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- APRUEBA RESOLUCION EXENTA N° 1522
QUE APRUEBA EL “CONVENIO PROGRAMA
ESTRATEGIAS DE REFUERZO PARA
RECUPERAR POBLACION BAJO CONTROL

MUNICIPALIDAD DE ARICA DE  SALUD  INFANTIL, MADIS Y
ALCALDIA CARDIOVASCULAR, COMUNA DE ARICA,
- ANO 2022” .-

DECRETO N° 5871

ARICA, 21 de julio de 2022.-
VISTOS:

Las facultades que me confieren la Ley N° 18.695 “Organica Constitucional de Municipalidades”
y sus modificaciones; la Resolucién N° 07 del 26.03.2019, que fija normas sobre exencién del

tramite de toma de razon; la Ley N° 19.378, que establece el Estatuto de Atencién Primaria de
Salud Municipalizada;

CONSIDERANDO:

a) La necesidad de aprobar la Resolucion Exenta N° 1522 de fecha 11 de julio de 2022 que
aprueba el “Convenio Programa Estrategias de Refuerzo para Recuperar Poblaciér
Bajo Control de Salud Infantil, Madis y Cardiovascular, Comuna de Arica, Ao 2022”
suscrito entre el Servicio de Salud Arica y la llustre Municipalidad de Arica con fecha 05 de
julio de 2022;

DECRETO:

1. APRUEBASE la Resolucién Exenta N° 1522 de fecha 11 de julio de 2022 que aprueba el
“Convenio Programa Estrategias de Refuerzo para Recuperar Poblaciéon Bajo Control
de Salud Infantil, MADIS y Cardiovascular, Comuna de Arica, Aiho 2022”;

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

Municipal y Secretaria Municipal.

ANOTESE, COMUNIqUESE Y ARCHIVESE.

_—

WIN BRICENO COBB
ALDE (S) DE ARICA

o

SR. CARLOS CASTILLO ,LLE UILLOS
SECRET RIO MU (CIPA

e

EBC/CHV/CCG/ A/D&/abr.

DIR CCION DE SALUD MUNICIPAL
PATRICIO LINCH N° 236 / Fono: {58)2382101




APRUEBA EL “CONVENIO PROGRAMA
ESTRATEGIAS DE REFUERZO PARA RECUPERAR
POBLACION BAJO CONTROL DE SALUD INFANTIL
MADIS Y CARDIOVASCULAR ARICA, 2022.

ASESORIA JURIDICA
N° 0599 (11-07-2022)
PPSM/AEA

RESOLUCIONN® 1599
Exenta

ARICA, i 1 JUlL 202;

VISTOS lo dispuesto en la Ley N° 21.395, sobre
presupuestos del sector plblico correspondiente al afic 2022; la Ley N°19.378; el Decreto Supremo
N°89, de 2011, del Ministerio de Salud; 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° 45 de 01 de octubre de 2019, del Ministerio de Salud sobre nombramiento en calidad de
Directora Titular del Servicio de Salud Arica; las Resoluciones N° 7, de 2019, y N° 16, de 2020,
ambas de la Contraloria General de la Republica, que fijan normas sobre exencién del tramite de
toma de razoén; y las atribuciones y facultades conferidas mediante Decreto de Fuerza Ley N° 1 de
2005 del Ministerio de Salud:.

CONSIDERANDO

1. El “CONVENIO PROGRAMA ESTRATEGIAS DE REFUERZO PARA RECUPERAR
POBLACION BAJO CONTROL DE SALUD INFANTIL, MADIS Y CARDIOVASCULAR ARICA,
2022", de fecha 05 de julio de 2022, entre el Servicio de Salud Arica, 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 Dra. Magdalena Gardilcic Franulic, R.u.t
Medico, de ese mismo domicilio, en adelante “El Servicio” y la llustre Municipalidad de Arica
RUT N°69.010.100-9 persona juridica de derecho publico, domiciliada en calle Rafael Sotomayor
N°475, representada por su Alcalde Don Gerardo Espindola Rojas, RUN N° |
Periodista, de ese mismo domicilio;

2. La Resolucion Exenta N° 229 de 08 de marzo de 2022, del Ministerio de Salud Que aprobo el
Programa Estrategias de refuerzo para recuperar poblacion bajo control de salud infantil,
madis y cardiovascular Arica,2022 ;

3. La Resolucion Exenta N° 393 de 19 de mayo de 2022, del Ministerio de Salud que, distribuye los
recursos al convenio citado anteriormente, aio 2022;

4. El Compromiso Presupuestario N°3683, de 30 junio de 2022, refrendado por el Jefe del
Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio con fecha 01 de julio de 2022;

5. Que el Convenio debidamente firmado fue recepcionado con fecha 08 de julic de 2022, por el
Departamento de Asesoria Juridica del Servicio;

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

L]
L]

RESOLUCION

1°.- SE APRUEBA el “CONVENIO PROGRAMA
ESTRATEGIAS DE REFUERZO PARA RECUPERAR POBLACION BAJO CONTROL DE SALUD
INFANTIL, MADIS Y CARDIOVASCULAR ARICA, 2022", de fecha 05 de julio de 2022, suscrito
entre el Servicio de Salud Arica, representado por su Directora Dra. Magdalena Gardiicic Franutic, y
la Hustre Municipalidad de Arica, representada por su Alcalde Don Gerardo Espindola Rojas, ambos
individualizados, instrumento que se inserta a continuacion:
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CONVENIO PROGRAMA ESTRATEGIAS DE REFUERZO PARA RECUPERAR POBLACION
BAJO CONTROL DE SALUD INFANTIL, MADIS Y CARDIOVASCULAR ARICA, 2022

En Arica, a 05 de julio de 2022, entre el Servicio de Salud Arica, RUT N° 61.606.000-7, persona
juridica de derecho publico, domiciliado en calle 18 Septiembre N°1000 Edificio N 2do. Piso, de
la ciudad de Arica, representado por su Directora Dra. Magdalena Gardilcic Franulic, RUN N°

|, Médico, de ese mismo domicilio, en adelante “El Servicio” y la lustre
Municipalidad de Arica, RUT N° 69.010.100-9, persona juridica de derecho publico, domiciliada
en calle Rafael Sotomayor N° 415, de la ciudad de Arica, representada por su Alcalde Sr.
Gerardo Espindola Rojas, RUN N° |l reriodista de ese mismo domicilio, en
adelante “La Municipalidad”, se ha acordado celebrar el siguiente 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 inc. 3, establece que el aporte estatal mensual
podra incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y Programas gue se imparten
con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para ia
Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en &l articulo 49”.
Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N°82 de 2012, del Ministerio de Salud, reitera
dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefiaiar “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, Participacién, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencidén Primaria
€ incorporando a ia 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 Estrategias de
Refuerzo para Recuperar Poblacion en Control de Salud Infantil, MADIS y Cardiovascular.

