn del mismo. Para los efectos de la administracion de
fondos que serén transferidos, la Municipalidad se obliga a utilizar las normas de
procedimiento sobre rendicién de cuentas, dictada por la Contraloria General de Ia
Replblica mediante Res. N° 30 del 11 de marzo de 2015.

Sin perjuicio de lo anterior, la Municipalidad debera observar lo siguiente:

a)  Relirar en su oportunidad el cheque de transferencia de fondos o solicitar la
transferencia electronica de ellos y remitir al Servicio sl comprobante de ingreso en la
cuenta de terceros de la Municipalidad a més tardar dentro del plazo de diez dias
hébiles contados desde la transferencia de los recursos.

b)  Rendir cuenta mensualizada de los ingresos y gastos del periodo, a mas tardar
dentro de los primeros quince dias hablles siguientes al mes informado.




¢) La Municipalidad tendrd la obligacidn de mantener a disposicién de la
Contraloria General de la Republica, toda la documentacidon que da cuenta de los
gastos realizados en los términos establecidos en la referida Res. N°® 30 de 2015.

En caso que los costos de ejecucion sean menores a los sefialados en el respectivo
convenio, la entidad ejecutora estard obligada a la devolucién de los recursos
restantes, rindiendo cuenta de acuerdo a lo prescrito en el inciso primero de la
presente clausula”

Ademas la Municipalidad se obliga a enviar los informes financieros, al departamento
de finanzas del Serviclo que para este efeclo designe, en las siguientes fechas:

= 31 de julio de 2017, el que incluird el monto total de los recursos recibidos a la
fecha, el monto detallado de los gastos devengados y el saldo disponible, al 30
de junio de 2017.

* 15 de enero de 2018, el que incluira el monto total de los recursos recibidos a
la fecha, el monto detallado de los gastos vy el saldo disponible, al 31 de
diciembre de 2017. Esle informe corresponderd a la rendicién final del
“Programa” deberd estar respaldado con las copias de las facturas y/o boletas
correspondientes.

Lo anterior sin perjuicio de aplicarse la renovacién del inciso final de la clausula
décimo primera que podrd conllevar la modificacién de la fecha de evaluacion y
rendicion anteriormente sefialada.

OCTAVA: El presente convenio tendra vigencia desde ef 01 de febrero hasta el 31 de
diciembre de 2017, sin perjuicio de que la resolucion aprobatoria del mismo complete
su tramitacidn con fecha posterlor a su emtrada en vigencia, lo anterior, en
consideracion al principio de continuidad de la funcién publica, toda vez que los
servicios prestados por los profasionales contratados para la gjecucion del presente
convenio, revisten el cardcter de necesarios y continuos en beneficio de la comunidad,
programa que en |a 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 Administracién del Estado,
que conlleva ef cumplimiento de las actuaciones impostergables v ademds, de la
totalidad de las funciones que a un determinado organismo le compete ejercer y al
artlculo N°13 de la Resolucidn N°30 del 11 de marzo de 2015 emanada de la
Contraloria General de la Republica que “Fija norma de procedimienio sobre rendicion
de cuentas”.

La vigencia asi esiablecida se mantendrd salvo que el convenio termine por
incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en él, 0 su ejecucién se desvie
de los fines que se tuvieron a la vista para celebrarlo o que las partes decidan ponerle
término anticipado por motivos fundados, y se podra prorrogar de comon acuerdo, por
un mes la que deberd ser aprobada por resolucién fundada en la medida que el
Programa a ejecutar cuente con la disponibilidad presupuestaria, segun la ey de
Presupuestos del Sector Pdblico o existan saldos sin ejecutar del presente convenio.
Las partes podran utilizar durante la prorroga el presupuesto disponible o los saldos de
montos asignados para la sjecucion de este convenio Unicamente para dar continuidad
al recurse humano contratado por el convenio, segin lo estipulado en el ltem recurso
humano de la tabla sefalada en la clausula cuarta, lo que implicara modificacién
alguna de los procesos de evaluacion establecidos en ;;;@Drm
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NOVENA: Finalizado el periodo de vigencia del presente Convenio, la municipalidad
debe restituir aquellos montos transferidos que no hayan sido invertidos y/o ejecutados
en conformidad a los objetivos de este Convenio, antes de 15 dias habiles una vez
informado oficialmente desde el Servicio el saldo sin gjecutar.

DECIMA: El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que sn este
Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos
destinados para la gjecucion del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.

DECIMQ PRIMERA: La personeria de D. Ximena Guzmén Uribe, para representar al
Servicio de Salud Arica emana del Decreto Supremo N° 12 de fecha 16 de Mayo de
2016 del Ministerio de Salud y tomado razon el 03 de junio de 2016 por el Organo
Contralor.

La personeria de D. Gerardo Espindola Rojas para representar a la {. Municipalidad de
Arica, emana del Decreto Alcaldicio N° 19.790 de fecha 06 de diciembre de 20186,

DECIMO SEGUNDA: Las partes fijan domicilic en la ciudad de Arica y prorrogan
competencia para ante sus Tribunales de Justicia.

