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DECRETO N°® 3915

VISTOS:

Q) El “Convenio de Ejecucién Programa de Apoyo al
Desarrollo Biopsicosocial en la Red Asistencial, Arica 2016". , suscrito entre el Servicio
de Salud de Aricay la llustre Municipalidad de Arica.

b) La Resolucidn N° 529, de fecha 25 de febrero del 2016, en que
se aprueba el convenio de fecha 29 de enero del 2016, sobre transferencia de
recursos destinados El “Convenio de Ejecucién Programa de Apoyo al Desarrollo
Biopsicosocial en la Red Asistencial, Arica 2016,

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

d) Laos facultades previstas en la Ley N° 18.695, “Orgdnica
Constitucional de Municipalidades” vy sus modificaciones.

DECRETO:

SE El “Convenio de Ejecucién Programa de Apoyo dl
Desarrollo Biopsicosocial ep la\Red Asistencial, Arica 2014", con fecha 29 de enero del
2016, suscrito entre el Servi%‘io e Salud de Aricay la llustre Municipalidad de Arica.

Tendrdn ptesente este Decreto Alcaldicio, el Servicio Municipal
de Salud, Contraloria Munigipal ¥ Secretaria Municipal.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

ALLEGUILLOS
ICIPAL
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DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL
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CONSIDERANDO el “CONVENIO DE EJECUCION
PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIOPSICOSOCIAL EN LA RED ASISTENCIAL,
ENTRE SERVICIO DE SALUD ARICA Y LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ARICA 2016”, de
fecha 29 de Enero de 2016, suscrito entre el Servicio de Salud Arica, RUT N° 61.606.000-7,
persona juridica de derecho plblico, domiciliada en Ia ciudad de Arica, calle 18 de Septiembre
N°® 1000 Edificio N 2do. Piso, representado por su Director (8) Dr. Froilan Estay Mujica RUN
N°13.637.219-K, médico cirujano, del mismo domicilio, v la llustre Municipalidad de Arica, RUT
N°® 69.010.100-9, persona juridica de derecho plblico, domiciliada en calle Rafael Sotomayor
N°® 415, de la ciudad de Arica, representada por su Alcalde Dr. Salvador Urrutia Cardenas, RUN
N° 04.738.039-1, médico cirujano oftalmodlogo de ese mismo domicilio; la Resolucion Exenta
N° 1168 de 24 de diciembre de 2015, del Ministerio de Salud que aprobd el referido Programa;
la orden de trabajo N°015453 de 21 de enero de 2016, y refrendacion presupuestaria adjunta de
fecha 22 de enero de 2016, del Subdepartamento de Finanzas del Servicio; el Ordinario
N° 0326 de 19 de febrero de 2016, del Director (S) de Salud Municipal de Arica, mediante el
cual se remite el convenio para su respectiva tramitacion y recibido debidamente firmado con
fecha 22 de febrero de 2016, en el Departamento de Asesoria Juridica del Servicio; VISTOS Y
TENIENDO PRESENTE; la ley N° 19.378; el Decreto Supremo N° 59 de 2011 del Ministerio de
Salud; lo dispuesto en el Decreto Supremo N° 140 de 2004, del Ministerio de Salud; la
Resolucién N° 1600 de 2008 de la Contraloria General de la RepUblica v, teniendo presente las
facultades que me confiere el Decreto con Fuerza de Ley N° 1 de 2005, dicto la siguiente

RESOLUCION

1°.- SE APRUEBA el “CONVENIO DE EJECUCION
PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIOPSICOSOCIAL EN LA RED ASISTENCIAL,
ENTRE SERVICIO DE SALUD ARICA Y LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ARICA 2016”, de
fecha 29 de Enero de 2016, suscrito entre el Servicio de Salud Arica, representado por su
Director (S) Dr. Froilan Estay Muijica, y la llustre Municipalidad de Arica, representada por su
Alcalde Dr. Salvador Urrutia Cardenas, ambos individualizados, instrumento que se entiende
formar parte de la presente resolucion para todos los efectos que deriven de su aplicacion y que
se reproduce integramente a continuacion: o

CONVENIO DE EJECUCION “PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO
BIOPSICOSOCIAL EN LA RED ASISTENCIAL”, ENTRE SERVICIO DE SALUD ARICA Y LA
ILUSTRE MUNICIPALIDAD ARICA 2016

En Arica, a 29 de enero de 2016 entre e Servicio de Salud Arica, RUT
N° 61.608.000-7, persona juridica de derecho ptiblico, domiciliado en calle 18 de Septiembre N°
1000 Edificio N 2% piso representado por su Director (S) Dr. Froildn Estay Mujica, Médico
Cirujano, RUN N° 13.637.219-K, del mismo domicilio, en adelante “el Servicio” v la llustre
Municipalidad de Arica, RUT N° 69.010.100-9, persona juridica de derecho publico, domiciliada
en calle Rafael Sotomayor N° 415, representada por su Alcalde Dr. Salvador Urrutia Cardenas,
RUN N° 04.738.039-1, Médico Cirujano Oftalmélogo, 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 establece que el aporte estatal mensual podra
incrementarse: “En el caso que las normas tecnicas, planes y programas que se impartan con
postetioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliqguen un mayor gasto para la
Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49",

"



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

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a [a
Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud e incorporando a la Atencién 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 de Apoyo al Desarrollo Bio - Psicosocial en la Red Asistencial.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 1168 de 24 de diciembre del
2015 del Ministerio de Salud, anexa al presente convenio y que se entiende forma parte
integrante del mismo, el que la Municipalidad se obliga a desarrollar en virtud del presente
instrumento,

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

recursos destinados a financiar los siguientes componentes del Programa de Apoyo al

Desarrollo Bio - Psicosocial:

DE LAS PRESTACIONES OTORGADAS EN LA ATENCION PRIMARIA

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

Indicador N® A1: Promedio de Visitas domiciliaria integrales (VDI) realizadas a familias con

gestantes en situacion de riesgo psicosocial segun EPSA que presentan al menos 3 riesgos

sicosociales.

Numerador: NUmero de Visitas domiciliaria integrales (VDI) realizadas a familias con gestantes

en situacion de riesgo psicosocial segin EPSA aplicada en el primer control prenatal con al

menos 3 riesgos.

Denominador: Nimero de gestantes con situacion de riesgo psicosocial segun EPSA al ingreso
a contro! prenatal con al menos 3 riesgos.

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

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

Indicador N° A2: Porcentaje de gestantes que ingresan a educacion grupal: tematicas de
autocuidado, preparacion para el parto y apoyo a la crianza en la atencién primaria.

Numerador: Numero de gestantes que ingresan a educacién grupal: tematicas de autocuidado,
preparacion para el parto y apoyo a la crianza en la atencién primaria.

Denominador: Total de gestantes ingresadas a control prenatal.
Medio de verificacion: REM A27 — REM A05.

Meta: 80% de las gestantes ingresan a taller prenatal en APS,
Lugar de registro: Establecimientos APS.