El referido programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 229 de fecha 08 de marzo
de 2022 del Ministerio de Salud que se anexa al presente convenio y que se entiende formar
parte integrante del mismo, €l que la Municipalidad se obliga a desarrollar en virtud del presente
instrumento.

E! objetivo general del presente programa es recuperar ia poblacion bajo control en los grupos
infantil y adulto con enfermedades cronicas mediante acciones de rescate efectivas vy
atenciones de salud integraies con el enfoque de salud familiar.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Realizar controles de salud integrales de recuperacién a nifios y nifas de 24 a 59 meses,
que se encuentren como inasistentes a controles de 18 y 36 meses con fines de aumento
de cobertura en esos grupos especificos.

a) Intervenir a nifios y nifas de 24 a 59 meses con alteraciones del DSM vy riesgos
psicosociales derivados por los controles de salud integrales de recuperaciéon en las
Modalidades de Apoyo al Desarrollo Infantil (MADIS).

b) Realizar rescate de personas con HTA y/o DM2 que han estado inasistentes a sus
controles de salud o fueron egresadas por abandono en los ultimos 2 anos, para
realizarles controles de salud integrales.

Este convenio tiene respaldo de recursos financieros en la Resolucién Exenta N° 393 de fecha
19 de Mayo de 2022 del Ministerio de Salud.

TERCERA: E| Ministerio de Salud, a través del Servicio, ha asignado a la Municipalidad de
Arica recursos destinados a financiar la prestacion que se define en los siguientes componéntes
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del Programa Estrategias de Refuerzo para Recuperar Poblacion en Control de Saiud
Infantil, MADIS y Cardiovascular.

Componente N° 1: Recuperacion de poblacion en control de salud del Programa Nacional

de Infancia.

> Subcomponente 1.1: Controles de Salud Integrales de Recuperacion.

Objetivo: Realizar controles de salud integrales de recuperacion a nifios y nifias
de 24 a 59 meses inasistentes a controles de 18 y 36 meses y derivaciones a
MADIS segun corresponda.

Servicio previsto: El subcomponente provee la realizacion de actividades de
recuperacion tales como i) controles de salud integrales con evaluacion del DSM
a través de EEDP o TEPSI y riesgos psicosociales; ii) Evaluacién del DSM a
través de EEDP o TEPSI y/o evaluacion de riesgos psicosociales en caso de
estar con coniroles al dia, pero la evaluaciéon del DSM quedd postergada. En
ambos casos con respectiva derivacion a MADIS segln corresponda. Segln los
estandares minimos definidos por ia Norma Técnica con énfasis en desarrollo
integral.

Estrategia de planificaciéon y ejecucion: Para el logro del objetivo del
componente se recomienda el siguiente flujo de intervencion, el que puede ser
modificado segln realidad local.

v Coordinacién y planificacion local: El Servicio de Salud Arica programa
las actividades generales de acuerdo con el presupuesto y poblacién
objetivo determinada por el diagnéstico local referido en el Ord. N°3877.
02.12.21. Especifica Lineamientos sobre Reactivacidon Presencial de
Actividades de la Supervision de Salud en Infancia en contexto de
Pandemia COVID-19.

*+ ldentificacion de la poblacion beneficiaria: Cada centro de
salud establece la ndémina de NN inasistentes a control de salud
de 18 y 36 meses que no han sido recuperados a diciembre de
2021. En el siguiente esquema se determinan los criterios de
inclusion y acciones a sequir para la recuperacion.

Figura 2: Flujograma para la recuperacién de la continuidad de la
atencion en Infancia por profesional de enfermeria.
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< ldentificacion de la dotacioén de recurso humano: Determinar y
programar los CSI segun condiciones de NN referidos en la figura
2. En esta programacion se debe considerar:

o Los rendimientos determinados por norma técnica de la
Supervision Integral de Salud de Nifios y Nifias de 0 a 9
anos.

o Rendimientos de recuperacion para aquellos NN con
control de 24 y 48 meses realizados, pero que no se apiicc
el test de evaluacion del DSM: 3/hr. para aplicacion de
EEDP y 1,5 a 2 /hr, para aplicacion de TEPSI (los cuales



pueden ser adaptados a la realidad local, en relacion a
medidas sanitarias y tiempos de ventilacién). En ambos
casos el calculo de dotacion es con profesional de
enfermeria.

o Considerar 2 minutos adicionales por control para registro
interno que permita completar los informes en las fechas
de cortes para monitoreo de este subcomponente a nivel
central.

<+ Programacion de espacios fisicos e insumos segln estrategia
local.

< Establecimiento y ejecucion de los procedimientos de rescate
y citacion segun estrategia local y documentos regulatorios y
normativos vigentes. Cabe destacar la importancia de la
realizacion de educacion y consejeria ante la negativa de padre
madre o cuidador de asistir al control de recuperacion y/o la
activacion de la red de proteccion de los derechos de la infancia
cuando corresponda.

« Registros: Para el registro de actividades que permitan el
monitoreo de indicadores y evaluacion de resultados del
componente sera necesario: Registro en ficha clinica y SRDM
segun norma vigente:

» Registro en ficha clinica y SRDM segun norma vigente.

= Registro interno local de total de controles con evaluacion
del DSM de recuperacion a realizar durante el 2022 segun
criterios de inclusion derivados del Flujopgrama para la
recuperacion de la continuidad de la atencion en Infancia
por profesional de enfermeria

» Registro interno local de total de NN con actividades de
recuperacion realizadas como insumo para completar los
respectivos informes de evaluacion.

= Formulario en linea con datos para el control y
monitoreo del subcompaonente del programa a nivel
central

+ Monitoreo e indicadores: Cada comuna debera generar un sistema interno de
monitoreo de indicadores mensual que permita generar acciones oportunas para el
cumplimiento de metas. Adicionalmente a través de los formularios establecidos para
cada subcomponente se realizara el monitoreo centralizado del cumplimiento de metas
en 2 cortes en los meses de agosto y diciembre del presente afo.

» Subcomponente 1.2: Intervenciones en Alteraciones del DSM y Riesgo Psicosociales.

¢ Objetivo: Intervenir a nifos y ninas de 24 a 59 meses con alteraciones del DSM
y riesgos psicosociales derivados por los controles de salud integrales de
recuperacion en las Modalidades de Apoyo al Desarrollo Infantil (MADIS).

¢ Servicio provisto: Intervenciones en MADIS segun estandares definidos en las
Orientaciones Técnicas vigentes.

e Coordinacion general de la estrategia de planificacion y ejecucion: El Servicio de
Salud programa las actividades generales de acuerdo con el presupuesto y
poblacién objetivo determinada por el diagndstico local referido en el Ord.
N°3877.02.12.21.



Estrategia de planificacion y ejecucion: Para el logro del objetivo del
componente se recomienda el siguiente flujo de intervencién, el que puede ser
modificado segun realidad locat:

Coordinacién y planificacion local:

R/
0..

o,
0

%

.