DECIMA TERCERA;: El presente convenio se firma en 08 ejemplares, quedando dos

{(2) en poder de la Municipalidad, cinco (5) en poder del Servicio (oficina de partes,
asesorfa juridica, finanzas, auditoria y encargado de programa) y uno (1) en el
Departamento de Gestién de Recursos Financieros en APS del Ministerio de Salud.
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APRUEBA CONVENIO DE EJECUCION "PROGRAMA DE
- ;-?f: »,”:ﬁ APOYO AL DESARROLLO BIOPSICOSOCIAL EN LA RED
;Q«f% P a;*&ff"@ﬁ ASISTENCIAL", ENTRE SERVICIO DE SALUD ARICA Y LA
;E"% @%%3 ILUSTRE MUNICIPALIDAD ARICA 2017,
SERVICIO DE SALUD ARICA
ASESORIA JURIDICA
N* 055
PRSMKAM
resoLucionte 006
Exenta , -
PP
ARICA. 27 FED. 207 L OPIA

VISTOS: lo dispuesto en la ley N° 19.378; el
Decreto Supremo N° 59 de 2011 del Ministerio de Salud; las facultades que me confiere el
articulo 79 de la Ley 18.834 sobre Estatuto Administrativo, de acuerdo a o establecido en la
Resolucion TRA 424/39/2016 de fecha 23 de diclembre de 2016, del Servicie de Salud Arica,
Region de Arica y Parinacota; el Decreto Supremo N°® 140 de 2004, del Ministerio de Salud: la
Resolucion N° 1600 de 2008 de la Contralorla General de la Republica y, teniendo presente las
atribuciones que me confiere el Decreto con Fuerza de Ley N° 1 de 2005;

CONSIDERANDO

1 El "CONVENIO DE EJECUCION “PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO
BIOPSICOSOCIAL EN LA RED ASISTENCIALY, ENTRE SERVICIO DE SALUD ARICA Y
LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD ARICA 20177, de fecha 24 de Enero de 2017, suscrito entre
el Servicio de Salud Arica, RUT N° 81.606.000-7 persona juridica de derscho publico,
domiciliado en calle 18 de Sepliembre N® 1000 Edificio N 2do Plso, representado por su
Directora Dra. Ximena Guzmaén Uribe, médico cirujano, RUN N° 7.939.051-8, del mismo
domicilio, y la llustre Municipalidad de Arica, RUT N°® 69.010.100-9 persona juridica de
derecho publico, domiciliada en calle Rafael Sotomayor N°415, comuna de Arica,
representada por su Alcalde D. Gerardo Espindola Rojas, RUN N°13.452.061-2, Periodista,
de ese mismo domicilio;

La Resolucion Exenta N° 1363 de 14 de diciembre de 2016, del Ministerio de Salud que
aprobd el referido Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en la Red Asistencial;

La Resolucidn Exenta N°92 de 23 de enero de 2017, del Ministerlo de Salud, que distribuye
recursos al Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial én la Red Asistencial afio 2017;
La orden de trabajo N°016693 de 21 de diciembre de 2018, y refrendacion presupuestaria
adjunta de fecha 29 de diciembre ce 2016, del Subdepartamento de Finanzas del Servicio:
Que el Convenio debidamente firmado fue recepcionado con fecha 14 de felwero de 2017
por &l Departamento de Asesoria Jurldica del Servicio;

Que conforme a los antecedentes sefialados es necesario dictar la siguiente

2 T < R

RESOLUCION

1°.- SE APRUEBA el *CONVENIO DE EJECUCION
“PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIOPSICOSOCIAL EN LA RED
ASISTENCIAL”, ENTRE SERVICIO DE SALUD ARICA Y LA ILUSTRE MUNICIFPALIDAD
ARICA 2017", de fecha 24 de Enero de 2017, suscrito enire el Servicio de Salud Arica,
representado por su Directora Dra. Ximena Guzman Uribe, vy la Hustre Municipalidad de Arica,
representada por su Alcalde D, Gerardo Espindola Rojas, ambos individualizados, instrumento
que se entiende formar parte de la presente resolucion para todos los efectos que deriven de su
aplicacién y que se reproduce integramente a continuaciém:

BIOPSICOSOCIAL EN LA RED ASISTENCIAL”, ENTRE SERVICIO DE SALUD ARICA Y LA
ILUSTRE MUNICIPALIDAD ARICA 2017

CONVENIO DE EJECUCION “PROGRANMA DE APOYO AL DESARROLLO /M\
o
2 {

En Arica, 2 24 de Enero de 2017 entre el Servicio de Salud Arica, RUT N° 61.606.000-7, k J
persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle 18 de Septiembre N° 1000 Edificio N )
2do. Piso representado por su Directora D Ximena Guzman Unbe, RUN N°07 938 051-8
Vemeo Cruwano  del mismo domictho, en adelante “el Servicio” v 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 D. Gerardo Espindola Rojas. RUN N
13.452.061-2, Periodista, de ese mismo domicilio. en adelante “Ja Municipalidad™. se ha
acordado celebrar el siguiente convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal.
aprobado por la Ley N° 18.378. en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra
incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterionidad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la
Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49"
Por su parte, &l articulo 8° del Decreto Supremo N° 876 del 2000. del Ministerio de Salud, reitera
dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio
de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad. Participacion. Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios. de las prioridades
programaéticas. emanadas del Ministerio de Salud e incorporando a la Atencion Primana como
area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de
Salud. ha impulsado el Programa de Apoyo al Desarrollo Bio - Psicosocial en la Red Asistencial.

El referido Programa ha sido aprobaco por Resolucion Exenta N° 1363 de 14 de Diciembre
del 2016 del Ministerio de Salud, anexa al presente convenio y que se entiende forma parte
integrante del mismo, el que la Municipalidad se obliga a desarrollar en virtud del presente
instrumento.

TERCERA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Servicio de Salud de Anca
transferird a la Municipalidad. en la forma que se indica en 1a clausula cuarta ia suma total de
$119.761.099.- (clento diez y nueve millones, setecientos sesenta y un mil noventa y nueve
pesos m/n). para alcanzar el propésito y cumplimiento de los componentes sefialados en la
clausula quinta. Una vez realizado el analisis financiero establecido en la clausula sexta.
séptima y acorde con la tabla de distribucion de fondos. si resulta que las metas se encuentran
cumplidas al primer y segundo corte y existen saldos disponibles estos podran ser reasignados
en la contratacion de nuevos profesionales dentro del cumplimiento del programa PADBP sin
que ellos puedan exceder el presupuesto asignado.

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 Arca
afio 2017.-

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de presupuesto del sector Pablico antes citada.
contempla que para efectos 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 normaliva establecida en esa misma ley. o si por alguna razén la prestacién 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, descansos compensatorios. feriado
segun corresponda prerrogativas que no pueden ser mas beneficiosas que las reconocidas a
un trabajador con nombramiento indefinido o a plazo fijoy sin perjuicic de los cuales la
Municipalidad se obliga a mantener la continuidad de los servicios que se entregan en virtud del
presente convenio,

Los recursos asignados se desglosan de la siguiente forma:

Estrategia Requerimiento Monto Total
Contratacion 132 horas semanales (para los 5 CESFAM de la comuna | $38.748.332 -
kinesiélogo/a mas postas de salud rural ce la comuna)

Valor mensual por Profesional 44 horas: $1.020.787.-
Valor Mensual por Profesional 22 horas. $510 394.-




Contratacion de 77 horas semanales $21.436.536.-
Educadoras de
Parvulos Valor Mensual 44 horas. $1.020.787 .-

Valor Mensual 33 horas: $765.591.-
Contratacion 132 horas semanales (para los 5 CESFAM de la comuna | $36.748.368.-
Matron/as mas postas de salud rural de la comuna )

Valor Mensual 22 horas. $510.394 -
Contratacién 44 horas semanales $12.249.444 -
Profesional
Psicologo/a Valor Mensual 44 horas $1.020.787 .-

Valor Mensual 22 horas $510.394.-
Movillizacion Taxis Considera traslado en taxi para las visitas Domiciliarias $7.000 000.-

integrales. a distribuir segtin  requerimientos  del

programa PADB por Centro de Salud.-
Apoyo taller Nadie | Insumos para talleres Nadie es Perfecto $1.800.000.-
es perfecto Insumos para coffee break talleres

Insunos material oficina (carpetas, hojas, etc.)
Capacitacion en | item para capacitacién en inscripcién de cursos y/o $1.200.000.-
Programa Infancia. traslados, y/o Viaticos
Equipamiento y | Considera la compra de equipos aucdiovisuales, equipos $2.578.419.-
material de apoyo a | de musica, micréfonos, camaras fotograficas y otros
la realizacion de | insumos requeridos para la adecuada ejecucién de los
talleres de Infancia y | talleres de los Programas de Infancia, Mujer y apoyo al
Chec. desarrollo psicomotor

TOTAL | $119.761.099.-

Funciones Generales de Profesionales:

Funciones educaclor/a de parvulos
Efectuar talleres a la Poblacién Infantil en el ambito Promocional y Preventivo.

- Efectuar consuitas de estimulacién a niflos y nifas que presenten rezago riesgo o
retraso en el Desarrollo Psicomotor

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

Visitas domiciliarias integrales para familias con niflos y nifas, en situacidon de
vulnerabilidad para su desarroilo biopsicosocial.
Asistir a reuniones de coordinacion y perfeccionamiento, para optimizar la ejecucién del
subprograma Chile Crece Contigo.

Funciones matron/as



- Atencién integral y oportuna a Diada madre-nifio/a.

