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e APRUEBA RESOLUCION EXENTA N° 1689 %

DEL “CONVENIO PROGRAMA ATENCION

INFANTOADOLECENTE”, SUSCRITO ENTRE

- EL SERVICIO DE SALUD ARICA Y

MUNICIPALIDAD DE ARICA PARINACOTA Y LA ILUSTRE
ALCALDIA MUNICIPALIDAD DE ARICA, ANO 2024.".-

pecreTo N° 1440

ARICA, 22 de julio de 2024.-

VISTOS:

Las facultades que me confieren la Ley N° 18.695 “Organica Constitucional de Municipalidades” y
sus modificaciones; el Decreto Alcaldicio N° 12.769 del 22 de diciembre de 2023 que delega
atribuciones contempladas en el Art. N° 63 de Ley 18.695 al Administrador Municipal, la Resolucion
N° 07 del 26.03.2019, que fija normas sobre exencion del tramite de toma de razén; la Ley N°
19.378, que establece el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipalizada;

CONSIDERANDO:

a) La necesidad de aprobar la Resolucién Exenta N° 1689 de fecha 12 de julio de 2024 del Servicio

de Salud Arica que autoriza el “Convenio Programa Atenciéon Integral al Desarrollo
Infantoadolecente, Suscrito Entre el Servicio de Salud Arica y Parinacota y la llustre
Municipalidad de Arica, Afio 2024”;

DECRETO:

1.
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APRUEBASE la Resolucién Exenta N° 1689 de fecha 12 de julio de 2024 del Servicio de Salud
Arica que autoriza el “Convenio Programa Atenciéon Integral al Desarrollo
Infantoadolecente, Suscrito Entre el Servicio de Salud Arica y Parinacota y la llustre
Municipalidad de Arica, Afio 2024”;

Tendran presente este Decreto Alcaldicio la Direccion de Salud Municipal, Contraloria Municipal y
Secretaria Municipal.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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APRUEBA “CONVENIO PROGRAMA ATENCION

(.m: INTEGRAL AL _ DESARROLLO
RS INFANTOADOLESCENTE, ANO 2024", ENTRE
SIGAL Y EL SERVICIO DE SALUD ARICA Y PARINACOTA

Y LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ARICA

ASESORIA JURIDICA
N° 0666 (12-07-2024)

PRSMmpy S 1 6 8 9

RESOLUCION N
Exenta

ARICA. 12 JUL 2024

VISTOS: Lo dispuesto en la Ley de Presupuesto
para el Sector Publico para el afio 2024, N°21.640, de 2023; el Decreto N°140, de 2004, del
Ministerio de Salud, que establece el Reglamento Organico de los Servicios de Salud; las
facultades que me confiere el Decreto N°11 en tramite, de 17 de mayo de 2024, del Ministerio
de Salud, sobre nombramiento en calidad de Directora Titular del Servicio de Salud Arica y
Parinacota; las Resoluciones N°7, de 2019, y N°14, de 2022, ambas de la Contraloria General
de la Republica, que fijan normas sobre exenciéon del tramite de toma de razon; y las
atribuciones y facultades conferidas mediante Decreto de Fuerza Ley N°1, de 2005, del
Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO:

1. Que con fecha 09 de julic de 2024, enire el Servicio de Salud Arica y Parinacota, RUT
N°61.606.000-7, persona juridica de Derecho Publico, domiciliado en calle 18 de Septiembre
N°1000, Edificio “N", 2° Piso, representado por su Directora, Sra. Patricia Sanhueza Zenobio, de
ese mismo domicilio, y la llustre Municipalidad de Arica, RUT N°69.010.100-9, persona juridica
de Derecho Publico con domicilio en calle Rafael Sotomayor N°415, comuna de Arica,
representada por su Alcalde Sr. Gerardo Espindola Rojas, de ese mismo domicilio; se suscribid
el denominado « CONVENIO PROGRAMA ATENCION INTEGRAL AL DESARROLLO
INFANTOADOLESCENTE, COMUNA ARICA, ANO 2024»;

2. La Resoclucion Exenta N° 1016 de fecha 28 de diciembre de 2023, del Ministerio de
Salud, la cual fue modificada a traves de la Res. Exenta N°267 de fecha 08 de abril de 2024, del
Ministerio de Salud y que se entiende forma parte integrante del mismo;

3. La Resolucion Exenta N° 456 de fecha 14 de junio de 2024, del Ministerio de Saiud, se
distribuye recursos al Programa de Fomento de la Participacién Social en APS a través de la
ejecucion de iniciativas locales de Cuidados Comunitarios de {a Salud para el afio 2024

4. El Compromiso Presupuestario N° 3297 Afo 2024, de 08 de julio de 2024, refrendado
por el Encargado de Presupuesto y el Jefe del Subdepartamento Financiero;