Identificaciéon de la poblacion beneficiaria: Cada centro de salud
establece segln la poblacién beneficiaria del componente anterior,
la estimacion de los NN gque podrian requerir intervenciones en
MADIS, segun las siguientes prevalencias: 7% Normal con Rezago,
10% Riesgo y 5% Retraso. Para la identificacion de NN que
podrian requerir intervenciones por riesgo psicosocial, multiplicar la
poblacién beneficiaria del subcomponente anterior con él
porcentaje de derivaciones por riesgo psicosocial del centro o©
comuna del afio 2019, lo que permitira estimar el recurso humano
necesario.

identificacion de la dotacién de recurso humano: Determinar y
programar las intervenciones de manera diferenciada para la
poblacion estimada en el item anterior con a) DSM nermal con
rezago, b) DSM en riesgo ¢) DSM en retraso y d) riesgos
psicosociales.  Considerar: dotacion de recurso humano de
educadora de parvulos u otro profesional y los rendimientos y
nimerc de intervenciones determinados por las Orientaciones
Técnicas Vigentes. Considerar 2 minutos adicionales por NN para
registro en sistema de monitoreo en linea de este PRAPS y de §
minutos para desinfeccién de espacios segun condiciones locales
enfre usuarios.

Programacion de espacios fisicos e insumos se podra definir
segun estrategia local.

Establecimiento y ejecucion de los procedimientos de rescate
y citacion: se realizard segln estrategia local y documentos
regulatorios y normativos vigentes. Cabe destacar la importancia de
la realizacion de educacion y consejeria ante la negativa de padre
madre o cuidador de asistir a las intervenciones y/o la activacion de
la red de proteccion de los derechos de la infancia cuando
corresponda.

Registros:

1. Registro en ficha clinica y SRDM segun norma vigente.

2. Registro local de nifios y niflas derivados a MADIS,
ingresos e intervencion, como insumos para completar los
respectivos informes de evaluacion.

3. Formulario en linea con datos para el control y monitoreo
del subcomponente del programa a nivel central

Componente N° 2: Rescate de personas inasistentes a control o egresadas por

abandono.

Obijetivo: Recuperar los controles de las personas inasistentes o0 que han sido

egresadas del PSCV por abandono desde el afio 2020. Entregando a la
poblacién insistente a control o egresadas por abandono, por condiciones de
salud cardiovascular, acceso oportuno a su control de salud.

Servicio provisto: Rescate de personas inasistentes a sus controles de saiud

cardiovascular, o que hayan sido egresadas por abandono, segun lo establecido
por la Orientacion técnica “Lineamientos para Rescate de Personas Inasistentes
a Controles de Salud por condiciones de salud Cardiovascular.

o Estrategia de planificacion y ejecucion: Para el logro del objetivo del
componente se entregan las siguientes estrategias:



v Realizar catastro de personas inasistentes a sus controles de salud
cardiovascular, principalmente en personas con diagnostico de DM2 e
HTA.

v Realizar programacion de ios rescates en el periodo 2022, segun criterios
de priorizacion en la normativa vigente (estrategia ECICEP/Ord. B23 N°
5095, Cuidado-de-Salud-de-las-Personas-con-Enf-Crénica).

v Implementar fiujograma de rescate local segun las directrices centrales.

¢ Coordinaciéon General: El Servicio de Salud programa las actividades generales
de acuerdo con el presupuesto y poblacidon objetivo determinada por el
diagnaéstico local.

o Coordinacion y Planificacion Local:

< Identificacion de la Poblacidon Beneficiaria: Cada centro de salud
establece la nomina de personas inasistentes y/o egresadas por
abandono a control de salud cardiovascular gue no han sido recuperados.

% ldentificacion de la dotacién de recurso humano: Técnicos de Nivel

Superior de Salud (TENS), para realizar las actividades de gestion de

rescate en los casos que corresponda, segun lineamentos disponibles.

Profesional de enfermeria, nutricién, medicina u otro del equipo de salud

CV para realizar actividades de control de salud.

Considerar 2 minutos adicionales por persona para registro en sistema de

monitorec en linea de este PRAPS.

Programacion de espacios fisicos e insumos: SegUn estrategia local.

Establecimientos y ejecucién de los procedimientos de rescate y

citacién: Segun estrategia local.

< Registros:

»
»

03
0.‘

*
0.0

1. Registro en ficha clinica segln norma vigente.

2. Registro interno del total de personas con HTA y/o DM2
programadas a recuperar durante el 2022 en la comuna y/o centro
dependiente del SS; total de personas con rescate efectivo y
registro del total de horas contratadas por profesional y/o TENS.

3. Formulario en linea con datos para el control y monitoreo del
subcomponente del programa a nivel central.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Servicio de Salud, para
alcanzar el propésito y cumplimiento de los componentes mencionado en la cldusula tercera el
Ministerio de Salud, a través dei Servicio de Salud de Arica asigna a la municipalidad de Arica la
suma total y anual de $ 56.711.995.- {cincuenta y seis millones setecientos once mil
novecientos noventa y cinco pesos m/n) Segun el siguiente detalle:

Componente N°1, se asigna la suma total de $ 2.574.805.- (Dos millones quinientos setentay
cuatro mil ochocientos cinco pesos m/n).

Componente N°2, se asigna la suma total de $54.137.190.- (Cincuenta y cuatro millones
ciento treinta y siete mil ciento noventa pesos m/n).

El monto para financiar este convenio ser4 imputado al item Presupuestaric 24 Cuenta
N° 541030302 de Reforzamiento Municipal, del Presupuesto vigente del Servicio de Salud Arica
2022.

Estos recursos seran transferidos por el Servicio en 2 cuotas (70% - 30%), la 1° cuota contra
total tramitacion del Convenio y resclucién aprobatoria y la 2° cuota contra el grado de
cumplimiento segun el siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento Porcentaje de descuento

global del Programa de recursos 2° cuota del
30%

>=60,00% 0%




Entre 50,00% y 59,99% 25%
Entre 40,00% y 49,99% 50%
Entre 30,00% y 39,99% 75%
Menos del 30,00% 100%

Los Servicio_s de salud podran solicitar la No- reliquidacion a través de un ordinario dirigido al
Subsecretario de Redes Asistenciales que incluya:

1. Los convenios firmados a agosto del 2022
2. La proyeccion de ejecucién a diciembre 2022

!_a 'Municipalidad de Arica se obliga a cumplir las acciones sefaladas por estos componentes
indicados en la clausula tercera y se obliga a otorgar las prestaciones sefialadas en el programa
para las personas validamente inscritas en los establecimientos.

Uqa vez recibidos los recursos, ta Municipalidad de Arica se obliga a enviar al Servicio de Salud
Arica el comprobante de ingreso contable.