- Atencion en apoyo a la lactancia Materna.

- Ejecucién y coordinacién de talleres prenatales.

- Visitas Domiciliarias para rescate de usuarias inasistentes a control de Diada.

- Apaoyar visitas domiciliarias a gestantes con 3 o0 mas factores de nesgo segiin EPSA

- Asistir a reuniones de coordinacién y perfeccionamiento, para optimizar la ejecucion
del subprograma Chile Crece Contigo.

Funciones kinesidlogo/a
- Apoyar a matron/a en 1a ejecucion de los talleres Prenatales con actividades fisicas

que fortalezcan piso pélvico, ejercicios prenatales. prevencion de sobrepeso v
obesidad durante {a gestacién.

- Efectuar consultas de estimulacion a niflos (as) que presenten déficit en el desarrollo
psicomaotar,

- Apoyo en la realizacion de controles de salud a nifios (as) que presenten rezago o
déficit en el desarrollo psicomotor.

- Realizar talleres de educacion 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
estimulacién.

- Visita domiciliarias a familias con nifios (as), que presenten rezago o déficit de
desarrollo psicomotor.

- Apoyar la pesquisa y la coordinacion para la atencion de nifios y niias con
nhecesidades especiales de baja complejiciad.

- Atender a nifios y nifias con necesidades especiales de baja complejidad. que
requieran estimulacion kinesiolégica

- Realizar visitas domiciliarias a nifios y nifias con necesidades especiales de baja
complejidad.

- Asistir a reuniones de coordinacion y perfeccionamiento. para optimizar la ejecucidon
del subpraograma Chile Crece Contigo.

Funciones de Psicdlogo/a:
- Intervenciones en salud mental, a poblacion de gestantes. madres, padres y/o

cuidadores. y nifios /as hasta 6 afios.

- Apoyo en la realizacién de visitas domiciliarias integrales a las gestantes, puérperas.
nifios y nifias (menores de 6 afios) con vulnerabilidad en el area de salud mental.

- Apoyo en |a realizacion de talleres prenatales e infantiles, focalizado a las gestantes.
madres, padres y/o cuidadores de nifios y hifias menores de 6 afios.

- Realizacion de talleres de promocion de la salud mental en nifios v nifias.

- Realizacion de talleres preventivos para los funcionarios/as y/o en la comunidad. en
tematicas atingentes relacionadas con el bienestar psicosocial de los nifios y nifias

- Asistir a reuniones de coordinacién y perfeccionamiento. para optimizar la ejecucion
del subprograma Chile Crece Contigo.

Medics de Verificacion:

Para Profesionales Haonorarias;
« Contrato.

» Boaleta a honorarios y/o liquidaciones de sueldo.
» Informe de actividades mensual por Profesional

(Con resguardo de los datos confidenciales y personales segun Ley NY 20.584 vy
19.628)

Taller Nadie es Perfecto
» Facturas y/o Boletas por compras de insumos Café.
+ Factura y/o Boletas por compra insumos oficina, escritoric y otros relacionados con la
actividad.



+ Listado de asistentes rutificado.

Capacitacion.
« Facturas y/o Boletas y/o Certificado de curso, participacion, inscripcion y/o traslado a
curso pertinente con lineamientos del Programa.
+ Programa de capacitacion.

Equipamiento y material de apoyo
« Facturas y/o Boletas por compra de articulos para el programa
« Ingreso a Inventario del centro de salud para el programa

CUARTA: Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente la definicion de objetivos, estrategias. metas a lograr
e indicadores de las clausulas segunda, tercera, cuarta, quinta, anexo N° 1.

Los recursos seran transfendos por los Servicios de Salud respectivos 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 tramitacion del acto aprobatorio, para la debida implementacién de las actividades
destinaclas al cumplimiento de los objetivos sefialados en el convenio.

b) La segunda cuota se transferira en Julio, podra corresponder a un maximo de un 25%
restante del total de recursos y estara sujeta a la evaluacidon de cumplimiento de metas
correspondiente al primer corte en el mes de abril.

¢) Latercera cuota se transferira en Octubre, podra corresponder a un maximo de un 25%
restante del total de recursos y estara sujeta a la evaluacidn de cumplimiento de metas
correspondiente al 2° corte del mes de Agosto.

Agregado a los recursos anteriores el Servicio de Salud podra reasignar los recursos no
entregados a los establecimientos, que no cumplen las metas establecidas, a aquellos
establecimientos que habiendo cumplido las metas, requieran fortalecer las prestaciones del
Programa.

Et grado de cumplimiento de los indicadores, serd oportunamente informado al Servicio de
salud de Arica por la unidad de procesamientos de datos que instruya la Subsecretaria de
Redes Asistenciales segun datos recolectados por el Departamento de Informacion y
Estadistica de Salud, Sistema de Registros Estadisticos Mensuales (REM) y poblacién bajo
control.