Indicador N° B1: Porcentaje de controles de salud realizados en presencia de pareja, familiar u
otra figura significativa de la gestante.

Numerador: Nlimero de controles de salud realizados en presencia de pareja, familiar u otra
figura significativa de la gestante.

Denominador: NUmero de controles prenatales realizados.



Medio de verificacion: REM A01.
Meta: 30%.
Lugar de registro: Establecimientos APS.

B. Objetivo Especifico Nimero 2: Fortalecer el contro! de salud del nifio o nifa con  énfasis
en intervenciones educativas de apoyo a la crianza para el logro de un desarrollo integral.

Indicador N° A3: Porcentaje de controles de salud entregados a diadas dentro de los 10 dias de
vida del recién nacido o nacida.

Numerador: Nimero de diadas confroladas dentro de los 10 dias de vida del recién nacido (a).
Denominador: Ndmero de recién nacidos ingresados a control salud.

Medio de verificacién: REM A01.

Meta: 70%.

Lugar de registro: Establecimientos APS.

Indicador N° B2: Porcentaje de controles de salud entregados a nifios y nifias menores de 4
afos en el que participa el padre.

Numerador: Nlimero de controles de salud entregados a nifios y nifias menores de 4 afios en

los que participa el padre.

Denominador: Nimero de controles de salud entregados a nifios(as) y nifias menores de 4
anos.

Medio de verificacién: REM A01.
Meta: 25%.
Lugar de registro: Establecimientos APS.

Indicador N° A4: Porcentaje de nifios(as) menores de 5 afios cuyas madres, padres ©
cuidadores(as) ingresan a talleres Nadie es Perfecto.

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

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

Meta: abril: 1%. agosto 2,9%. diciembre 5,5%.

Lugar de registro: Establecimientos APS.

Indicador N° A5: Promedio de talleres Nadie es Perfecto iniciados por facilitadores vigentes a la
fecha de corte.

Numerador: Ndmero de talleres Nadie es Perfecto iniciado por facilitadores vigentes a la fecha
de corte.

Denominador: Nimero de facilitadores Nadie es Perfecto vigentes a la fecha de corte.

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

Meta: Abril: 0,7 talleres iniciados. agosto 1,7 talleres iniciados. diciembre 3,4 talleres iniciados.



Lugar de registro: Establecimientos APS.

Indicador N° A8: Porcentaje de nifios(as) menores de 1 afio ¢cuyas madres, padres o
cuidadores(as) ingresan a talleres de Promocién del desarrollo: motor y lenguaje.

Numerador: NUmero nifios(as) mehores de 1 afio cuyas madres, padres o cuidadores(as)
ingresan a talleres de Promocion del desarrollo: motor y lenguaje.

Denominador: Numero de nifios(as) bajo control menores de 1 afio.
Medio de verificacion: REM 27 - REM P2.

Meta: 22%.

Lugar de registro: Establecimientos APS.

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

Indicador N° A7: Porcentaje de nifios(as) con resultado de déficit en el desarrollo psicomotor en
la primera evaluacion, ingresados a sala de estimulacion.

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

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

Medio de verificacion: REM A05 - REM A03.
Meta: 90%.
Lugar de registro: Establecimientos APS.

Indicador N° B3: Porcentaje de nifios(as) con resultado de rezago en EEDP y TEPSI en Ia
primera evaluacion derivados a modalidad de estimulacion (no considera ludoteca).

Numerador: Nimero de nifios (as) con resultado de rezago en EEDP y TEPSI en la primera
evaluacion derivados a modalidad de estimulacién.

Denominador: Nimero de nifios (as) con resuitado de rezago en EEDP y TEPSI en la primera
evaluacion.

Medio de verificacion: REM A03.
Meta: 80%.
Lugar de registro: Establecimientos APS.

Indicador N° B4: Porcentaje de nifios(as) de 7 a 11 meses con alteraciones en el DSM
recuperados.

Numerador: Niimero de nifios(as) de 7 a 11 con resultado “Normal” (sin rezago y excluyendo
“de retraso”) en la reevaluacion y que en la primera aplicacion tuvieron resuitado de “normal con
rezago’ o “riesgo”.

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

Medio de verificacion; REM A03,

Meta: 80%.



Lugar de registro: Establecimientos APS.

Indicador N° A8: Promedio de Visitas Domiciliarias Integrales realizadas a familias de nifios(as)
con resulfado de déficit en el desarrolio psicomotor segun EEDP y TEPSI en la primera
evaluacion.

Numerador: Nimero de Visitas Domiciliarias Integrales realizadas a familias de niftos(as) con
resultado de déficit en el desarrollo psicomotor segun EEDP y TEPSI en la primera evaluacion.

Denominador: Numero de nifios(as) con resuliado de déficit en EEDP y TEPSI en la primera
evaluacioén,

Medio de verificacion: REM A26 — REM A03.
Meta: promedio 1,5.
Lugar de registro: Establecimientos APS.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Servicio de Salud de Arica
transferira a la Municipalidad, en la forma que se indica en la cldusula octava la suma fotal de
$ 116.442.350.- (ciento dieciséis millones, cuatrocientos cuarenta y dos mil trescientos
cincuenta pesos m/n.-), para alcanzar el proposito y cumplimiento de los componentes
sefialados en la clausula anterior, Una vez realizado el andlisis financiero establecido en la
clausula sexta y acorde con la tabla de distribucion de fondos, si resulta que las metas se
encuentran cumplidas al primer y segundo corte y existen saldos disponibles estos podran ser
reasignados en la contratacién de nuevos profesionales dentro del cumplimiento del programa
PADBP sin que ellos puedan exceder el presupuesto asignado.

El monto para financiar este Convenio sera imputado al item Presupuestario 24 Cuenta
N° 541030302 de Reforzamiento Municipal, del presupuesto vigente del Servicio de Salud Arica
afio 2016.

Se deja constancia que la glosa 02 de Ia Ley de presupuesto del sector Plblico antes citada,
contempla que para efectos de la ejecucion de los convenios sefalados en el articulo 56 de la
ley N°19.378, la entidad administradora de salud municipal podra contratar personal conforme
la 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, descansos compensatorios, feriado u
ofros similares segin corresponda vy sin perjuicio de los cuales la Municipalidad se obliga a
mantener la continuidad de los servicios que se entregan en virtud del presente convenio.

Los recursos asignados se desglosan de la siguiente forma:

Estrategia Regquerimiento Monto Total
Contratacion Kinesitlogos 88 horas semanales (para los 5 CESFAM de la comuna
kinesidlogo/a por 12 as postas de salud rural de la comuna). $ 23.060.640.-
meses.
Valor  Mensual por  Profesional 44 hrs, semanales:
$ 960.860.-
Contratacion de Educadoras 110 horas sernanales.
Educadoras de
Parvulos por 12 Valor  Mensual por Profesional 44 hrs. semanales: $ 28.825.800.-
meses. $ 960.860.-
Valor ~ Mensual por Profesional 22 hrs. semanales:
$ 480.430.-
Contratacion Matronas por 132 horas semanales (para los 5 CESFAM de la
Matrén/as por 12 comuna mas postas de salud rural de la comuna). $ 34.590.960.-
meses.