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

RESOLUCION

1°.- SE APRUEBA el « CONVENIO PROGRAMA
ATENCION INTEGRAL AL DESARROLLO INFANTOADOLESCENTE, COMUNA ARICA,
ANO 2024», de fecha 09 de julio de 2024, suscrito entre el Servicio de Salud Arica y
Parinacota, representado por su Directora Sra. Patricia Sanhueza Zenobio, y la ilustre
Municipalidad de Arica, representada por su Alcalde Sr. Gerardo Espindola Rojas, ambos ya
individualizados; instrumento que se inserta integramente a continuaciéon y que se entiende
formar parte del presente acto para todos los efectos legales que deriven de su aplicacion:



, CONVENIO
PROGRAMA ATENCION INTEGRAL AL DESARROLLO INFANTOADOLESCENTE,
COMUNA DE ARICA, ANO 2024

En Arica a 09 de julio de 2024, entre el Servicio de Salud Arica y Parinacota, RUT N°
61.806.000-7, Persona Juridica de derecho publico domiciliado en calle 18 de Septiembre N°
1000, edificio “N”, representado por su Directora Sra. Patricia Sanhueza Zenobio, RUN
N’ 'ngeniera Comercial, en adelante “el Servicio” y la llustre Municipalidad de
Arica, RUT: 69.010.100-9, Persona Juridica de derecho publico domiciliada en Rafael
Sotomayor N° 415, representada por su Alcalde Sr. Gerardo Espindola Rojas, RUN
N°h, Periodista, de ese mismo domicilio, en adelante “la Municipalidad”, se ha
acordado celebrar un Convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el estatuto de Atencién 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 imparten con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para ia
Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 497,

Por su parte, el articulo 4° del Decreto Supremo del Ministerio de Salud, que determina el
aporte estatal a municipalidades que indica, para sus entidades administradoras de salud
municipal para la anualidad respectiva, reitera dicha norma, agregando la forma de
materializarla al sefalar “ E/ aporte estatal mensual se incrementard de acuerdo a /o que
establece el inciso final del articulo 56 de la ley N° 19.378, en el caso que las normas técnicas,
planes y programas que imparta con posterioridad el Ministerio de Salud impliquen un mayor
gasto para la entidad administradora de salud municipal, para cuyo efecto 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/as Usuarios/as, de las
prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la
Atencion Primaria e incorporando a la Atencidn Primaria como area y pilar relevante en el
proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha impulsado el
Programa Atencion integral al Desarrollo Infantoadolescente.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°1016 de fecha 28 de diciembre
de 2023, del Ministerio de Salud, la cual fue modificada a través de la Res. Exenta N°267 de
fecha 08 de abril de 2024, del Ministerio de Salud y que se entiende forma parte integrante del
mismo.

Ademas, este convenio tiene respaldo de recursos financieros a través de la Resolucion Exenta
N°456 de fecha 14 de junio de 2024, del Ministerio de Salud.

Que, el objetivo del Programa Atencién Integrai al Desarrollo Infantoadolescente es contribuir a
mejorar o mantener la participacion en comunidad, la salud, y la calidad de vida de nifios, nifas
y adolescentes con alteraciones en su desarrolio integral.

TJERCERA: E! Ministerio de Salud, a través del Servicio, asigna a ia Municipalidad de Arica
recursos destinados a financiar los siguientes componentes del Programa Atencion integral al
Desarrolio Infantoadolescente:



‘Nombre

Componente

Descripcion

|

| Diagnostico y

en APS

Ninas y
Adolescentes

Capacitacion

Tratamiento del TEA

Rehabilitacion y
apoyos para Nifos,

| participacion social.

i Tamizaje especifico en el control de Salud para la deteccion
| precoz, consejeria y referencia, considera a toda la poblacidn
. de 10 a 17 afos, que asiste a control de salud.
integral, oportuno y multidisciplinario para nifios, nifias y
| adolescentes con sospecha de trastorno del espectro autista.
Canasta de medicamentos que permita el manejo de los
sintomas de las personas en el espectro autista.
| Control médico y de salud mental de los nifios, nifias y
| adolescentes en tratamiento por TEA en APS.
| Entrega de prestaciones de apoyo y rehabilitacion
i multidisciplinaria a nifios, nifias y adolescentes con sospecha o
diagnostico de TEA vy otros trastornos del neurodesarrolio que
ocasionan deterioro en el funcionamiento, previniendo asi la
discapacidad.

|Los NNA son derivados desde meédico de APS para la
evaluaciéon de ingreso, el equipo multidisciplinario (ferapeuta
ocupacional, kinesitlogo, fonoaudidlogo, psicélogo y trabajador
social) evallan las funciones y estructuras comprometidas,
realizando Plan de Tratamiento integral, centrado en las
necesidades de cada NNA el cual incluye sesiones individuales
o grupales {(en establecimiento de salud, domicilio * o escuela)
consejerias, coordinaciones y plan de trabajo con el
establecimiento educacional, entrega y entrenamiento de
ayudas técnicas y dispositivos de apoyo. Se desarrolia ademas
trabajo con las familias y cuidadoras/es para la mantencion y
refuerzo de los avances terapéuticos, potenciando la plena