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

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 Bio -
Psicosocial:

DE LAS PRESTACIONES OTORGADAS EN LA ATENCION PRIMARIA

A. Objetivo Especifico Ntimero 1- Fortalecer los cuidados prenatales enfatizando en la
educacién prenatal. deteccion del riesgo biopsicosocial y el desariollo de planes de cuidacio
mtegial con enfoque familia

Indicador N° A1: Promedio de Visitas domiciliaria integrales (VDI) realizadas a familias con
gestantes en situacion de riesgo psicosocial segun EPSA que presentan al menos 3 riesgos
sicosociales. OBLIGATORIO



Numerador: Nomero de Visitas domiciliaria integrales (VDI) realizadas a familias con gestantes
en situacion de riesgo psicosocial segiin EPSA aplicada en el primer control prenatal con al
menos 3 riesgos

Denominador: Nimero de gestantes con situacion de riesgo psicosocial segun EPSA al mgreso
a controf prenatal con al menos 3 riesgos

Medio de verificacion' Sistema de Registro. Derivacién y Monitoreo del Sistema de Proteccion
Integral a la Infancia

Meta Promedio 4 visitas por Gestante en Riesgo
Lugar de registro: Establecimientos APS

B. Objetivo Especifico Niimeto 2' Fortalecer el contiol de salud del nific o nifia conn énfasis
en intervenciones educativas de apoyo a la crianza para el logio de un desarollo integral

Indicador N° Ad: 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)
Denominador: Ntimero de recién nacidos ingresados a control salud

Medio de verificacion: REM A01 REM A0S

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 OBLIGATORIO

Numerador: NUumero de madres, padres o cuidadores(as) de nifios(as) menores de 5 afios
cuyas de nifios(as) ingresan a talleres Nadie es Perfecto

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

Medio de verificacion: REM A27 -~ REM P02

Meta: Abril: 1%. Agosto 2.9%. Diciembre 5.5%

Lugar de registro: Establecimtentos APS

C. Objetivo Especifico Ntunero 3: Foitalecer las mtervenciones dirigiclas a la pablacion infant!
en situacion de vulnierabilidad y/o rezagos o déficit en su desairollo mtegral

Indicador N°® A9. Porcentaje de nifios(as) con resultado de déficit en el desarrollo psicomotor

en la primera evaluacién, ingresados a sala de estimulacién OBLIGATORIO

Numerador: Numero de nifios(as) con resultado de déficit en el desarrollo psicomotor en la
primera evaluacion. ingresados a sala de estimulacion

Denominador Numero de nifios(as) con resultado de déficit en EEDP y TEPSI en la primera
evaluacion

Medio de verificacion: REM A05 - REM A03

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 y excluyendo
“de retraso”) en la reevaluacidon y que en la primera aplicacion tuvieron resultado de "normal con
rezago” o “riesgo”

Denominador: Numero de nifios{as) de 7 a 11 meses diaghosticados con alteraciones
{excluyendo categoria "retraso") 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 realizadas a familias de
nifios(as) con resultado de déficit en el desarrollo psicomotor segiin EEDP y TEPSI en la
primera evaluacién. OPTATIVO

Numerador: NUmero de visitas domiciliarias integrales realizadas a familias de nifios(as) con
resultado de déficit en el desarrollo psicomotor segun EEDP y TEPSI en la primera evaluacién

Denominador: Nimero de nifios(as) con resultado de déficit en EEDP y TEPSI en la primera
evaluacion

Medio de verificacion: REM A26 REM A03
Meta; promedio 1.5
Lugar de registro: Establecimientos APS

SEXTA: El monitoreo y evaluacion tendra como primera instancia al Servicio y en segunda
Instancia a la Unidad Chile Crece Contigo de la Divisidon de Atencion Primaria del Ministerio de
Salud. la que ademas, estard a cargo de la coordinacion de las entidades y servicios que
participen en el Programa.

Se efectuaran tres evaluaciones durante el ano:

La primera evaluacion, con corte DEIS y SRDM al dia 30 de abril de 2017, la cual considera las
actividades realizadas desde enero de 2017 a abril de 2017.

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

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta primera evaluaciéon, para los casos de
incumplimiento de la meta, se efectuard la reliquidacion de la segunda cuota del Programa del
periodo en curso.

El Ministerio de Salud informara los resultados del corte a abril, durante el mes de julio del
periodo en curso.

La segunda evaluacion se realizara con el corte DEIS al 31 de Agosto de 2017, la cual
considera las actividades acumuladas de enero de 2017 a agosto de 2017.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta segunda evaluacién, para los casos de
incumplimiento de la meta, se efectuara la reliquidacion de la tercera cuota del Programa def
periodo en curso.

El Ministerio de Salud informara los resultados del corte a agosto, durante el mes de octubre del
periodo en curso.

La tercera evaluacion y final, se realizara con el corte DEIS al 31 de Diciembre de 2017, la cual
considera las actividades acumuladas de enero a diciembre. Esta evaluacion final tendra
implicancias en la asignacion de recursos del afo siguiente.