QUINTA: La Municipalidad se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar los
siguientes componentes

Componente N°1: Recuperacion de poblacion en control de salud del Programa Nacional
de Infancia.

REQUERIMIENTOS| MONT- | DESCRIPCIONYDETALLE |  cpicicanores.
Contratacion de horas de
Profesional en horario habil e| -Boletas de honorarios
$2.574.805 |inhabil para control infantil y| -Contratos a Honorarios
evaluacion DSM e intervencion | -Informe de actividades
en MADIS

$2.574.805.-

Contratacion de TENS o
$12.170.484.- |Profesional para Gestion de| -Contratos a Honorarios
pacientes bajo control en PSCV| -informe de actividades
S;gtgrziia:'g\ny/odg p;:)fre;ﬁ;:: -Boletas de honorarios
$41.966.706.- controles de personas -Contratos a Honorarios
-Informe de actividades
rescatadas.
$54.137.190.-

En el evento de existir saldos estos podran ser distribuidos solo respecto del recurso humano,
debiendo la llustre Municipalidad de Arica solicitar autorizacion para ejecutar estos mediante
Ordinario al Servicio de Salud Arica con copia a la encargada del programa, el cual debera ser
enviado a mas tardar el dia 30 de octubre del presente ano.

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de presupuesto del sector Publico antes citada,
contempla que para efectos de la 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, o si por alguna razén la prestacion debe ser
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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 capacitacién, feriado legal, permiso administrativo
y actividades de autocuidado, 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 a un profesional a honorarios, éstos estaran obligados
a imponer, tanto en materia de salud como previsionalmente, de manera personal, conforme lo
establecido en la Ley N°20.894, de 2016, del Ministerio del Trabajo y Prevision Social.

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del programa, conforme a las metas
definidas por la Division de Atencion Primaria del Ministerio de Salud y de! Servicio y que a
continuacion se sefalan:

Se efectuaran dos evaluaciones anuales:

s La primera evaluacion, se efectuara con corte al 31 de agosto del afic 2022, fecha en
que el programa debera tener al menos un 60% de avance.

+ La segunda evaluacion y final, se efectuara al 31 de diciembre de 2022, fecha en que el
programa debera tener ejecutado el 100% de las acciones comprometidas.

Monitoreo de Indicadores y medios de verificacion

El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del programa, mediante el monitoreo y
constatacion de la realizacion de la actividad propuesta. La medicion del componente se
efectuara conforme a la contratacion de Recurso Humano y cumplimientos de los
subcomponentes definida en la clausula tercera.

Los medios de verificacion que deben presentar los profesionales contratados para el pago
mensual son los siguientes:

e Boleta de honorarios.
s Contrato a honcrarios.
« Informe de actividades mensuales.

COMPONENETE 1

Cada comuna debera generar un sistema interno de monitorec de indicadores mensual que
permita generar acciones oportunas para el cumpiimiento de metas. Adicionalmente a través
de los formularios establecidos para cada subcomponente se realizara el monitoreo centralizado
del cumplimiento de metas en 2 cortes en los meses de agosto y diciembre del presente afio.

Subcomponen Indicador Férmula de céalculo Fuente Meta Peso.
te Relativo
Porcentaje de
nifios y nifias Ne° de NN inasistentes a
inasistentes a control de 18 y 36 Formulario del
control de 18 y 36 meses con control de programa Google
meses durante el recuperacion y/o Form r . 2o 5%
2020 y 2021 con aplicacion de implementado a g?c?::i)?eo %o
control de salud instrumentos en 2022/ nivel central para 60%
1.1: Controles integraf yfo 384 de NN inasistentes | el monitoreo del
dé éalu d aplicacién de acontrol de 18y 36 componente
instrumentos meses en 2020 y 2021
Integrales de recuperado en el x 100
Recuperacion ano 2022.
N° de NN derivados a Formulario del B
Porcentaje de MADIs desde el control | programa Google
niftos y nifias con de salud integral de Form # AQoSto 1%
alteraciones del recuperacion y/o implementado a di?; iemb¥e~
DSM y Riesgos aplicacion de nivel central para 95% '
psicoscciales instrumentos / el monitoreo del
derivados a MADIs | N° de NN con pesquisa | componente
de alteracion del DSMy | REM A03




I rlesgo' psicosocial x 100
N° de NN derivados a
MADIS desde control Formulario del
192 % de NN derivados de salud xrlngegral de ) programa Google 4%
Intervenciones a MADls desde recuperacion que egtlz;n F orm & o
en Alteraciones | control de rec;b:endo mte_rvencnon |mplementado a Aggsto: 20%
del DSM y recuperacion que /Mr\i\chle NN derivados a nivel cg_antral para Du':)nembre
Riesgos estan recibiendo y s ge?sde el control | el monitoreo del 60%
Psicosaciales intervencion. © salu nrﬁegrai de componente
recuperacion y/o REM AQ3
aplicacion de RDM
instrumentos x 100
COMPONENTE 2
Subcomponente Indicador Formula de calculo Fuente Meta R:le ‘:’o
auvo
Indicador N°1: N° de Personas con .
1.-Rescate de patologia CV (HTA ylo ?’:;‘“'arg de'l
personas Personas con DM2) rescatadas / 3700 pr gFg:?n ®°°9 € 90%
inasistentes a i
pato‘og|as CcVv personas en programa . .
control o (HTA y/o DM2) cardiovascular ri:cp:emr?tr;;aldzf diciembre 90%
egresadas por rescatadas inasistentes o egresadas el ?n?to Op d ?
abandono. por abandono durante el mmor:e nt €
2020 y 2021 componente

Lo anterior, sin perjuicio de la informacion que el Servicio pueda solicitar para auditorias
internas o en aquellos casos en que lo estime pertinente.

SEPTIMA: EI Servicio de Salud Arica, requerird a la Municipalidad de Arica, los datos e
informes relativos a la ejecucion del programa y sus componentes especificos en la clausula
tercera de este convenio, con los detalle y especificaciones que estime del caso, efectuando
una constante supervision, control y evaluaciéon del mismo. Igualmente, 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 utilizacién de los fondos traspasados a través de su
Subdepartamento de Recursos Financieros y el encargado técnico del Programa Estrategias de
Refuerzo para Recuperar Poblacion en Control de Salud infantil MADIS y Cardiovascular.

Para los efectos de ia administracion de fondos que seran transferidos, la Municipalidad se
obliga a utilizar ias normas de procedimiento sobre rendicion de cuentas, dictada por la
Contraioria General de la Republica mediante Res. N° 30 del 11 de marzo de 2015.

Sin perjuicio de o anterior, La Municipalidad debera observar io siguiente:

a) Solicitar la transferencia electronica de los recursos 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.

c) 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 de Arica tendra la obligacién 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 de la Contraloria General de ia
Republica.