Capacitacion en deteccidén, diagndstico, tratamiento y
rehabilitacion en TEA y otros trastornos del neurodesarrolio a
profesionales del equipo de Atencién Primaria. Lo que permitira
instalar capacidades en ia Red de APS que actualmente no
existen. _ _

* Dependera de la disponibilidad de recursos e items desde MINSAL

CUARTA: Conforme a lo sefalado en las clausulas precedentes, para alcanzar el proposito y
cumplimiento de los componentes sefialados en la cldusula anterior, el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud de Arica y Parinacota, asigna a la Municipalidad de Arica, la suma
total de $124.175.000.- (ciento veinticuatro millones ciento setenta y cinco mil pesos m/n);
estos recursos seran transferidos por el Servicio en 2 cuotas (70% correspondiente a
$86.922.500.- / 30% correspondiente a $37.252.500.-); la 1° cuota contra total tramitacion del
Convenio y resolucién aprobatoria y la 2° cuota de acuerdo al cumplimiento en relacion al
estado de avance del PRAPS, solicitado con corte 31 de julio del afio 2024, segun planilla y

formato de informe que sera enviado desde MINSAL.

Una vez recibidos los recursos, la Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, el comprobante

de ingreso contable.



Tabla N°1: Distribucién de los Recursos (afio 2024)

[ Componentes : T Requerimiento Monto Total |
. o MEDICO 22 HRS® 85184430--
| Diagnosticoy ——
Tratamiento del | ENFERMERO/A 22 HRS” _ $3.244.020-
TEA en APS -
PSICOLOGOIA 66 HRS” $9.732.055.
FARMACOS™ _ $5.246.790 -
i Q8 .
| CAPACITACION - . $6.339.495.
! e
e RR.HH.
Rehabilitaciony ——
apoyos para TERAPEUTA OCUPACIONAL 88 HRS S361E20. 2H0%
Nifios, Nifias y | KINESIOLOGO/A 44 HRS .928.210.
PSICOLOGO/A 44 HRS
Adolescentes | toNoAUBIOLOGOIA 44 HRS
| TRABAJADOR/A SOCIAL 44 HRS B
INSUMOS ™ el $35.000.000.-
- ARRIENDO/HABILITACION - 520-_000.000»-
S ___ TOTAL CONVENIO $124.175.000.-

*Remuneraciones asimiladas a categoria A y B grado 15 de ia Direccién de Salud Municipal.

**El listado de farmacos estara disponible en la Orientacién Técnico Metodolégica, que sera
enviada por MINSAL.

*** Los insumos requeridos por el Direccion de Salud Municipal deberan ser solicitados a través
de un oficio con plazo hasta el 16 de agosto del ano en curso; estos deben estar alineados con
el Protocolo para el abordaje integral en salud de personas con Trastorno del Espectro Autista,
lineamientos en el marco de la Ley N°21.545 y Protocolo local (en elaboracidn/revision); y
deberan ser aprobados técnicamente por Servicio de Salud Arica y Parinacota.

Medios de verificacion que deben presentar los/as profesionales contratados para el pago de
los honorarios mensuales:

e Copia del contrato o nombramiento o decreto alcaldicio
o Copia de las liquidaciones de sueldo o Boleta de Hongrarios mensual.
o Informe de actividades realizadas de acuerdo a convenio vigente.

Los medios de verificacidn para validar las compras de jos insumos requeridos sera la
presentacion de las facturas de compras, lugar de destino del insumo, comprobante de entrega
a la sala de rehabilitacién y/o donde corresponda y el nimero del inventario si corresponde.

Los medios de verificacidn para validar el arriendo/habilitacion de sala requeridos serén la
presentacion de contrato de arriendo y/o comodato (segun corresponda), decreto y/o resolucion
que aprueba contrato de arriendo y/o comodato.

El monto para financiar este Convenio sera imputado al {tem Presupuestario 24 Cuenta N°
541030302 de Reforzamiento Municipal, del presupuesto vigente del Servicio afio 2024.

La Municipalidad se obliga a cumplir las actividades, metas y productos especificos sehaiados
por el Servicio en la clausula quinta, a continuacién, y se obliga a implementar y otorgar las
prestaciones sefialadas en el Programa para las personas validamente inscritas en los
establecimientos de su jurisdiccion.

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de presupuesto del sector Publico antes citada.
contempia que para efectos de la gjecucidén de los convenios sefalados en el articulo 56 de ia
ley N°19.378, la entidad adminisiradora de salud municipal podra contratar personal conforme
la normativa 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 Atencién Primaria de Salud Municipal, pudiendo en tal caso el municipio
establecer en su favor beneficios tales como capacitacion, feriado, permisos administrativos 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 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/a profesional a honorarios, debe tenerse
presente que a contar del 01 de Enero del 2018 el personal a Honorarios estara obligado a
imponer, tanto en materia de salud como previsionalmente, de manera personal, conforme o
establecido en la Ley N°20.894.