Valor Mensual por Profesional 22 hrs. semanales:
$ 480.430.-




Contratacion de Psicdlogos/as 110 horas semanales (para los 5 CESFAM de la

Psicologos/as por 12 | comuna mas postas de salud rural de la comuna). $ 28.825.800.~

meses.

Valor  Mensual por Profesional 22 hrs. semanales:
$ 480.430.

Apoyo taller Nadie es | Insumos para talleres Nadie es Perfecto
perfecto

- Insumos para café de talleres. $1.139.150.-
- Insumos material oficina (Carpetas, hojas y otros relacionados
con la actividad.).

TOTAL § 116.442.350.-

Funciones Generales de Profesionales:

Funciones educador/a de parvulos

1 4

Efectuar talleres a la Poblacion Infantil en el ambito Promocional y Preventivo.

Efectuar consultas de estimulacion a nifios y nifias que presenten rezago o déficit en el
Desarrollo Psicomotor.

Efectuar talleres de fortalecimiento al desarrollo integral de la nhifia v nifio.

Visitas domiciliarias integrales para familias con nifios y nifias, en situacion de
vulnerabilidad para su desarrollo biopsicosocial.

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

Funciones matron (as)

®

L
*
®

Atencion integral a Diada madre-nifio (a)..

Atencion en apoyo a la lactancia Materna.

Apoyo a la realizacion de talleres prenatales.

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

Funciones kinesidlogo (a)

®

Efectuar consultas de estimulacion a nifios (as) que presenten déficit en el desarrollo
psicomotor.

Efectuar controles de salud preventivos a nifios(as) menores de 6 afios.

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

Realizar talleres de educacion en fortalecimiento del rezago o déficit en el desarrolio
psicomotor, a los padres o cuidadores de nifios (as) en la sala de estimulacion.

Apoyo en talleres prenatales, en tematicas relacionadas con su profesion.

Visita domiciliarias a familias con nifios (as) menores de 6 afios, que presenten déficit de
desarrollo psicomotor.

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

Funciones psicdlogo (a)

L ]

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

Apoyo en la realizacidn de visitas domiciliarias integrales a las gestantes, puérperas,
nifios y nifias (menores de 6 afos) con vulnerabilidad en el 4rea de salud mental.

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

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

Medios de Verificacion;

Para Profesionales Honorarios:

@
L]

&

Contrato.
Boleta a honorarios y/o liquidaciones de sueldo.
Detalle de funciones estipuladas en contrato.




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

QUINTA: La Municipalidad se obliga a dar cumplimiento a los componentes, estrategias e
indicadores sefialados en las clausulas tercera, cuarta y anexos N° 1, y N° 2. Asimismo, se
obliga a implementar y otorgar las prestaciones que correspondan a la atencién primaria,
sefialadas en el “Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-Psicosocial en la Red Asistencial”, para
las personas validamente inscritas en la comuna.

SEXTA: Los recursos asignados a cada establecimiento, se calculan considerando los
siguientes criterios y los productos esperados para las atenciones primarias sefialadas en el
articulo Vi de la resolucion técnica ministerial que aprueba el Programa PADB.

1) Poblacién a atender:

a) Gestantes bajo control proyectadas a diciembre afio anterior

b) N°de partos atendidos proyectados a diciembre afio anterior

c) Nifios y nifias bajo control segtin grupo etario: menores de 1 afo, mayores de 1 afio y
menores de 2 afios, nifios/as entre 2 y 3 afos, nifios/as entre 3 y 4 afios, seglin censo
poblacional afio anterior

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

2) Condiciones de vulnerabilidad:

a) Porcentaje de gestantes en Riesgo Psicosocial segtin EPSA.

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

¢) Porcentaje de Violencia de Género, segtin EPSA,

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

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

f) Familias con gestantes o nifios y niflas con mas de 3 factores de riesgo sicosocial,

3) Prestaciones a oforgar:
a) Tiempo y concentracién asignado a la prestacion fortalecida.
b) En Atencién Primaria, valor hora del profesional y/o técnico que realiza la prestacién,
segun promedio de la categoria funcionaria de la carrera referencial municipal.

SEPTIMA: El monitoreo y evaluacion tendra como primera instancia al Servicio y en segunda
instancia a la Unidad Chile Crece Contigo de la Divisién de Atencién Primaria del Ministerio de
Salud, la que ademas, estara a cargo de la coordinacién de las entidades y servicios que
participen en el Programa.

Se efectuaran tres evaluaciones durante el afio:
La primera evaluacion, con corte DEIS y SRDM al dia 30 de abril de 2016, la cual considera las
actividades realizadas desde enero de 2016 a abril de 20186.

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

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

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

La segunda evaluacién se realizar4 con el corte DEIS al 31 de Agosto de 2016, la cual
considera las actividades acumuladas de enero de 2016 a agosto de 2016.



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

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

La tercera evaluacion v final, se realizara con el corte DEIS al 31 de diciembre de 2016, la cual
considera las actividades acumuladas de enero a diciembre. Esta evaluacion final tendra
implicancias en la asignacion de recursos del afio siguiente.

La reliquidacion se hara efectiva en el mes de julio y octubre del afio en ejecucion (primera vy
ségunda evaluacion), si es que el resultado final de la ponderacién de los indicadores de Ja
comuna es inferior al 50%. En tal caso, se aplicara un descuento proporcional al porcentaje de
incumplimiento,

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

El grado de cumplimiento de los indicadores, seré oportunamente informado por la unidad de
procesamientos de datos que instruya la Subsecretaria de Redes los datos considerados en
ambas evaluaciones del Programa seran recolectados por el Departamento de Informacion y
Estadistica de Salud mediante los “Registros Estadisticos Mensuales” (REM) y “Poblacién bajo
control” y del Sistema de Registro y Monitoreo del Sistema de Proteccion Integral a la Infancia.

La fecha de extraccidn de datos queda supeditada a la entrega de las correspondientes bases
por parte del DEIS y del Registro y monitoreo del Sistema Integral a la Infancia. Para que dicha
informacién refleje las actividades realizadas por los equipos locales, tanto los referentes de los
Servicios de Salud como los referentes ministeriales deberan velar por el oportuno envio de los
datos REM y Poblacién bajo control considerados en I3 evaluacién del Programa.

La extraccion y procesamiento de datos evalyados sera efectuada por la division de atencion
primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.

Durante el afio, el PADBP medir4 indicadores tanto de inversién, que considera la medicion a
nivel de resultados intermedios de aquellas intervenciones en las que hay transferencia de
recursos y que tendran un peso total de 85%, indicadores de contexto, que son intervenciones
en la que el Programa ha realizado inversiones ocasionales y que ademas son relevantes en
términos de los impactos finales, Estos indicadores de contexto tendran un peso del 15%
(Anexos N° 1, N° 2).