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 Ia~ notificacior
de la resolucién aprobatoria del presente convenio hasta el 31 de Diciembre del afio en curso.
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La vigencia asi establecida se mantendra salvo que el convenio termine por incumplimiento
grave de las obligaciones establecidas en él, o su ejecucion se desvie de los fines que se
tuvieron a la vista para celebrarlo o que las partes decidan ponerle término anticipade 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
presupuestes vigente del Sector Publico, sin perjuicic de su término por alguna de las causales
pactadas o que tas partes acuerden de comun acuerdo su finalizacién, por motivos fundados.

Finalizado el periodo de vigencia del presente Convenic, 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 vigente. Que, con posterioridad a la restitucion de los
montos no utilizados por parte de la Municipalidad a Rentas Generales de la Nacién, en el plazo
indicado por la Ley de presupuestos vigente respectiva (si asi lo indicare), de igual forma el
Servicio de Salud Arica realizara analisis financiero del Convenio en base al analisis de informe
técnico, a través de visita de parte del Subdepartamento de Recursos Financieros al area
financiera de la Municipalidad de Arica para analisis de documentos de respaldo de gastos.
Luego, emitird su informe y dara conformidad a! gasto ejecutado o en su defecto solicitara el
reintegro de aquellos recursos que no hayan sido ejecutados conforme a lo establecido en el
presente convenio.

DECIMA: E! Servicio de Salud Arica no asume responsabilidad financiera mayor que la que en
este convenio se sefiala. Por ello, en el caso que fa Municipalidad de Arica se exceda en los
fondos destinados por el Servicio de salud Arica para la ejecucién del mismo, ésta asumira el
mayor gasto resultante.

DECIMA PRIMERA: E! Servicio de Salud de Arica no efectuara nuevos giros de recursos hasta
que la entidad receptora, esto es, a la llustre Municipalidad de Arica no acredite estar ai dia con
la rendicidon de cuentas, salve 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.

QEIMA SEGUNDA La perscneria de ia Dra. Magdalena Gardiicic Franulic para representar al
Servicio de Salud Arica, emana Decreto Afecto N°45 de fecha 01 de octubre de 2019, de!
Ministerio de Salud, donde consta su nombramiento como Directora Titular del Servicio de
Salud Arica.

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

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

DECIMA CUARTA: E! presente convenio se firma en (04) ejemplares, quedando dos (02) en
poder de la Municipalidad de Arica, uno (01) en poder del Servicio de Salud Arica(Oficina de
Partes) y uno (01) en el Departamento Programacion Financiera de APS del Ministeric de
Salud.

2°.- IMPUTESE el gasto que origine la ejecucion del
presente Convenio que por este acto se aprueba, al ltem Presupuestario N°541030302 de
Reforzamiento Municipal, del Presupuesto Vigente del Servicio de Salud Arica afo 2022,



3°.- NOTIFIQUESE Ia presente Resolucion a la llustre
Municipalidad de Arica, representada por su Alcalde Don Gerardo Espindola Rojas o a quien lo
represente, por funcionarios del Subdepartamento de la Direccion de Atencidon Primaria de! Servicio
de Salud Arica.

ANOTESE Y COMUNIQ

DRA. DALENA GARDILCIC FRANULIC.
DIRECTORA.
~. _ SERVICIO DE SALUD ARICA

Lo que comunico a Ud. para su conacimiento y fines pertinentes.

Depto. De Programacion Financiera de APS — MINSAL
{. Municipalidad de Arica (2)a

~

Subdireccion de Gestion Asistencial SSA. ¢ s
Subdepartamento de Direccion de Atencion Primaria SSA.

Encargado de Programa SSA. makarena.lillo@saiudarica.ct 1 2TRO
Subdepartamento Recursos Financieros SSA ST R
Departamento Auditoria SSA J oo

Asesoria Juridica SSA AND
Oficina de Partes ~
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STION ASISTENCIAL
N DE ATENCION PRIMARIA
DCA

OGRAMA ESTRATEGIAS DE REFUERZO PARA RECUPERAR POBLACION
CONTROL DE SALUD INFANTIL, MADIS Y CARDIOVASCULAR ARICA 2022

En Arica, a 05 de julio de 2022, entre el Servicio de Salud Arica, RUT N° 61.606.000-7, persona
juridica de derecho publico, domiciliado en calle 18 Septiembre N°1000 Edificio N 2do. Piso, de
la ciudad de Arica, representado por su Directora Dra. Magdalena Gardilcic Franulic, RUN N°

, Médico, de ese mismo domicilio, en adelante “El Servicio” y la llustre Municipalidad
de Arica, RUT N° 69.010.100-9, persona juridica de derecho publico, domiciliada en calle Rafael
Sotomayor N° 415, de la ciudad de Arica, representada por su Alcatde Sr. Gerardo Espindola
Rojas, RUN N° | rericdista de ese mismo domicilio, en adelante “La
Municipalidad”, se ha acordado celebrar el siguiente convenio, que consta de las siguientes
clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado
por la Ley N°19.378, en su articulo 56 inc. 3, establece que el aporte estatal mensual podra
incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y Programas que se imparten con
posterioridad a ia 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 articuio 6° del Decreto Supremo N°82 de 2012, 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, Participacién, Descentralizaciéon y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria
e incorporando a la Atencion Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha impuisado €l Programa Estrategias de
Refuerzo para Recuperar Poblacion en Control de Salud Infantil, MADIS y Cardiovascular.

El referido programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 229 de fecha 08 de marzo de
2022 del Ministerioc de Salud que se anexa al presente convenio y que se entiende formar parte
integrante del mismo, el que la Municipalidad se obliga a desarrollar en virtud del presente
instrumento.

El objetivo general del presente programa es recuperar la poblacion bajo control en los grupos
infantil y adulto con enfermedades crénicas mediante acciones de rescate efectivas y atenciones
de salud integrales con el enfoque de salud familiar.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Realizar controles de salud integrales de recuperacion a ninos y ninas de 24 a 59 meses,
que se encuentren como inasistentes a controles de 18 y 36 meses con fines de aumento
de cobertura en esos grupos especificos.

a) Intervenir a nifios y nifias de 24 a 59 meses con alteraciones del DSM y riesgos
psicosociales derivados por los controles de salud integrales de recuperacion en las
Modalidades de Apoyo al Desarrollo Infantil (MADIS).

b) Realizar rescate de personas con HTA y/o DM2 que han estado inasistentes a sus
controles de salud o fueron egresadas por abandono en los ditimos 2 anos, para
realizarles controles de salud integrales.



Este convenio tiene respaldo de recursos financieros en la Resolucion Exenta N° 393 de fecha
19 de Mayo de 2022 del Ministerio de Salud.

TERCERA: Ef Ministerio de Salud, a través del Servicio, ha asignado a la Municipalidad de Arica
recursos destinados a financiar la prestacion que se define en los siguientes componentes del
Programa Estrategias de Refuerzo para Recuperar Poblacion en Control de Salud Infantil,
MADIS y Cardiovascular.