QUINTA: La Municipalidad se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar las
siguientes actividades y metas:

A través de este programa realizara tamizaje, pesquisa, diagnéstico, tratamiento y seguimiento
médico Y de necesidades de salud mental de Nifios, Nifias y Adolescentes (NNA) con Trastorno
del Espectro Autista en Atencion Primaria. Ademas, de entregar prestaciones de apoyos y
rehabilitacion, de calidad, en forma oportuna, continua y accesible a NNA que presentan
deterioro en el funcionamiento y/o discapacidad, por TEA u ofras condiciones del
neurodesarrollo, mediante la elaboracion de un Plan de Tratamiento Integral centrado en la
persona, el cual incluye estrategias de accidn terapéutica directa (individual o grupal), ademas
de trabajar con la cuidadora o cuidador, familia y la comunidad educativa para el logro de los
objetivos y favorecer ia inclusién social, realizando también actividades preventivo
promocionales para disminuir los factores de riesgo de discapacidad individuales y colectivos.

Se desarrollaran estrategias para el trabajo con cuidadoras/es de las personas ingresadas al
programa a fin de entregar herramientas que faciliten las labores de cuidado y de autocuidado
para prevenir el deterioro del funcionamiento de las personas cuidadoras.

Para el desarrollo del Trabajo con la comunidad e intersector, los equipos del programa deberan
realizar cada dos afios un Diagnostico Participativo de los recursos intersectoriales y
comunitarios para la participacion social en el territorio de su jurisdiccidon, y a partir de este
diagndstico deberan realizar una planificacion de las actividades comunitarias e intersectoriales
que favoreceran la participacion social de las personas que ingresen al programa.

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidas por la Division de Atencion Primaria y el Servicio. En el proceso de monitoreo y
evaluacion, la Municipalidad se obliga a incorporar las actividades del programa a la
planificacion de sus establecimientos, identificando claramente la brecha de atencion existente
para cada una de ias prestaciones, conforme demanda y oferta.

Los REM seran la base del proceso de monitoreo y evaluacidn de los componentes antes
sehalados, por lo que toda prestacion o actividad debera ser registrada por los/as profesionales
de cada componente (Anexo 1).

La evaluacion del programa para el aifio 2024, sera:

El Ministerio de Salud enviara formato de informe, para evaluar corte al 31 de julio de 2024 con
los avances de la implementacion del PRAPS.

En el mes de diciembre, se evaluard el porcentaje de cumplimiento de los indicadores del
Programa.

Respecto del indicador “Diagnostico y tratamiento del TEA en APS” sera evaluado de esta
manera solo el afio 2024, a ia espera de las orientaciones técnicas emitidas por MINSAL.

Por ser primer afio de implementaciéon de este Programa, no habra reliquidacion de
recursos.



En el caso de existir recursos disponibles, una vez cumplidas las metas comprometidas, la
comuna podra solicitar por escrito al Servicio de Salud, la autorizacion para la adquisicion de
insumos que permitan mejorar las acciones contempladas en el Programa, dentro del afio
presupuestario.

SEPTIMA: Ei Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion
del programa y sus componentes especificos en la clausula tercera de este Convenio y segun
las metas e indicadores descritos en el Anexc N°1, El Servicio efectuara una constante
supervisiéon, control y evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio deberd impartir pautas
técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente Convenio.

OCTAVA: El Servicio velara por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de su
Subdepartamento de Recursos Financieros y la Referente técnico del Programa Atencién
integral al Desarrolio Infantoadolescente del Servicio. 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 anterior, la Municipalidad debera observar o siguiente:

a) Solicitar la fransferencia electronica de los fondos 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 10s ingresos y gastos del periodo, a mas tardar dentro de los
primeros quince dias habiles siguientes al mes informado.

¢) Rendir cuenta final de la inversion de los recursos transferidos a mas tardar dentro del
periodo de treinta dias habiles de finalizada la vigencia de! Convenio.

d) La Municipalidad tendra a obligacion de mantener a disposicion de la Contraloria General de
la Republica, toda la documentacion que da cuenta de los gastos realizados en los términos
establecidos en la referida Res. N° 30 de 2015.

La Municipalidad se obliga a disponer de los medios verificadores financieros (descritos
anteriormente), el cual debe ser informado en plataforma SISREC.

Los informes técnicos seran emitidos por la Direccidon de Salud Municipal a través de
documento dentro de los 15 dias habiles siguientes al termino del corte correspondiente.

En caso que los costos de ejecucion sean menores a los sefalados 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 segundo de la presente clausula.

NOVENA: Las partes convienen en fijar la vigencia del presente convenio desde la notificacion
de la resolucion aprobatoria del presente convenio hasta el 31 de diciembre del afic en curso.
La vigencia asi establecida se mantendra salvo que el convenio termine por incumplimiento
grave de las obligaciones establecidas en él, 0 su ejecucion se desvie de los fines que se
tuvieron a la vista para celebrarlo o 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 0 que las partes acuerden de comun acuerdo su finalizacién, por motivos
fundados. La prorroga del convenio comenzara a regir desde el 01 de enero del afo
presupuestario siguiente y su duracion se extendera hasta el 31 de diciembre del mismo afio