El cumplimiento del programa se determinara a través de los indicadores de inversion y de
contexto, los que pesan un 85% y un 15% respectivamente.

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

¢ Paralas que provean solo atencién primaria de salud se calcularan los indicadores A1 al
A8 y los indicadores B1 al B4.

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

Si la comuna no posee poblacion beneficiaria o no provee la intervencion en cuestién el peso
ponderado de ese indicador se distribuira proporcionalmente entre el resto de los indicadores
(anexos N® 1 y N° 2) de acuerdo al peso ponderado de las intervenciones restantes. Si algiin
indicador de inversién correspondiere a las intervenciones: “Visita Domiciliaria Integral’, “Nadie
es Perfecto”, “Sala de estimulacion o modalidades estimulacién” su peso ponderado se
redistribuira proporcionalmente entre el resto de los indicadores de la misma intervencion.



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

La ponderacion de cada indicador se adjunta en anexos N° 1y N° 2,

Este set de indicadores contempla dos medios de verificacion. Uno corresponde a los registros
agregados e innominados provistos por el Departamento de Estadistica e Informacién en Salud
(DEIS) a través de los Registros Estadisticos Mensuales y de Poblacién Bajo Control, en sus
series A y P respectivamente.

La segunda fuente de informacién como medio de verificacién es el Sistema de Registro y
monitoreo del Sistema de Proteccion Social para dos intervenciones del programa: os talleres
de Competencias Parentales y el Programa de Apoyo al Recién Nacido. La inclusién de este
sistema de registro como medio de verificacion de indicadores, se enmarca en la ley 20.379 del
12-09-2009 y en el Decreto Supremo N° 41 y sus modificaciones. Sera responsabilidad de la
municipalidad enviar mensualmente al Servicio de salud de Arica, a través de cada CESFAM y
Posta de Salud Rural en sobre cerrado con: planilla detallada, adjunta a los formularios de
ingreso de gestantes, e ingreso de nifios(as) menores de 4 afios al programa de salud de la
infancia, con la finalidad de ingresar estos usuarios al Sistema de Registro Derivacion y
Monitoreo (SRDM) de la plataforma CHCC de acuerdo al Convenio existente entre el MINSAL y
Ministerio de Desarrollo Social.

QCTAVA: Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente la definicién de objetivos, estrategias, metas a lograr
e indicadores de las clausulas segunda, tercera, quinta, anexos N° 1y N° 2.

Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud en 03 cuotas de acuerdo al siguiente
esquema de cumplimiento:

a) La primera cuota, correspondiente al 50% del total de los recursos del Convenio a la
total tramitacion del acto aprobatorio, para la debida implementacién de las actividades
destinadas al cumplimiento de los objetivos sefalados en el convenio.

b) La segunda cuota se transferira en julio, podra corresponder a un méaximo de un 25%
restante del fotal de recursos y estara sujeta a la evaluacion de cumplimiento de metas
correspondiente al primer corte en el mes de abil.

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

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

El grado de cumplimiento de los indicadores, sera oportunamente informado al Setvicio de
Salud Arica por Ia unidad de procesamientos de datos que instruya la Subsecretaria de Redes
Asistenciales segun datos recolectados por el Departamento de Informacién y Estadistica de
Salud, Sistema de Registros Estadisticos Mensuales (REM) y poblacién bajo control.

NOVENA: La Municipalidad se obliga a entregar los datos e informes relativos a la ejecucién del
programa y sus componentes y segin metas e indicadores descritos en clausula tercera,
cuarta, quinta y sexia. El Servicio efectuard una constante supervision, control y evaluacién del
mismo. Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las normas
establecidas en la Resolucién N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que
dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser
fiscalizado por el Servicio respectivo.

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

® 31 de julio de 2016, el que incluira el monto total de los recursos recibidos a la fecha, el
monto detallado de los gastos devengados y el saldo disponible, al 30 de junio de 2016.



= 15 de enero del afio siguiente, el que incluird el monto total de los recursos recibidos a la
fecha, el monto detallado de los gastos y el saldo disponible, al 31 de diciembre del
2016. Este informe correspondera a la rendicién final del “Programa” debera estar
respaldado con las copias de las facturas y/o boletas correspondientes.

Lo anterior sin perjuicio de aplicarse la renovacion del inciso final de la clausula décimo primera
que podra conllevar la modificacion de la fecha de evaluacién y rendicion anteriormente
sefialada.

DECIMA: El Servicio velara por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de su
Departamento de Auditoria y el Encargado del Programa Chile Crece Contigo del Servicio de
Salud Arica, dependiente de la Subdireccion de Gestion Asistencial.

Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas
en la Resolucion N° 759 de 2003, de la Contraloria General de la Republica, en particular en lo
sefialado en su numeral 5.2 el que dispone en su inciso 3°, que: el Organismo Publico receptor
estard obligado a enviar a la Unidad otorgante un comprobante de ingreso por los recursos
percibidos y un informe mensual de su inversidn, que debera sefalar, a lo menos, el monto de
los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversion realizada y el saldo
disponible para el mes siguiente, v en su numeral 5.4: los Servicios, no entregaran nuevos
fondos a rendir, sea a disposicion de unidades internas o a la administracién de terceros,
mientras la persona o institucion que debe recibirlos no haya cumplido con la obligacion de
rendir cuenta de la inversion de los fondos ya concedidos.

DECIMO PRIMERA: El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de febrero hasta el 31
de diciembre de 2016, sin perjuicio de que la resolucion aprobatoria del mismo complete su
tramitacion con fecha posterior a su entrada en vigencia. Lo anterior, en consideracién al
principio de continuidad de la funcién publica, toda vez que los servicios prestados por los
profesionales contratados para la ejecucion del presente convenio, revisten el caracter de
necesarios y continuos en beneficio de la comunidad, programa que en la practica se renueva
sucesivamente y con las mismas prestaciones todos los afios, y conforme a lo previsto en los
articulos 3°, 5° y 28 de la Ley N° 18.575, Organica Constitucional de Bases Generales de la
Administracion del Estado, que conlleva el cumplimiento de las actuaciones impostergables y
ademas, de la totalidad de las funciones que a un determinado organismo le compete ejercer y
al articulo N°13 de la Resolucion N°30 del 01 de junio de 2015 emanada de la Contraloria
General de la Republica que “Fija norma de procedimiento sobre rendicidn de cuentas”.