La reliquidacion se hara efectiva en el mes de Julio y Octubre del afio en ejecucion (primera y
segunda evaluacién). si es que el resultado final de la ponderacion de los indicadores de la
comuna es inferior al 30% en el corte de julio y 60% en el corte de agosto, ambos



cumplimientos en relacion al 100% de la meta anual. En tal caso. se aplicara un descuento
proporcional al porcentaje de incumplimiento

En relacion a los recursos producto de la reliquidacidn, que provengan de aguellas comunas y
establecimientos que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, dichos recursos
podran ser reasignados por el Servicio de Salud a comunas que tengan mejor cumplimiento en
la evaluacidn a la fecha del corte del afic en curso. en el mismo programa.

El grado de cumplimiento de los indicadores, sera oportunamente informado por la unidad de
procesamientos de datos que instruya la Subsecretaria de Redes los datos considerados en
ambas evaluaciones del programa seran recolectados por el Departamento de Informacidn vy
Estadistica de Salud (DEIS} mediante los “Registros Estadisticos Mensuales” (REM) vy
“Pablacién bajo control” (REM P) y del Sistema de Registro derivacion y Monitoreo (SRDM) del
ministeric de desarrollo social (MDS).

La fecha de extraccion de datos queda supeditada a la entrega de las correspondientes bases
por parte del DEIS vy del MDS. Para que dicha informacion refleje las actividades realizadas por
los equipos locales y servira 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 considerados en la evaluacion del programa.

La extraccidén y procesamiento de datos evaluados sera efectuada por la division de ateticion
primaria de {a Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.

Durante el ario. €l PADBP medira 6 indicadores que estaran conformados por 4 ndicadores
Obligatorios. que considera la medicion de estrategias nacionales con un peso ponderado del
70%. mas 2 indicadores Optativos que se ajustan a la realidad local con un peso ponderade det
30%. (Anexos N° 1) la suma total constituye el 100%.

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

« Paralas que provean solo atencién primana de salud se calcularan los indicadores A1 al
A12

La formula de calculo para cada indicadores serd: RP = ((N/DYM) * P, donde RP es el
resultande ponderado, N el numerador, D el denominader, y M la Meta.

Si la comuna no posee poblacion beneficiaria o no provee la intervencién en cuestidon el pese
ponderado de ese indicador se distribuird proporcionalmente entre el resto de los indicadores
(anexos N° 1.) de acuerdo al pesc ponderado de las mtervenciones restantes. Si algun
indicador de inversion correspondiere a las intervenciones: “Visita Domiclliaria Integral”. “Nadie
es Perfecto”. "Sala de estimulacién o modalidades estimulacién™ su peso ponderado se
redistribuira proporcionalmente entre el resto de los indicadores de ta misma intervencion.

Si la municipalidad no ingresa los datos de cumplimiento del Programa, segin los plazos
establecidos se considerara con cumplimiento minimeo.

Este set de indicadores contempla dos medios de verificacion. Uno corresponde a 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 Pablacion Bajo Control. en sus
series A y P respectivamente.

La segunda fuente de informacidn como medic de verificacion es el Sistema de Registro y
monitoreo del Sistema de Proteccidn Social para dos intervenciones del programa: los talleres
de Competencias Parentales y el Programa de Apoyo al Recién Nacido. La inclusion de este
sistema de registro como medio de verificacion de indicadores, se enmarca en (a ley 20.379 dlel
12-09-2009 y en el Decreto Supremo N 41 y sus modificaciones Sera responsabilidad de la
muricipalidad enviar mensualmente en sobre cerrado al Servicio de salud de Arica. los
formularios de registros de ingreso del MIDESO. de gestantes. R.N. y nifios{(as) menotes de 4
afios, para ngresar estos usuarios al SRDM de acuerdo al convenio existente entre el MINSAL
y MIDESO.



SEPTIMA: El Servicio velara por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de su
Departamento de Auditoria y ~l kncargado det Programa Chile Grece Contigo del Servicio de
s Suica depndiente de la Subdirecoion de Gestion Asidtencial La Municipalidad se obliga
a entregar los datos e informes relativos a la ejecucion del programa y sus componentes y
segun metas e indicadores descritos en clausula tercera, cuarta, quinta y sexta. El Servicio
efectuara una constante supervisidn, control y evaluacion del mismo. Para los efectos de la
administracion de fondos que seran transferidos, la Municipalidad se obliga a utilizar las normas
de procedimiento sobre rendicion de cuentas. dictada por la Contraloria General de la
Republica mediante Res N° 30 del 11 de marzo de 2015.

°

Sin perjuicio de lo antertor, la Municipalidad debera observar lo siguiente:

a}  Retirar en su oportunidad el cheque de transferencia de fondos o solicitar la transferencia
electréonica de ellos y remitir al Servicio el comprobante de ingreso en la cuenta de terceros de
la Municipalidad a mas tardar dentro del plazo de diez dias habiles contados desde la
transferencia de los recursos.

b)  Rendir cuenta mensualizada de los ingresos y gastos del periodo. a mas tardar dentro de
los primeros quince dias habiles siguientes al mes informado.