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucién que establezca las
metas y recursos disponibles para el nuevo periodo. Finalizado el periodo de vigencia del
presente Convenio, la Municipalidad, debera restituir aquellos montos transferidos que no hayan
sido invertidos y/o ejecutados en conformidad a los objetivos de este convenio, de acuerdo a lo



dispuesto en el articulo 7 o en el que fuere pertinente, de la Ley de Presupuesto del afo
respectivo. Que, con posterioridad a la restitucién 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 realizara andlisis
financiero del Convenio en base al andlisis de informe {écnico, a través de visita de parte del
Subdepartamento de Recursos Financieros al area financiera de la Municipalidad para andlisis
de documentos de respaldo de gastos. Luego, emitira su informe y dard conformidad al gasto
ejecutado o en su defecto solicitara el reintegro de aquelios recursos que no hayan sido
ejecutados conforme a lo establecido en el presente convenio.

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

DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud de Arica y Parinacota no efectuara nuevos giros de
recursos hasta que la entidad receptora, esto es, a la llustre Municipalidad de Arica no acredite
estar al dia con la rendicién de cuentas, salvo casos debidamente calificados y expresamente
fundados por la Unidad otorgante, en estricto apego a lo dispuesto en el art. 18 de la Res. N° 30
de 2015 de la Contraloria General de la Republica.

DECIMA SEGUNDA: La personeria de dofa Patricia Sanhueza Zenobio, para actuar como
Directora Titular del Servicio de Salud Arica y Parinacota, emana del Decreto Afecto N°11, de
fecha 17 de mayo de 2024, del Ministerio de Salud, en tramite.

La personeria del Don Gerardo Espindola Rojas para representar a la llustre Municipalidad de
Arica, emana del Decreto Alcaldicio N°4313, fecha de 28 de junio de 2021.

DECIMA TERCERA: Las partes fijan domicilio en la ciudad de Arica y prorrogan competencias
para ante sus Tribunales de Justicia.

DECIMA CUARTA: E! presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando dos (2) en poder
de la Municipalidad, uno (1) en poder del Servicio (Oficina de Partes) y uno (1) en el
Departamento Programacién Financiera de APS del Ministerio de Salud.
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2.-  NOTIFIQUESE la presente Resolucion
a la llustre Municipalidad de Arica, representada por su Alcalde o quien corresponda, por
funcionarios del Subdepartamento de Direccion de Atencion Primaria del Servicio de
Salud Arica y Parinacota.

ANOTESE Y COMUNIQUESE
"1‘5_‘%77‘:-
e I ’&-«'..a_{f :’("I E"/

ﬁé PATRICIA SANHUEZA ZENOBIO
DIRECTORA
Vi 10 DE SALUD ARICA Y PARINACOTA

unico a Ud. para su conocimiento y fines pertinentes

Depto. De Gestion de Recursos Financier @Qé\PS MiN
1. Municipalidad de Arica (2) LTI
Subdireccion de Gestion Asistencial SSAP.
Subdepartamento de Direccion de Atencidon Primaria SSAP.
Encargada de Programa SSAP.

Subdepartamento Financierc SSAP

Degpartamento de Auditoria SSAP

Asesoria Juridica SSAP

Oficina de Partes SSAP
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CONVENIO

PROGRAMA ATENCION INTEGRAL AL DESARROLLO INFANTOADOLESCENTE,
COMUNA DE ARICA, ANO 2024

En Arica a 09 de julio de 2024, entre el Servicio de Salud Arica y Parinacota, RUT N°
61.606.000-7, Persona Juridica de derecho publico domiciliado en calle 18 de Septiembre N°
1000, edificio “N”, representado por su Directora Sra. Patricia Sanhueza Zenobio, RUN
NI (ngeniera Comercial, en adelante “el Servicio” y la llustre Municipalidad de
Arica, RUT: 69.010.100-9, Persona Juridica de derecho pulblico domiciliada en Rafael
Sotomayor N° 415, representada por su Alcalde Sr. Gerardo Espindola Rojas, RUN
N°hi, Periodista, de ese mismo domicilio, en adelante “la Municipalidad”, se ha
acordado celebrar un 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°19.378, en su articuic 56 establece que el aporie estatal mensual podra
incrementarse: "En el caso que las normas técnicas, planes y Programas que se imparten con
posterioridad 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 articuio 49".

Por su parte, el articulo 4° del Decreto Supremo del Ministeric de Salud, que determina el
aporte estatal a municipalidades que indica, para sus entidades adminisiradoras de salud
municipal para la anualidad respectiva, reitera dicha norma, agregando la forma de
materializarla ai sefalar “ E/ aporte estatal mensual se incrementara de acuerdo a lo que
establece el inciso final del articulo 56 de la ley N° 19.378, en el caso que las normas técnicas,
planes y programas que imparta con posterioridad el Ministerio de Salud impliquen un mayor
gasto para la entidad administradora de salud municipal, para cuyo efecto 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/as Usuarios/as, de las
prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la
Atencion Primaria e incorporando a ia Atencion Primaria como area y pilar relevante en el
procesc de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha impulsado el
Programa Atencion Integral al Desarrollo Infantoadolescente.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°1016 de fecha 28 de diciembre
de 2023, del Ministerio de Salud, la cual fue modificada a través de la Res. Exenta N°267 de
fecha 08 de abril de 2024, del Ministerio de Salud y que se entiende forma parte integrante del
mismo.