Componente N° 1: Recuperacién de poblacion en control de salud del Programa Nacional

de Infancia.

> Subcomponente 1.1: Controies de Salud Integrales de Recuperacion.

Objetivo: Realizar controles de salud integrales de recuperacion a nifios y nifias
de 24 a 59 meses inasistentes a controles de 18 y 36 meses y derivaciones a
MADIS segtin corresponda.

Servicio previsto: El subcomponente provee la realizacién de actividades de
recuperacion tales como i) controles de salud integrales con evaluacion del DSM
através de EEDP o TEPSI y riesgos psicosociales; i) Evaluacién del DSM a través
de EEDP o TEPSI y/o evaluacién de riesgos psicosociales en caso de estar con
controles al dia, pero la evaluacién del DSM qued6 postergada. En ambos casos
con respectiva derivacién a MADIS segtin corresponda. Segln los estandares
minimos definidos por la Norma Técnica con énfasis en desarrolio integral.
Estrategia de planificacion y ejecucién: Para el logro del objetivo del
componente se recomienda el siguiente flujo de intervencién, el que puede ser
modificado segun realidad local.

v Coordinacidén y planificacion local: E! Servicio de Salud Arica programa
las actividades generales de acuerdo con el presupuesto y poblacion
objetivo determinada por el diagnostico local referido en el Ord. N°3877.
02.12.21. Especifica Lineamientos sobre Reactivacion Presencial de
Actividades de la Supervision de Salud en Infancia en contexto de
Pandemia COVID-19.

* ldentificacion de la poblacion beneficiaria: Cada centro de salud
establece la némina de NN inasistentes a controi de salud de 18 y
36 meses que no han sido recuperados a diciembre de 2021. En el
siguiente esquema se determinan los criterios de inclusion vy
acciones a seguir para la recuperacion.

Figura 2: Flujograma para la recuperacion de la continuidad de la
atencion en Infancia por profesional de enfermeria.
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o Rendimientos de recuperacion para aquellos NN con control
de 24 y 48 meses realizados, pero que no se aplico el test
de evaluacién del DSM: 3/hr. para aplicacién de EEDPy 1,5
a 2 /hr, para aplicacion de TEPSI (los cuales pueden ser
adaptados a la realidad local, en relacibn a medidas
sanitarias y tiempos de ventilacion). En ambos casos el
calculo de dotacién es con profesional de enfermeria.

o Considerar 2 minutos adicionales por control para registro
interno que permita completar los informes en las fechas de
cortes para monitoreo de este subcomponente a nivel
central.

< Programacion de espacios fisicos e insumos segun estrategia
local.

“+ Establecimiento y ejecucion de los procedimientos de rescate
y citacidén segun estrategia local y documentos regulatorios y
normativos vigentes. Cabe destacar la importancia de la realizacién
de educacion y consejeria ante la negativa de padre madre o
cuidador de asistir al control de recuperacion y/o la activacion de la
red de proteccion de los derechos de la infancia cuando
corresponda.

< Registros: Para el registro de actividades que permitan el
monitoreo de indicadores y evaluacibn de resultados del
componente sera necesario: Registro en ficha clinica y SRDM
segun norma vigente:

= Registro en ficha clinica y SRDM segun norma vigente.

» Registro interno local de total de controles con evaluacion
del DSM de recuperacién a realizar durante el 2022 segun
criterios de inclusion derivados del Flujograma para la
recuperacion de la continuidad de la atencién en infancia por
profesional de enfermeria

= Registro interno local de total de NN con actividades de
recuperacién realizadas como insumo para completar los
respectivos informes de evaluacién.

= Formulario en linea con datos para el control y
monitoreo del subcomponente del programa a nivel
central

e Monitoreo e indicadores: Cada comuna debera generar un sistema interno de
monitoreo de indicadores mensual que permita generar acciones oportunas para el
cumplimiento de metas. Adicionalmente a través de los formularios establecidos para
cada subcomponente se realizara el monitoreo centralizado del cumplimiento de metas
en 2 cortes en los meses de agosto y diciembre del presente afo.

» Subcomponente 1.2: Intervenciones en Alteraciones del DSM y Riesgo Psicosociales.

e Objetivo: Intervenir a nifios y niftas de 24 a 53 meses con alteraciones del DSM y
riesgos psicosociales derivados por los controles de salud integrales de
recuperacion en las Modalidades de Apoyo al Desarrollo infantil (MADIS).

e Servicio provisto: intervenciones en MADIS segun estandares definidos en las
Orientaciones Técnicas vigentes,

e Coordinacién general de la estrategia de planificaciény ejecucion: El Se
programa las actividades generales de acuerdo con el presupu
objetivo determinada por el diagnéstico local referido en el Ord.
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o Estrategia de planificacion y ejecucion: Para el logro del objetivo del
componente se recomienda el siguiente flujo de intervencién, el que puede ser
madificado segtn realidad local:

e Coordinacién y planificacion local:

»
L4

Identificacion de la poblacién beneficiaria: Cada centro de salud
establece segln la poblacién beneficiaria del componente anterior,
la estimacién de los NN que podrian requerir intervenciones en
MADIS, segin las siguientes prevalencias: 7% Normal con Rezago,
10% Riesgo y 5% Retraso. Para la identificacion de NN que podrian
requerir intervenciones por riesgo psicosocial, multiplicar la
poblacién beneficiaria del subcomponente anterior con él porcentaje
de derivaciones por riesgo psicosocial del centro o comuna del afio
2019, lo que permitira estimar el recurso humano necesario.
Identificacion de la dotacién de recurso humano: Determinar y
programar las intervenciones de manera diferenciada para la
poblacién estimada en el item anterior con a) DSM normal con
rezago, b) DSM en riesgo ¢) DSM en retraso y d) riesgos
psicosociales.  Considerar. dotacién de recurso humano de
educadora de parvulos u otro profesional y los rendimientos y
numero de intervenciones determinados por las Orientaciones
Técnicas Vigentes. Considerar 2 minutos adicionales por NN para
registro en sistema de monitoreo en linea de este PRAPS y de 5
minutos para desinfeccion de espacios segun condiciones locales
entre usuarios.

Programacion de espacios fisicos e insumos se podra definir
segun estrategia local.

Establecimiento y ejecucion de los procedimientos de rescate y
citaciéon: se realizarda segun estrategia local y documentos
regulatorios y normativos vigentes. Cabe destacar la importancia de
la realizacidn de educacién y consejeria ante la negativa de padre
madre o cuidador de asistir a las intervenciones y/o la activacion de
la red de proteccidbn de los derechos de la infancia cuando
corresponda.

Registros:

1. Registro en ficha clinica y SRDM segun norma vigente.

2. Registro local de nifios y nifias derivados a MADIS, ingresos
e intervencibn, como insumos para completar [os
respectivos informes de evaluacién.