¢}  La Municipalidad tendra la obligacién de mantener a disposicién de la Contraloria General
de la Republica, toda la documentacion gue da cuenta de los gastos realizados en los términos
establecidos en la referida Res. N° 30 de 2015.

En caso que los costos de ejecucion sean menores a los sefialados en el respectivo convenio,
fa entidad ejecutora estara obligada a la devolucion de los recursos restantes. rindiendo cuenta
de acuerdo a lo prescrito en el inciso primero de la presente clausula”

Ademas la Municipalidad se obliga a enviar los informes financieros al departamento de
finanzas del Servicio que para este efecto designe. en las siguientes fechas:

= 31 de julio de 2017. el que incluird el monto total de los recursos recibidos a la fecha, el
monto detallado de los gastos devengados y el saldo disponible, al 30 de junio de 2017.

= 15 de enero de 2018, el que incluira el monto total de los recursos recibidos a la fecha,
el monto detallado de los gastos y el saldo disponible, al 31 de diciembre de 2017. Este
informe correspondera a la rendicion final del “Programa” debera estar respaldado con
las copias de las facturas y/o holetas correspondientes.

Lo anterior sin perjuicio de aplicarse la renovacion del inciso final de la clausula décimo primera
cque podra conllevar la modificaciéon de la fecha de evaluacién y rendicién anteriormente
sefalada.

OCTAVA' El presente convenio tendrd vigencia desde el 01 de febrero hasta ! 31 de
diciembre de 2017, sin perjuicio de que la resolucién aprobatoria del mismo complete su
tramitacion con fecha posterior a su entrada en vigencia, lo anterior, en consideracion al
principio de continuidad de la funcién publica, toda vez que los servicios prestados por los
profesionales contratados para la ejecucidon 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, Organica Constitucional de Bases Generales de Ia
Administracion del Estado. que conlleva el cumplimiento de las actuaciones impostergables vy
ademas, de la totalidad de las funciones que a un determinado organismo le compete ejercer y
al articulo N°13 de la Resolucién N°30 del 11 de marzo de 2015 emanada de la Contraloria
General de la Republica que “Fija norma de procedimiento sobre rendicién de cuentas”.

La vigencia asi establecida se mantendrd salvo que el convenio termine por incumplimiento
grave de las obligaciones establecidas en él, 0 su ejecucion se desvie de los fines gue se
tuvteron a la vista para celebrarlo o que las partes decidan ponerle término anticipado por
motivos fundados, y se podrd prortogar de comun acuerdo, por un mes la que deberd ser
aprobada por resolucién fundada en la medida que el Programa a ejecutar cuente con la
chsponibilidad presupuestaria, segin la ley de Presupuestos del Sector Publico o existan saldos



sin ejecutar del presente convenio. Las partes podran utilizar durante la prorroga el presupuesto
disponible o los saldos de montos asignados para la ejecucion de este convenio Unicamente
para dar continuidad al recurso humano contratado por el convenio, segun lo estipulado en el
ltem recurso humano de la tabla sefalada en la clausula cuarta, lo que no implicara
modificacion alguna de los procesos de evaluacion establecidos en el convenio

NOVENA: Finalizado el periodo de vigencia del presente Convenio. la municipalidad debe
restituir aquelios montos transferidos que no hayan sido invertidos y/o ejecutados en
conformidad a los objetivos de este Convenio, antes de 15 dias habiles una vez informado
oficialmente desde el Servicio el saldo sin ejecutar.

DECIMA: El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio
se sefala. Por ello, en €] caso gue la Municipalidad se exceda de {os fondos destinados para la
ejecucion del mismo. ella asumira el mayor gasto resultante.

0GR PRIME RS La personena de D Ximena Guzmain Unibe  eira seiresettlarn al b oaveg
Jde Sabed Arca emana del Doorelo Suptemo N 12 de jechia 16 der Mayw de 2000 aal fupste
de Salud y tomadiorazan e 03 de junio de 2016 por ¢l Gigano Conliaion

La persongna de [ Cerarcla Dspindola Rajas parn represzitar o k8 Munacieoiedon ce 5

eMaia ot Deareto Alcabheio (N 18 7450 de techn O do diccemibie de 2018

DECIMO SEGUNDA: Las partes fijan domicilio en la ctudad de Arica y prorrogan competencia
para ante sus Tribunales de Justicia.