Ademads, este convenio tiene respaldo de recursos financieros a través de la Resolucion Exenta
N°456 de fecha 14 de junio de 2024, del Ministerio de Salud.

Que, el objetivo del Programa Atencién Integral al Desarrollo Infantoadolescente es contribuir a
mejorar o mantener ia participacion en comunidad, la salud, y la calidad de vida de nifios, nifas
y adolescentes con alteraciones en su desarrollo integral.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, asigna a la Municipalidad de Arica
recursos destinados a financiar los siguientes componentes del Programa Atencion Integral al
Desarrolio infantoadolescente:



Nombre
i Componente

Descripcion

Diagnéstico y

en APS

| Tamizaje especifico en el control de Salud para la deteccion
| precoz, consejeria y referencia, considera a toda la poblacion
de 10 a 17 anos, que asiste a control de salud.

| Integral, oportuno vy multidisciplinario para nifos, ninas y

Tratamiento del TEA | adolescentes con sospecha de trastorno del espectro autista.

!

| Canasta de medicamentos que"permita el manejo de los
sintomas de las personas en el espectro autista.

Control médico y de salud mental de los nifios, nifas y
adolescenies en tratamiento por TEA en APS.

Rehabilitacion y
apoyos para Ninos,
Nifias y
Adolescentes

Entrega de prestaciones de apoyo vy rehabilitacidon
multidisciplinaria a niflos, ninas y adolescentes con sospecha o
diagnostico de TEA y otros trastornos del neurodesarrolio que
ocasionan deterioro en el funcionamiento, previniendo asi la
discapacidad.

Los NNA son derivados desde medico de APS para ia
evaluacion de ingreso, el equipo multidisciplinario {terapeuta
ocupacional, kinesidlogo, foncaudidlogo, psicologo y trabajador
social) evaluan las funciones y estructuras comprometidas,
realizando Plan de Tratamienio integral, centrado en las
necesidades de cada NNA el cual incluye sesiones individuales
o grupales (en establecimiento de salud, domicilic * o escuela)
consejerias, coordinaciones y plan de trabajo con el
| establecimiento educacional, entrega y entrenamiento de
ayudas lécnicas y dispositivos de apoyo. Se desarrolia ademas
trabajo con las familias y cuidadoras/es para la mantencion y
refuerzo de los avances terapeuticos, potenciando la plena
participacion social.

Capacitacion

1

profesionales del equipo de Atencién Primaria. Lo que permitira
instalar capacidades en la Red de APS que actualmente no
existen.

* Dependera de la disponibilidad de recursos e items desde MINSAL

CUARTA: Conforme a lo sefalado en las cldusulas precedentes, para alcanzar el propbsito y
cumplimiento de los componentes sefialados en la clausula anterior, el Ministeric de Salud, a
través del Servicio de Saiud de Arica y Parinacota, asigna a la Municipalidad de Arica, la suma
total de $124.175.000.- (ciento veinticuatro millones ciento setenta y cinco mil pesos m/n);
estos recursos seran transferidos por el Servicio en 2 cuotas (70% correspondiente a
$86.922.500.- / 30% correspondiente a $37.252.500.-); la 1° cuota contra total tramitacion del
Convenio y resolucién aprobatoria y fa 2° cuota de acuerdo al cumplimiento en relacion al
estado de avance del PRAPS, solicitado con corte 31 de julio del afio 2024, segun planilla y

formato de informe gue serd enviado desde MINSAL.

Una vez recibidos los recursos, la Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, el comprobante

de ingreso contable.

Capacitacion en deteccion, diagnéstico, tratamiento vy |
rehabilitacion en TEA vy ofros trastornos del neurodesarrolic a |




Tabla N°1: Distribucion de los Recursos (afio 2024)

Componentes Requerimiento Monto Total
MEDICO 22 HRS"® $5.684.430.-

ENFERMERO/A 22 HRS” $3.244.020.-

Diagnésticoy | PSICOLOGO/A 66 HRS* $9.732.055.-

Tratamiento del
TEA en APS

FARMACQS* $5.246.790.-

CAPACITACION $6.339.495 .-

RR.HH.

TERAPEUTA OCUPACIONAL 88 HRS
Rehabilitacion y | KINESIOLOGO/A 44 HRS $38.928.210.-
PSICOLOGO/A 44 HRS
apoyos para | -oNOAUDIOLOGO/A 44 HRS
Nifos, Ninas y | TRABAJADOR/A SOCIAL 44 HRS

Adolescentes | .z

kW
INSHMES $35.000.000.-
ARRIENDO/HABILITACION $20.000.000.-
= " TOTAL CONVENIO $124.175.000.-

*Remuneraciones asimiladas a categoria A y B grado 15 de la Direccidn de Salud Municipal.

“*El listado de farmacos estara disponible en la Orientacién Técnico Metodologica, que sera
enviada por MINSAL.