La vigencia asi establecida se mantendra salvo que el Convenio termine por incumplimiento
grave de las obligaciones establecidas en &), 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, y se podré prorrogar en forma automatica y sucesiva, por un mes, en la
medida que el Programa a sjecutar cuente con la disponibilidad presupuestaria, seguin la ley de
Presupuestos del Sector Publico o existan saldos sin ejecutar del presente convenio. Las partes
podran utilizar durante la prorroga el presupuesto dispanible o los saldos de montos asignados,
para la ejecucion de este convenio, con la finalidad de dar continuidad a las estrategias
mencionadas en la distribucion de recursos asignados en la clausula cuarta y a la contratacidn
de nuevos profesionales, sin que ellos puedan exceder el presupuesto disponible, de acuerdo a
lo estipulado en la clausula cuarta del presente convenio, sin embargo, si es necesario
incorporar otros profesionales que no se encuentran en las estrategias estipuladas, Ia
municipalidad debera realizar una solicitud formal al Servicio de Salud y éste tendra un plazo de
7 dias para dar respuesta a la solicitud, lo que no implicara modificacion alguna de los procesos
de evaluacidn establecidos en el convenio.

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

DECIMQ TERCERA: 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 para fa ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.




DECIMO CUARTA: Se obliga a rendir cuenta mensual de la inversion de los recursos que le
transfiere el Servicio para la ejecucidn del presente Convenio, de acuerdo a lo estipulado en el
Dictamen N° 55.994 del 02 de septiembre de 2011 de la Contraloria General de la Republica.
informado en Circular N° 12 del 26 de octubre de 2011 del Ministerio de Salud.

DECIMO QUINTA: La personeria de D. Froilan Estay Mujica, para representar al Servicio de
Salud Arica emana del Decreto N° 140 de fecha 24 de septiembre de 2004 del Ministerio de
Salud y tomado de razédn el 07 de marzo del 2005 por el 6rgano Contralor.

La personeria del Dr. Salvador Urrutia Cardenas para representar a la 1. Municipalidad de Arica,
consta en el Decreto Alcaldicio N° 9074 de fecha 06 de diciembre de 2012.

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

DECIMO SEPTIMA; El presente convenio se firma en 04 gjemplares, quedando dos (2) en
poder de la Municipalidad, uno (1) en poder del Servicio, y uno (1) en el Departamento de
Gestidn de Recursos Financieros en APS del Ministerio de Salud.

DR. SALVADOR URRUTIA CARDENAS DR. FROILAN ESTAY MUJICA
ALCALDE DIRECTOR (S)
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ARICA SERVICIO DE SALUD ARICA



ANEXO N°1 INDICADORES INVERSION

INDICADORES DE INVERSION PADBP
ATENCION PRIMARIA
Ponderacié | Medio de
. i t
id Indicador Numerador / Denominador Meta n verificaclén
Ndmero de Visitas domiciliaria integrales (VOI}
Promedio de Visitas domiciliaria | realizadas a familias con gestantes en situacion de; SRDM
integrales (VOI} realizadas a familias| resgo psicosacial segin EPSA aplicada en el primer CHCC®
ap | €ON gestantes en situacion de riesgo control prenatal con al menos 3 riesgos 4 59
psicosocial segun EPSA que -
presentan al menos 3 riesgos NGmero ce gestantes con situacion de riesgo SRDM
sicosociales psicosocial segun EPSA al ingreso a control prenatal CHEE!
con al menos 3 riesgos
. . Ndmero de gestantes gueingresan a educacién
Poucentaje'd‘e gestantes QUE INEresan orypal: tematicas de autoctidado, preparacion para REM A27
a educacion grupal: tematicas de el parto y apoyo a la crianza en la atencién
A2 | autocuidado, preparacion para el primaria 80% 4%
parto y apoyo a la crianza en la
atencion primaria
Total de gestantes ingresaclas a control prenatal REM AQS
Porcentaje de controles desalud | NUmero de diadas controfadas dentro delos 10 dias REM AO1
A3 entregados a diadas dentro de tos 10 de vida del recién nacido(a) 20% 12%
. . .. . B = 77 0
dias de vida del recién nacido o Mumero de recién nacidos ingresados a control EM AG
nacicda salud REM AQS
Nimero de madres, padres o cuidadores{as) de REM A27
niflos(as) menores deS anos cuyas denifios(as) Abi: 1%
Porcentaje de niftos{as) menores de ingresan a talleres Nadie es Perfecto
A S aftos cuyas madres, padres o - 12%
cuidadores(as) ingresan a talleres Ago.: 2,9% °
Nadie es Perfecto Poblacidn bajo control de niflos(as) menores de 5 REM PO2
afios
Dic.:5,5%
) ) Namero de talleres Nadie es Perfecto iniciado por | Abr:0,7%
Pr°m?d{°_de talleres Nf"f“e Nl facilitadores vigentes a la fecha de corte 1 Agos1,7% SRDM
AS | Perfecto iniciados por facilitadores 10% cHeeH
vigentes a la fecha de corte Némero de facilitadores Nadlie es Perfecto vigentes a| 210
Dic.: 3,4%
la fecha decorte
Numero nifios(as) menores de 1 ailo cuyas madres, REM A27
Porcentaje denifios(as) menores de padres 0 cuidadores{as) ingresan a talleres de
1 afio cuyas madres, padres o Pramocion del desarrolio: motor v lenguaje
AG |cuidadores(as)ingresan a talleres de - T 22% 15%
Promocion del desarrollo: motory REM P02
lenguaje Namero de nifios{as) bajo contro! menores de 1 afio
) . Ndmero de nifios{as) con resultado de déficit en el
Porcentaje de nifios(as) con desarrollo psicomotor en la primera evaluacién, REM AO5
rasultado de deéficit en f clesarrollo ingresados a sala de estimulacidn
A7 Psicomotor en la primera 90% 15%
evaluacién, i.ngresat.:los asala de Ndmero de nifios{as) con resultado de déficit en REN A03
estimulacion EEDP y TEPSI enla primera evaluacidn
_ o o Numero de Visitas Domiciliarias Integrales
Promedio de Visitas Qomiciliarias | ¢oqyi5adag o familias de nifios(as) con resultado de REM A26
l.ntegrales realizadlas a famu!ras 98 | agficiten el desarrollo psicomotar segan EEDP y
. N O
A8 iniftos(as) con resultado de déficit en TEPSI en la primera evaluacién 1,5 12%
&l desarrollo psicomator segiin EEDP - —
yTEPSI en la primera evaluacion Namero de nifios{as) con resultado de déficiten REM A03
EEDP y TEPS! en la primera evaluacion

* Sisterna de Registro, Derivacion y Monitoreo de Chile Crece Contigo




ANEXO N° 2 INDICADORES CONTEXTO

INDICADORES DE CONTEXTO PADBR

ATENCION PRIMARIA

Medio de

id Indicador i Numerador / Denominador Meta Ponderacion N .
verificacién |

Porcentaje de controles de salud|Mimero de controles de salud
vealizados en presencia deligalizados en presencia de pareja,
pareja, familiar u otra figurajfamiliar u otra figura significativa da
significativa de la gestante la gestants
blimerg:  de  controies  prenatales
restizados