3. Formulario en linea con datos para el control y monitoreo del
subcomponente del programa a nivel central

Componente N° 2: Rescate de personas inasistentes a control o egresadas por abandono.

s Objetivo: Recuperar los controles de las personas inasistentes ¢ que han sido
egresadas del PSCV por abandono desde el afio 2020. Entregando a la poblacion
insistente a control o egresadas por abandono, por condiciones de salud
cardiovascular, acceso oportuno a su control de salud.

e Servicio provisto: Rescate de personas inasistentes a sus controles de salud
cardiovascular, 0 que hayan sido egresadas por abandono, segdn lo establecide
por la Orientacion técnica “Lineamientos para Rescate de Personas Inasistentes a
Controles de Salud por condiciones de salud Cardiovascular.

o Estrategia de planificacién y ejecucién: Para el logro dei objetivo del
componente se entregan las siguientes estrategias: -

v Realizar catastro de personas inasistentes a sus controle [ Céjq:
cardiovascular, principalmente en personas con diagnostic g M2 e (é

HTA.
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v" Realizar programacion de los rescates en el periodo 2022, segun criterios
de priorizacién en la normativa vigente (estrategia ECICEP/Ord. B23 N°
5095, Cuidado-de-Salud-de-las-Personas-con-Enf-Crénica).

v'Implementar flujograma de rescate local segun las directrices centrales.

* Coordinacion General: El Servicio de Salud programa las actividades generales
de acuerdo con el presupuesto y poblacion objetivo determinada por el diagnéstico
local.

e Coordinacion y Planificacion Local:

*+ ldentificacién de la Poblacion Beneficiaria: Cada centro de salud
establece la ndbmina de personas inasistentes y/o egresadas por abandono
a control de salud cardiovascular gue no han sido recuperados.

« ldentificacion de la dotacién de recurso humano: Técnicos de Nivel

Superior de Salud (TENS), para realizar las actividades de gestiéon de

rescate en los casos que corresponda, segun lineamentos disponibles.

Profesional de enfermeria, nutricion, medicina u otro del equipo de salud

CV para realizar actividades de control de salud.

Considerar 2 minutos adicionales por persona para registro en sistema de

monitoreo en linea de este PRAPS.

Programacion de espacios fisicos e insumos: Segun estrategia local.

Establecimientos y ejecucion de los procedimientos de rescate y

citacion: Segun estrategia local.

* Registros:
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1. Registro en ficha clinica segin norma vigente.

2. Registro interno del total de personas con HTA y/o DM2
programadas a recuperar durante el 2022 en la comuna y/o centro
dependiente del SS; total de personas con rescate efectivo y
registro del total de horas contratadas por profesional y/o TENS.

3. Formulario en linea con datos para el control y monitoreo dei
subcomponente del programa a nivel central.

CUARTA: Conforme a lo sefalado en las cldusulas precedentes el Servicio de Salud, para
alcanzar el propésito y cumplimiento de los componentes mencionado en la clausula tercera el
Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud de Arica asigna a la municipalidad de Arica la
suma total y anual de $ 56.711.995.- (cincuenta y seis millones setecientos once mil
novecientos noventa y cinco pesos m/n) Segun el siguiente detalie:

Componente N°1, se asigna la suma total de $ 2.574.805.- (Dos millones quinientos setenta y
cuatro mil ochocientos cinco pesos m/n).

Componente N°2, se asigna la suma total de $54.137.190.- {Cincuenta y cuatro millones ciento
treinta y siete mil ciento noventa pesos m/n).

El monto para financiar este convenio sera imputado al ftem Presupuestario 24 Cuenta N°
541030302 de Reforzamiento Municipal, del Presupuesto vigente del Servicio de Salud Arica
2022.

Estos recursos seran transferidos por el Servicio en 2 cuotas {(70% - 30%), la 1° cuota contra total
tramitacion del Convenio y resolucion aprobatoria y la 2° cuota contra el grado de cumplimiento
segun el siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento Porcentaje de descuento

globa! del Programa de recursos 2° cuota del

30%
>=60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 25%
Entre 40,00% y 49,99% | 50% ‘&\0 DE 34(
Entre 30.00% y 39,99% | 75% N 2\
Menos del 30,00% 100% = \

=
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Los Servicios de salud podrén solicitar la No- refiquidacion a través de un ordinario dirigido al
Subsecretario de Redes Asistenciales que incluya:

1. Los convenios firmados a agosto del 2022
2. La proyeccion de ejecucion a diciembre 2022

La Municipalidad de Arica se obliga a cumplir las acciones sefialadas por estos componentes
indicados en la clausula tercera y se obliga a otorgar las prestaciones sefialadas en el programa
para las personas validamente inscritas en los establecimientos.

Ur)a vez recibidos los recursos, la Municipalidad de Arica se obliga a enviar al Servicio de Salud
Arica el comprobante de ingreso contable.

QUINTA: La Municipalidad se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar los
siguientes componentes

Componente N°1: Recuperacion de poblacion en control de salud del Programa Nacional
de Infancia.

Contratacion de horas de
Profesional en horario habil e| -Boletas de honorarios
$2.574.805 |inhabil para control infantil y| -Contratos a Honorarios
evaluacion DSM e intervencion | -Informe de actividades
en MADIS

$2.574.805.-

Componente N°2: Rescate de personas inasistentes a control o egresadas por abandono.

Contratacion de TENS o] -Boletas de honorarios
$12.170.484.- | Profesional para Gestién de| -Contratos a Honorarios
pacientes bajo control en PSCV | -Informe de actividades

Contratacion de Profesional
categoria A y/o B para realizar
controles de personas
rescatadas.

-Boletas de honorarios
-Contratos a Honoranos
-Informe de actividades

$41.966.706.-

$54.137.190.-

En el evento de existir saldos estos podran ser distribuidos solo respecto del recurso humano,
debiendo la llustre Municipalidad de Arica solicitar autorizacién para ejecutar estos mediante
Ordinario al Servicio de Salud Arica con copia a la encargada del programa, el cual debera ser
enviado a mas tardar el dia 30 de octubre del presente afio.

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de presupuesto del sector Publico antes citada,
contempla que para efectos de la 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, 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, feriado legal, permiso administrativo y ac}i ' a5 &
de autocuidado, segln corresponda, prerrogativas que no pueden ser mas beneficio g, (
reconocidas a un trabajador con nombramiento indefinido o a plazo fijo y sin per e los -
= n&PN‘TM“m ©
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cuales la Municipalidad se obliga a mantener la continuidad de los servicios que se entregan en
virtud def presente convenio.

En caso que la prestacion sea entregada a un profesional a honorarios, éstos estaran obligados
a imponer, tanto en materia de salud como previsionalmente, de manera personal, conforme lo
establecido en la Ley N°20.894, de 2016, del Ministerio del Trabajo y Previsién Social.