“** Los insumos requeridos por el Direccion de Salud Municipal deberan ser solicitados a través
de un oficio con plazo hasta el 16 de agosto del afo en curso; estos deben estar alineados con
el Protocolo para el abordaje integral en salud de personas con Trastorno del Espectro Autista,
lineamientos en el marco de la Ley N°21.545 y Protocolo local (en elaboracion/revision); y
deberan ser aprobados técnicamente por Servicio de Salud Arica y Parinacota.

Medios de verificacion gue deben presentar los/as profesionales contratados para el pago de
los honorarios mensuales:

e Copia del contrato o nombramiento o decreto alcaldicio
o Copia de las liquidaciones de sueldo o Boleta de Honorarios mensuatl.
s Informe de actividades realizadas de acuerdo a convenio vigente.

Los medios de verificacion para validar las compras de los insumos requeridos sera la
presentacion de las facturas de compras, lugar de destino del insumo, comprobante-deventrega
a la sala de rehabilitacién y/o donde corresponda y el nimero del inventario si corregponde. :

a8 M7



Los medios de verificacidn para validar el arriendo/habilitacién de sala requeridos seran la
presentacion de contrato de arriendo y/o comadato (segun corresponda), decreto y/o resolucion
que aprueba contrato de arriendo y/o comodato.

El monto para financiar este Convenio sera imputado al item Presupuestario 24 Cuenta N°
541030302 de Reforzamiento Municipal, del presupuesto vigente del Servicio ano 2024.

La Municipalidad se obliga a cumplir las actividades, metas y productos especificos sefialados
por el Servicio en la clausula quinta, a continuacion, y se obliga a implementar y otorgar ias
prestaciones sefaladas en el Programa para las personas validamente inscritas en los
establecimientos de su jurisdiccion.

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de presupuesto del sector Publico antes citada.
contempla que para efectos de 1a ejecucion de los convenios sefialados 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, 0 si por alguna razdén ia 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 Saiud Municipal, pudiendo en tal caso el municipio
establecer en su favor beneficios tales como capacitacion, feriado, permisos administrativos 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
cuaies la Municipalidad se obliga a mantener la continuidad de los servicios que se entregan en
virtud del presente canvenio.

En caso que la prestacidon sea entregada por un/a profesional a honorarios, debe tenerse
presente que a contar del 01 de Enero del 2018 el personal a Honorarios estara obligado a
imponer, tanto en materia de salud como previsionalmente, de manera personal, conforme lo
establecido en la Ley N°20.884.

QUINTA: La Municipalidad se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar las
siguientes actividades y metas:

A través de este programa realizara tamizaje, pesquisa, diagnastico, tratamiento y seguimiento
médico y de necesidades de salud mental de Ninos, Ninas y Adolescentes (NNA) con Trastorno
del Espectro Autista en Atencion Primaria. Ademas, de entregar prestaciones de apoyos y
rehabilitacién, de calidad, en forma oportuna, continua y accesible a NNA que presentan
deterioro en el funcionamiento y/o discapacidad, por TEA u ofras condiciones del
neurodesarrollo, mediante la elabaracién de un Plan de Tratamiento Integral centrado en la
persona, el cual incluye estrategias de accion terapéutica directa (individual o grupal), ademas
de trabajar con ia cuidadora o cuidador, famiiia y la comunidad educativa para el logro de los
objetivos y favorecer la inciusion social, realizando tambien actividades preventivo
promocionales para disminuir los factores de riesgo de discapacidad individuales y colectivos.

Se desarrollaran estrategias para el trabajo con cuidadoras/es de las personas ingresadas al
programa a fin de entregar herramientas que faciliten las labores de cuidado y de autocuidado
para prevenir el deterioro del funcionamientc de las personas cuidadoras.

Para el desarroilo del Trabajo con la comunidad e intersector, los equipos del programa deberan
realizar cada dos afos un Diagnostico Participativo de los recursos intersectoriales vy
comunitarios para la participacién social en el territorio de su jurisdiccion, y a partir de este
diagnostico deberan realizar una planificacién de las actividades comunitarias e intersectoriales
gue favoreceran la participacion social de las personas que ingresen al programa.

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a ias metas
definidas por la Divisién de Atencion Primaria y el Servicio. En el proceso de monitoreo vy
evaluacién, la Municipalidad se obliga a incorporar {as actividades del programa a la
planificacion de sus establecimientos, identificando claramente la brecha de atencién existente
para cada una de las prestaciones, conforme demanda y oferta.

Los REM seran la base del proceso de monitored y evaluacion de los componentes antes
senalados. por lo que toda prestacion o actividad debera ser registrada por los/as profesionales
de cada componente {(Anexo 1). :



La evaluacion del programa para el afio 2024, sera:

El Ministerio de Salud enviara formato de informe, para evaluar corte al 31 de julio de 2024 con
los avances de la implementacion del PRAPS.

En el mes de diciembre, se evaluara el porcentaje de cumplimiento de los indicadores del
Programa.