30% 3% REM AD1

Bl

Porcentaje de controles de salud|Ndmero de controles de salud
entregados a nifios y nifas|entregados a nifios y nifias menores de
menores de 4 afos en e que|d aftos en fos que participa el padre

g2 [participa el padre 25% 3% REM 401
Numero de controles de salud
entregados a niflos{as) vy nifas
menores de 4 ailos

Porcentaje de niflos{as) confNUmero de nifios(as) con resultada de
resultado de rezago en EEDP y|rezago en GEDP y TEPSI en {a primera
TEPSI en la primera evaluacién|evaluacién derivados a modalidad deé
derivados  a modalidad  delestimulacion

estimulacion  {ne  considera
iudoteca)

80% 29 REM AD3

xR

B3

Namero de nifios(as) con resultado de
rezago en EEDP y TEPS| en la primera
evaivacion

Porcenta]e denifios(as) de 7 a 11|Nimero de nifios{as) de 7 a 11 con
meses con alteraciones en el DSMresultade ‘Normal' (sin rézage vy
recuperadlos excluyendo “de retraso”) en la
reevaluacion y que en la primera
aplicacién  tuvieron resultado de

“normal con rezago” o “riesgo”
B4 80% 7% REM AD3

Ntmero de nifios{as) de 7 a 11 meses
diagnosticados  con  alteraciones
(excluyendo categoria “retvaso™) del
DSM de 7 a 11 meses

2°.- IMPUTESE el gasto que origine la ejecucién del
presente Convenio que por este acto se aprueba, al item 541 030302, del presupuesto vigente
del Servicio de Salud Arica, afio 2016.

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

ANOTESE Y COMUNIQUESE

Depto. De Gestién de Recursos Financleros en APS — MINSAL
1. Municipalidad de Arica (2)

Subdireccion de Gestién Asistencial SSA
Subdepartamento Coordinacion de Red SSA
Encargado de Programa SSA
Subdepartamento Finanzas SSA
Departamento Auditoria SSA

Asesoria Juridica SSA

Oficina de Partes



cONVENIO DE EJECUCION

y 2ONVENIO DE EJECUCION “PROGRANA DE APOYO AL DESARROLLO
~BlOPSICOSOCIAL EN LA RED ASISTENCIAL”, ENTRE SERVIGIO DE SALUD ARICA
Y LAILUSTRE MUNICIPALIDAD ARICA 2016

En Arica, a 29 de enero de 2016 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 Director (S) Dr. Froilan Estay
Mujica, Médico Cirujano, RUN N° 13.637.219-K, del mismo domicilio, en adelante “el
Servicio” y la llustre Municipalidad de Arica, RUT N° 69.010.1 00-9, persona juridica de
derecho publico, domiciliada en calle Rafael Sotomayor N° 415, representada por
su Alcalde Dr. Salvador Urrutia Cérdenas, RUN N° 04.738.039-1, Médico Cirujano
Oftalmélogo, 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 establece que el aporte estatal mensual
podra incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se
impartan con posterioridad a la entrada en vigencla de esta ley impliquen un mayor gasto
para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49",

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

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a
la Equidad, Participaciéon, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las
prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud e incorporando a la Atencién
Primaria como &rea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de
atencion, el Ministerio de Salud, ha impulsado el Programa de Apoyo al Desarrollo Bio -
Psicosocial en la Red Asistencial.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 1168 de 24 de diciembre
del 2015 del Ministerio de Salud, anexa al presente convenio y que se entiende forma parte
integrante del mismo, el que la Municipalidad se obliga a desarrollar en virtud del presente
instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, ha asighado a la Municipalidad
recursos destinados a financiar los siguientes componentes del Programa de Apoyo al
Desarrollo Bio - Psicosocial:

DE LAS PRESTACIONES OTORGADAS EN LA ATENCION PRIMARIA

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

Iicador N° A1: Promedio de Visitas domiciliaria integrales (VDI) realizadas a familias con
_gestantes en situacion de riesgo psicosocial segtin EPSA que presentan al menos 3 riesgos
‘L;.),%igo's’éjg“ les.

Nl 41y y




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

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

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

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

Indicador N° A2: Porcentaje de gestantes que ingresan a educacion grupal: tematicas de
autocuidado, preparacion para el parto y apoyo a la crianza en la atencion primaria.

Numerador: NUmero de gestantes que ingresan a educacién grupal: tematicas de
autocuidado, preparacion para el parto y apoyo a la crianza en la atencién primaria.

Denominador: Total de gestantes ingresadas a contro! prenatal.
Medio de verificacion: REM A27 — REM A05.

Meta: 80% de las gestantes ingresan a taller prenatal en APS.
Lugar de registro: Establecimientos APS.

Indicador N° B1: Porcentaje de controles de salud realizados en presencia de pareja,
familiar u otra figura significativa de la gestante. -

Numerador: Nimero de controles de salud realizados en presencia de pareja, familiar u otra
figura significativa de la gestante.

Denominador: Niimero de controles prenatales realizados.

Medio de verificacion: REM A01.

Meta: 30%.

Lugar de registro: Establecimientos APS.

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

integral.

Indicador N° A3: Porcentaje de controles de salud entregados a dfadas dentro de los 10
dias de vida del recién nacido o nacida.

Numerador: Nimero de diadas controladas dentro de los 10 dias de vida del recién nacido

(a).

Denominador: Niimero de recién nacidos ingresados a control salud.
Medio de verificacion: REM A01.

Meta: 70%.

Lugar de registro: Establecimientos APS.

Indicador N° B2: Porcentaje de controles de salud entregados a nifios y nifias menores de _
4 afios en el que participa el padre.




Numerador: NGmero de controles de salud entregados a nifios y nifias menores de 4 afios
en los que participa el padre.

Denominador: NUmero de controles de salud entregados a nifios(as) y nifias menores de 4
anos.

Medio de verificacion: REM A01.
Meta: 25%.
Lugar de registro: Establecimientos APS.

.Indicador N° A4: Porcentaje de nifios(as) menores de 5 afios cuyas madres, padres o
cuidadores(as) ingresan a talleres Nadie es Perfecto.

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

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

Meta: abril: 1%. agosto 2,9%. diciembre 5,5%.

Lugar de registro: Establecimientos APS.

Indicador N° A5: Promedio de talleres Nadie es Perfecto iniciados por facilitadores vigentes
a la fecha de corte.

Numerador: Nimero de talleres Nadie es Perfecto iniciado por facilitadores vigentes a la
fecha de corte.

Denominador: NUmero de facilitadores Nadie es Perfecto vigentes a la fecha de corte.

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

Meta: Abril: 0,7 talleres iniciados. agosto 1,7 talleres iniciados. diciembre 3,4 talleres
iniciados.

Lugar de registro: Establecimientos APS.

Indicador N° A6: Porcentaje de nifios(as) menores de 1 afio cuyas madres, padres o
cuidadores(as) ingresan a talleres de Promocién del desarrollo: motor y lenguaje.