DECIMA TERCERA. El presente convenio se firma en 08 gjemplares. guedando dos (2) en
poder de la Municipalidad, cinco (5) en poder del Servicio (oficina de partes. asesoria juridica,
finanzas. auditoria y encargado de programa) y uno (1) en el Departamento de Gestidén de
Recursos Financieros en APS del Ministerio de Salud




ANEXO N°1

INDICADORES 2017 PADB - CHCC

ALLNCION PRIMARLA DISAM ARICA

Medlo da

fel inclicador Numerador / Deaominador Mota Ponderacion
verificacion
NameLo de Visitas domiciliaria
integrafes (VDI) realizadas a fantilias con
gastantes en siteacidn de riesgo
Promedio de Visitas domicillaria psicosaclal segun CPSA aplicada en el SRDM CHCC™
integrales (VO reallzadas o primer control prenatal con ol menos 3
Al fanillas con gestantes an FiesROS a 904
situadiédn de rle sgo psicosoctal °
segumn EPSA que prasentan al Nyimero de gestantes con situacién de
menos 3 ilesgos slcasociales viesgo pslcosocial segun EPSA alingreso .
a controd prenatal con alinenas 3 SRDOM CHCC™
tlesgos
Nne; o de diaglas contratadas dentro
Parcentaje cle controtes de salud dle los L0 dias de vida delrecién REM AQL
aa |ntregados a diadas dentro dv ios naadoa) 70% 15%
10 dias de vida delreclén nacldo o " °
nacica Numer o de reclén nacldos ingresados a
control satud REM A0S
Numero de madies, pagres o
Luldadores{as) de nlos(as} manores de REMV A27
S atos cuyas de niivos(as) Ingsesan a abrli 1%
3
Por centaje de nldos{as) menores {talleres Nacdle es Perfecto
cde 5 afos cuyas madres, padres o
AG wuidados es{as) Ingresan a talleres 8%
Nadie es Perfecto Agoste 2,9%
Pablacidn bajo contiol de nidas{as) REM P02
menores de 5 ahos
Oi¢ 5.5%
NYumero de niftos{as) con resuitado de
éficit en el desarvollo psiconsotor an la
REM AD5
Porcentaje de rias(as) con primera avaluacléon, Ingiasados a saia
resultaco e déficit eu el de estimulaclon
A9 desan ollo psicomotor en la 0% 30%
primera avaluacidn, lngresados &
sala cle esthnulacién Nunmero de olitos{as) con esultado de
cdéficit en EEOP y TEPSI ¢n ta primera REM AO3
evaluacién
Porcentaje de nldos(as) de 7 a 11|Niimere de niNos(as) ¢de 7 a 21 con
mases con ateraclones en el DSMresultada  ‘Normal'  (sln rezago vy
recuperados excluyeado “de retraso”) aew  {a
reevaluacidn vy cue en Ja primera
apleacidn  tuvieron  resultado  de
“normat con rexago” a “riesgae’’
AlL Nimcero de ninos(as) de 7 a 11 meses BO% 15% REM AD3
dlagnosticados con alteraclones
{excluyendo categorin "i1etraso”) del
OSM de 7 a L1 meses
Names o de Visltas Domicllia ias
Integrales vealizarias a famiiias de
niitos(as) con sesuitado de déficit en el REM A26
fromedio de Visitas Domiclllarias {7 Lo g pslcomotor segim EEDP y
Integrales reallzadas a fantillas de TEPSHan la prbnera evatuacldn
alftos{as} con 1 esultado de défict o
Al2 1,5 15%
en ef desarrolln psiranmrotor seguu
EEDP y TEPSI en Ia prunara Ninnero rie hinos{as) con resnltado de
evatuacion REM A03

deflcit e EEDP y TEPSI en o primera
evajuacién

Cnistema de Regi sni o, Daitvacion y Monitareo de Chits Crecey ontigo




2°.- IMPUTESE el gasto que origine la ejecucion de!
presente Convenio que por este acto se aprueba. al ltem Presupuestario 24 Cuenta
N°541030302 de Reforzamiento Municipal. del Presupuesto vigente del Servicio de Salud Anca
ano 2017.

3°.- NOTIFIQUESE la presente Resolucién a la
llustre Municipalidad de Arica, representada por su Alcalde D Gerardo Espindola Rojas o a
quien lo represente. por funcionarios de la Subdireccion de Gestién Asistencial del Servicio de
Salud Arica.

ANOTESE Y COMUNIQUESE
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LRERN IR DUINGO BARRIENTOS VASQUEZ
"~ 210 E S DIRECTOR (8)
— SERVICIO DE'SALUD ARICA

Lo que comunio a Ud pdra su conocimiento y fines pertinentes
Depte De Gestidn da Regursos Financiares on APS - MINSAL ;
{ Municipahdad de Arica (2) .
Subdireccién de Gestion Asistencial SSA ﬁ‘ £ :,;\\ i
Subdepartamente Soordmacion de Red SSA ) \5 N {
HINISTRO

Encargado de Programa SSA _ g
Subdepartamento Finanzas SSA w . } e ] e
Departamento Auditorla SSA A\ DEFE =] N o

Asesorla Jundica $SA A /BEYSE UNARES V@KM
Oficina de Paries N

WroT.r MINISTRO DE FE
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