Respecto del indicador “Diagnéstico y tratamiento del TEA en APS’ sera evaluado de esta
manera soélo el afio 2024, a la espera de las orientaciones técnicas emitidas por MINSAL.

Por ser primer afio de implementaciéon de este Programa, no habra reliquidacion de
recursos.

En el caso de existir recursos disponibles, una vez cumplidas las metas comprometidas, la
comuna podra solicitar por escrito al Servicio de Salud, la autorizacion para la adquisicion de
insumos que permitan mejorar las acciones contempladas en el Programa, dentro del ano
presupuestario.

SEPTIMA: El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion
del programa vy sus componentes especificos en la clausula tercera de este Convenio y segun
las metas e indicadores descritos en el Anexo N°1. El Servicio efectuara una constante
supervision, control y evaluacién del mismo. Iguaimente, el Servicio debera impartir pautas
técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente Convenio.

OCTAVA: El Servicio velara por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de su
Subdepartamento de Recursos Financieros y la Referente técnico del Programa Atencion
Integral al Desarrollo Infantoadolescente del Servicio. 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 perijuicio de lo anterior, la Municipalidad debera observar lo siguiente:

a) Solicitar la transferencia electrénica de los fondos 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 més tardar dentro de ios
primeros quince dias habiles siguientes al mes informado.

¢) Rendir cuenta final de la inversion de los recursos transferidos a mas tardar dentro del
periodo de treinta dias habiles de finalizada la vigencia del Convenio.

d) La Municipalidad tendra la obligacion de mantener a disposicién de la Contraloria General de
la Republica, toda la documentacién que da cuenta de los gastos realizados en los términos
establecidos en ia referida Res. N° 30 de 2015.

La Municipalidad se obliga a disponer de los medios verificadores financieros (descritos
anteriormente), el cual debe ser informado en plataforma SISREC.

Los informes técnicos seran emitidos por la Direccidn de Salud Municipal a través de
documento dentro de los 15 dias habiles siguientes al término del corte correspondiente.

En caso que los costos de ejecucidn sean menores a los sehalados en el respectivo convenio,
la entidad ejecutora estara obligada a la devolucidn de los recursos restantes, rindiendo cuenta
de acuerde a lo prescrito en el inciso segundo de la presente clausula.

NOVENA: Las partes convienen en fijar la vigencia del presente convenio desde la noﬁﬂé’ééién
de la resolucion aprobatoria det presente convenio hasta el 31 de diciembre del anp.en curso.

La vigencia asi establecida se mantendrd salvo que el convenio termine por incu@;Big;}'scsﬂi‘gwi =
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grave de las obligaciones establecidas en él, o su ejecucion se desvie de los fines que se
tuvieron a la vista para celebrario ¢ 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 afo respectivo, sin perjuicio de su término por alguna de
las causales pactadas o que las partes acuerden de comuin acuerdo su finalizacién, por motivos
fundados. La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 01 de enero del afio
presupuestario siguiente y su duracién se extendera hasta el 31 de diciembre del mismo afio

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 aguellos montos transferidos que no hayan
sido invertidos v/o ejecutados en conformidad a los objetivos de este convenio, de acuerdo a lo
dispuesto en el articulo 7 o en el que fuere pertinente, de la Ley de Presupuesto del afo
respectivo. Que, con posterioridad a la restitucién 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 andlisis
financiero del Convenio en base al analisis de informe técnico, a través de visita de parte del
Subdepartamento de Recursos Financieros al érea financiera de la Municipalidad para andlisis
de documentos de respaldo de gastos. Luego, emitira su informe y dara conformidad al gasto
ejecutado 0 en su defecto solicitara el reintegro de aquellos recursos que no hayan sido
ejecutados conforme a lo establecido en el presente convenio.

DECIMA: El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio
se sefala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el
Servicio para la ejecucion del mismo, ésta asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud de Arica y Parinacota no efectuara nuevos giros de
recursos hasta que la entidad receptora, esto es, a la llustre Municipalidad de Arica no acredite
estar al dia con la rendicién de cuentas, salvo casos debidamente calificados y expresamente
fundados por la Unidad otorgante, en estricto apego a lo dispuesto en el art. 18 de la Res. N° 30
de 2015 de la Contraloria General de la Republica.

DECIMA SEGUNDA: La personeria de dofa Patricia Sanhueza Zenobio, para actuar como
Directora Titular del Servicio de Salud Arica y Parinacota, emana del Decreto Afecto N°11, de
fecha 17 de mayo de 2024, del Ministerio de Salud, en tramite.

La personeria del Don Gerardo Espindola Rojas para representar a la llustre Municipalidad de
Arica, emana del Decreto Alcaidicio N°4313, fecha de 28 de junio de 2021.

DECIMA TERCERA: Las partes fijan domicilio en la ciudad de Arica y prorrogan competencias
para ante sus Tribunales de Justicia.

DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando dos (2) en poder
de la Municipalidad, uno (1) en poder del Servicio (Oficina de Partes) v uno (1) en el
Departamento Programacion Financiera de APS del Ministerio de Salud.
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