Numerador: Ntumero nifios(as) menores de 1 afio cuyas madres, padres o cuidadores(as)
ingresan a talleres de Promocién del desarrollo: motor y lenguaije.

Denominador: Nuimero de nifios(as) bajo control menores de 1 afio.
Medio de verificacién: REM 27 - REM P2.

Meta: 22%.

Lugar de registro: Establecimientos APS.

C. Objetivo Especifico Numero 3: Fortalecer las intervenciones dirigidas a la poblacién
2 zg@! en situacion de vulnerabilidad y/o rezagos o déficit en su desarrollo integral.
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Numerador: Nimero de nifios(as) con resultado de déficit en el desarrollo psicomotor en la
primera evaluacion, ingresados a sala de estimulacién.

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

Medio de verificacién: REM A05 - REM AO3.
Meta: 90%.
Lugar de registro: Establecimientos APS..

Indicador N° B3: Porcentaje de nifios(as) con resultado de rezago en EEDP y TEPSI enla
primera evaluacién derivados a modalidad de estimulacion (no considera ludoteca).

Numerador: Niimero de nifios (as) con resultado de rezago en EEDP y TEPSI en la primera
evaluacidén derivados a modalidad de estimulacién.

Denominador: Niimero de nifios (as) con resultado de rezago en EEDP y TEPSI en la
primera evaluacion.

Medio de verificacidon: REM A03.
Meta: 80%.
Lugar de registro: Establecimientos APS.

Indicador N° B4: Porcentaje de nifios(as) de 7 a 11 meses con alteraciones en el DSM
recuperados.

Numerador: NUmero de nifios(as) de 7 a 11 con resultado “Normal’ (sin rezago vy
excluyendo “de retraso”) en la reevaluacion y que en la primera aplicacién tuvieron resultado
de "normal con rezago” o “riesgo”.

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

Medio de verificacién: REM A03,

Meta: 80%.

Lugar de registro: Establecimientos APS.

Indicador N° A8: Promedio de Visitas Domiciliarias Integrales realizadas a familias de
nifios(as) con resultado de déficit en el desarrollo psicomotor segun EEDP y TEPSI enla
primera evaluacion.

Numerador: Nimero de Visitas Domiciliarias Integrales realizadas a familias de nifios(as)
con resultado de déficit en el desarrollo psicomotor segiin EEDP y TEPSI en la primera

evaluacion.

Denominador: Niimero de nifios(as) con resultado de déficit en EEDP y TEPSI enla primera
evaluacion.

Medio de verificacion: REM A26 — REM A03.
Meta: promedio 1,5.
Lugar de registro: Establecimientos APS,

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Servicio de Salud de _
Aricatransferiré a la Municipalidad, en la forma que se indica en la clausula octava la su =N




total de $ 116.442.350.- (cienio dieciséis millones, cuatrocientos cuarenta y dos mil
trescientos cincuenta pesos m/n.-), para alcanzar el propésito y cumplimiento de los
componentes sefialados en la clausula anterior. Una vez realizado el analisis financiero
establecido en la clausula sexta y acorde con la tabla de distribucion de fondos, si resulta
que las metas se encuentran cumplidas al primer y segundo corte y existen saldos
disponibles estos podran ser reasignados en la contratacién de nuevos profesionales dentro
del cumplimiento del programa PADBP sin que ellos puedan exceder el presupuesto
asignado.

El monto para financiar este Convenio sera imputado al ftem Presupuestario 24 Cuenta
N° 541030302 de Reforzamiento Municipal, del presupuesto vigente del Servicio de Salud
Arica afio 2016.

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 razoén la prestacion
debe ser entregada por un profesional a honorarios, debe ser acorde con lo dispuesto en el
articulo 4° del citado Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, pudiendo en tal
caso el municipio establecer en su favor beneficios tales como capacitacién, descansos
compensatorios, feriado u otros similares segtin corresponda y sin perjuicio de los cuales
la Municipalidad se obliga a mantener la continuidad de los servicios que se entregan en
virtud del presente convenio.

Los recursos asignados se desglosan de la siguiente forma;

Estrategia Requerimiento Monto Total
Contratacion Kinesidlogos 88 horas semanales (para los 5 CESFAM de
kinesidlogo/a por 12 | la comuna més postas de salud rural de la comunay). $ 23.060.640.-
meses.
Valor Mensual por Profesional 44 hrs. semanales:
$ 960.860.-
Contratacion de Educadoras 110 horas semanales.
Educadoras de
Parvulos por 12 Valor Mensual por Profesional 44 hrs. semanales: | $ 28.825.800.-
meses. $ 960.860.-
Valor Mensual por Profesional 22 hrs. semanales:
$ 480.430.-
Contratacion Matronas por 132 horas semanales (para los 5 CESFAM
Matrén/as por 12 de la comuna mas postas de salud rural de la comuna). $ 34.590.960.-
meses.
Valor Mensual por Profesional 22 hrs. semanales:
$ 480.430.-
Contratacién de Psicdlogos/as 110 horas semanales (para los 5 CESFAM
Psicdlogos/as por 12 | de [a comuna mas postas de salud rural de la comuna). $ 28.825.800.-
meses.
Valor Mensual por Profesional 22 hrs. semanales:
$ 480.430.-
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Apoyo taller Nadie es | Insumos para talleres Nadie es Perfecto

perfecto - Insumos para café de talleres. $ 1.139.150.-

- Insumos material oficina (carpetas, hojas y otros
relacionados con la actividad.).

TOTAL | $ 116.442.350.-

Funciones Generales de Profesionales:;

Funciones educadot/a de parvulos

» Efectuar talleres a la Poblacion Infantil en el ambito Promocional y Preventivo.

» Efectuar consultas de estimulacion a nifios y nifias que presenten rezago o déficit
en el Desarrollo Psicomotor.

¢ Efectuar talleres de fortalecimiento al desarrolio integral de la nifia y nifio.

» Visitas domiciliarias integrales para familias con nifios y nifias, en situacién de
vulnerabilidad para su desarrollo biopsicosocial.

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

Funciones matrén (as)
¢ Atencion integral a Diada madre-nifio (a).
¢ Atencidn en apoyo a la lactancia Materna.
¢ Apoyo a la realizacién de talleres prenatales.
« Asistir a reuniones de coordinacion y perfeccionamiento, para optimizar la ejecucion
del Subprograma Chile Crece Contigo.

Funciones kinesib6iogo (a)

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

psicomotor.

Efectuar controles de salud preventivos a nifios(as) menores de 6 afios.

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

» Realizar talleres de educacién en fortalecimiento del rezago o déficit en el desarrollo
psicomotor, a los padres o cuidadores de nifios (as) en la sala de estimulacion.
Apoyo en talleres prenatales, en tematicas relacionadas con su profesién.

e Visita domiciliarias a familias con nifios (as) menores de 6 afios, que presenten
déficit de desarrollo psicomotor.