SEXTA: EI Servicio evaluara el grado de cumplimiento del programa, conforme a las metas
definidas por ia Divisién de Atencién Primaria del Ministerio de Salud y del Servicio Yy que a
continuacién se sefalan:

Se efectuaran dos evaluaciones anuales:

» La primera evaluacion, se efectuara con corte at 31 de agosto del afio 2022, fecha en que
ef programa debera tener al menos un 60% de avance.

* La segunda evaluacion y final, se efectuara al 31 de diciembre de 2022, fecha en qgue el
programa debera tener ejecutado el 100% de las acciones comprometidas.

Monitoreo de Indicadores y medios de verificacion

El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del programa, mediante el monitoreo y constatacion
de la realizacién de la actividad propuesta. La medicion del componente se efectuara conforme a
la contratacién de Recurso Humano y cumplimientos de los subcomponentes definida en la
clausula tercera.

Los medios de verificacién que deben presentar los profesionales contratados para el pago
mensual son los siguientes:

* Boleta de honorarios.
¢ Contrato a honorarios.
¢ Informe de actividades mensuales.

COMPONENETE 1

Cada comuna debera generar un sistema interno de monitoreo de indicadores mensual que
permita generar acciones oportunas para el cumplimiento de metas. Adicionalmente a través de
los formularios establecidos para cada subcomponente se reailizara el monitoreo centralizado del
cumplimiento de metas en 2 cortes en los meses de agosto y diciembre del presente afio.

. Peso
tseubcomponen Indicador Formula de célculo Fuente Meta Relativo
Porcentaje de
ninos y nifias N° de NN inasistentes a
inasistentes a control de 18 y 36 Formulario del
control de 18 y 36 meses con control de programa Google
meses durante el recuperacion y/o Form® osto: 30° 5%
2020y 2021 con aplicacion de implementado a Ag osto: 30%
h . Diciembre
control de salud instrumentos en 2022/ nivel central para 60%
integral y/o 384 de NN inasistentes | el monitoreo del
1.1: Controles aplicacion de a control de 18 y 36 componente
de salud instrumentos meses en 2020 y 2021
Integrales de recuperado en el x 100
Recuperacidn ano 2022.
N° de NN derivados a .
Formulario del
Porcentaje de MADIs de':sde el control programa Google 1%
nifios y nifias con de salud integral de Form ® ?
i ) Agosto
alteraciones del rec_upel_'gmén ylo implementado a gosio y .
, aplicacion de . diciembre:
DSM y Riesgos ) nivel central para o
. A instrumentos / . I 95%
psicosociales N° de NN con pesquisa el monitoreo de
derivados a MADIs de alteracion del DSM y componente
. : . REM A03
riesgo psicosocial x 100
1.2 % de NN derivados | N° de NN derivados a Formulario del
Intervenciones a MADIs desde MADIS dgsde control programa Gaoge Agosto: 20%
en Alteraciones | control de de salud integrai de ) Form ® Diciembre b E
del DSMy recuperacion que recuperacion que estan implementado a 60% \0 S‘{i
Riesgos estan recibiendo recipiendo intervencion .
Sgos € - ! nivel central para
Psicosociales intervencion. / N° de NN derivados a Coy
Sy,




MADIs desde el control | el monitoreo del I a
de salud integral de componente
recuperacién y/o REM A03
aplicacién de RDM
instrumentos x 100
COMPONENTE 2
Subcomponente Indicador Férmula de calculo Fuente Meta R;e:t;:, o
: 6q. N° de Personas con .
1.-Rescate de Indicador N*1: patologia CV (HTA ylo ;or:g;t:rgogell
personas Personas con DM2) rescatadas / 3700 prog Form ® gle 90%
inasistentes a patclogias CV personas en programa | . - 90%
) implementado a diciembre °
control o {HTA y/o DM2) | cardiovascular nivgl central para :
egresadas por rescatadas inasistentes o egresadas el monitorec del
abandono. por abandono durante et omponente
2020 y 2021 comp

Lo anterior, sin perjuicio de la informacién que el Servicio pueda solicitar para auditorias internas
o en aguellos casos en que lo estime pertinente.

SEPTIMA: EI Servicio de Salud Arica, requerira a la Municipalidad de Arica, los datos e informes
relativos a la ejecucion del programa y sus componentes especificos en la clausula tercera de
este convenio, con los detalle y especificaciones que estime del caso, efectuando una constante
supervision, control y evaiuacién del mismo. Igualmente, 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 el encargado técnico del Programa Estrategias de
Refuerzo para Recuperar Poblacion en Control de Salud Infantil MADIS y Cardiovascular.

Para los efectos de la administracion de fondos que seran transferidos, la Municipalidad se obliga
a utilizar las normas de procedimiento sobre rendiciéon 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 lo siguiente:

a) Solicitar la transferencia electrénica de los recursos 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
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 habiles siguientes al mes informado.

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

d) La Municipalidad de Arica 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 la referida Res. N° 30 de 2015 de la Contraloria General de la Republica.
En caso que los costos de ejecucion sean menores a los sefialados en el respectivo convenio, la
entidad ejecutora estara obligada a la devolucién 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 resolucién aprobatoria del presente convenio hasta el 31 de Diciembre del afio en curso. La
vigencia asi establecida se mantendra salvo que el convenio termine por incumplimiento grave
de las obligaciones establecidas en él, o su ejecucion se desvie de los fines que se tuvieron a la
vista para celebrarto 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 segtn la le de
presupuestos vigente del Sector Publico, sin perjuicio de su término por alguna de |

pactadas o que las partes acuerden de comun acuerdo su finalizacion, por motivos
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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 vigente. Que, con posterioridad a la restitucion de los montos no
utilizados por parte de la Municipalidad a Rentas Generales de la Nacion, en el plazo indicado
por la Ley de presupuestos vigente respectiva (si asi lo indicare), de igual forma el Servicio de
Salud Arica realizara analisis financiero del Convenio en base al analisis de informe técnico, a
través de visita de parte del Subdepartamento de Recursos Financieros al area financiera de la
Municipalidad de Arica para andlisis de documentos de respaldo de gastos. Luego, emitira su
informe y dara conformidad al gasto ejecutado o en su defecto solicitara el reintegro de aquellos
recursos que no hayan sido ejecutados conforme a lo establecido en el presente convenio.

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

DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud de Arica 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 rendicion 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 Genera! de la Republica.

DECIMA SEGUNDA La personeria de la Dra. Magdalena Gardilcic Franulic para representar al
Servicio de Salud Arica, emana Decreto Afecto N°45 de fecha 01 de octubre de 2019, del
Ministerio de Salud, donde consta su nombramiento como Directora Titular del Servicio de Salud
Arica.

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

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

DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en (04) ejemplares, quedando dos (02) en
poder de la Municipalidad de Arica, uno (01) en poder del Servicio de Salud Arica(Oficina de
Partes) y uno (01) en el Departamento Programacion Financiera de APS de! Ministerio de Salud.
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