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

Funciones psicdlogo (a)

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

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

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

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

Medios de Verificacion:

Para Profesionales Honorarios:
o Contrato.
* Boleta a honorarios y/o liquidaciones de sueldo,
+ Detalle de funciones estipuladas en contrato.




Taller Nadie es Perfecto
* Facturas y/o Boletas por compras de insumos café.

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

QUINTA: La Municipalidad se obliga a dar cumplimiento a los componentes, estrategias e
indicadores sefialados en las clausulas tercera, cuarta y anexos N° 1, y N° 2. Asimismo,
se obliga a implementar y otorgar las prestaciones que correspondan a la atencion primaria,
sefialadas en el “Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-Psicosocial en la Red Asistencial’,
para las personas vélidamente inscritas en la comuna.

SEXTA: Los recursos asignados a cada establecimiento, se calculan considerando los
siguientes criterios y los productos esperados para las atenciones primarias sefialadas en
el articulo VI de la resolucion técnica ministerial que aprueba el Programa PADB.

1) Poblacion a atender:

a) Gestantes bajo control proyectadas a diciembre afio anterior

b) N°de partos atendidos proyectados a diciembre afio anterior

c) Nifios y nifias bajo control seguin grupo etario: menores de 1 afio, mayores de 1 afio
y menores de 2 afios, nifios/as entre 2 y 3 afios, nifios/as entre 3 y 4 afios, segun
censo poblacional afio anterior

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

2) Condiciones de vulnerabilidad:

a) Porcentaje de gestantes en Riesgo Psicosocial segtin EPSA.

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

¢) Porcentaje de Violencia de Género, segun EPSA.

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

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

f) Familias con gestantes o nifios y nifias con mas de 3 factores de riesgo sicosocial.

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

SEPTIMA: E! monitoreo y evaluacion tendrd como primera instancia al Servicio y en
segunda instancia a la Unidad Chile Crece Contigo de la Divisién de Atencidn Primaria del
Ministerio de Salud, la que ademas, estara a cargo de la coordinacién de las entidades y
servicios que participen en el Programa.

Se efectuaran tres evaluaciones durante el afio:
La primera evaluacién, con corte DEIS y SRDM al dia 30 de abril de 20186, la cual considera
las acfividades realizadas desde enero de 2016 a abril de 2016.

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

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

El Ministerio de Salud informaré los resultados del corte a abril, durante el mes de julio del
—RErodo en curso.
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De acuerdo con los resultados obtenidos en esta segunda evaluacion, para los casos de
incumplimiento de la meta, se efectuara |a reliquidacion de la tercera cuota del Programa
del periodo en curso.

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

La tercera evaluacion y final, se realizarg con el corte DEIS al 31 de diciembre de 2016, la
cual considera las actividades acumuladas de enero a diciembre. Esta evaluacién final
tendra implicancias en la asignacion de recursos del afio siguiente.

La reliquidacion se hara efectiva en el mes de julio y octubre del afio en ejecucién (primera
y segunda evaluacion), si es que el resultado final de la ponderacién de los indicadores de
la comuna es inferior al 50%. En tal caso, se aplicara un descuento proporcional al
porcentaje de incumplimiento.

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

El grado de cumplimiento de los indicadores, sera oportunamente informado por la unidad
de procesamientos de datos que instruya la Subsecretaria de Redes los datos considerados
en ambas evaluaciones del Programa seran recolectados por el Departamento de
Informacién y Estadistica de Salud mediante los "Registros Estadisticos Mensuales” (REM)
y “Poblacién bajo control” y del Sistema de Registro y Monitoreo del Sistema de Proteccion
Integral a la Infancia.

La fecha de extraccion de datos queda supeditada a la entrega de las correspondientes
bases por parte del DEIS y del Registro y monitoreo del Sistema Integral a la Infancia. Para
que dicha informacion refleje las actividades realizadas por los equipos locales, tanto los
referentes de los Servicios de Salud como los referentes ministeriales deberan velar por el
oportuno envio de los datos REM y Poblacion bajo control considerados en la evaluacién
del Programa.

La extraccién y procesamiento de datos evaluados sera efectuada por la division de
atencion primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.

Durante el afio, el PADBP medira indicadores tanto de inversion, que considera la medicion
a nivel de resultados intermedios de aquellas intervenciones en las que hay transferencia
de recursos y que tendran un peso total de 85%, indicadores de contexto, que son
intervenciones en la que el Programa ha realizado inversiones ocasionales y que ademas
son relevantes en términos de los impactos finales. Estos indicadores de contexto tendran
un peso del 15% (Anexos N° 1, N° 2).

El cumplimiento del programa se determinara a través de los indicadores de inversion y de
contexto, los que pesan un 85% y un 15% respectivamente.

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

» Para las que provean solo atencion primaria de salud se calcularan los indicadores
A1 al A8y los indicadores B1 al B4.

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

Si la comuna no posee poblacién beneficiaria o ho provee la intervencién en cuestion el
peso ponderado de ese indicador se distribuird proporcionalmente entre el resto de los
indicadores (anexos N° 1 y N° 2) de acuerdo al peso ponderado de las intervenciones
restantes. Si algun Indicador de Inversién correspondiere a las intervenciones: “Visita




Domiciliaria Integral’, “Nadie es Perfecto”, "Sala de estimulacion o modalidades
estimulacion” su peso ponderado se redistribuira proporcionalmente entre el resto de los
indicadores de la misma intervencion.

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

La ponderacion de cada indicador se adjunta en anexos N° 1 y N° 2,

Este set de indicadores contempla dos medios de verificacién. Uno corresponde a los
registros agregados e innominados provistos por el Departamento de Estadistica e
Informacién en Salud (DEIS) a través de los Registros Estadisticos Mensuales y de
Poblacion Bajo Control, en sus series Ay P respectivamente.

La segunda fuente de informacion como medio de verificacion es el Sistema de Registro y
monitoreo del Sistema de Proteccion Social para dos intervenciones del programa: los
talleres de Competencias Parentales y el Programa de Apoyo al Recién Nacido. La inclusion
de este sistema de registro como medio de verificacién de indicadores, se enmarca en la
ley 20.379 del 12-09-2009 y en el Decreto Supremo N° 41 y sus modificaciones. Sera
responsabilidad de la municipalidad enviar mensualmente al Servicio de salud de Arica, a
través de cada CESFAM y Posta de Salud Rural en sobre cerrado con; planilla detallada,
adjunta a los formularios de ingreso de gestantes, e ingreso de nifios(as) menores de 4
afos al programa de salud de la infancia, con la finalidad de ingresar estos usuarios al
Sistema de Registro Derivacion y Monitoreo (SRDM) de la plataforma CHCC de acuerdo al
Convenio existente entre el MINSAL y Ministerio de Desarrollo Social.

OCTAVA: Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las
actividades relacionadas al mismo, teniendo presente la definicion de objetivos, estrategias,
metas a lograr e indicadores de las clausulas segunda, tercera, quinta, anexos N° 1 y N
2,

Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud en 03 cuotas de acuerdo al
siguiente esquema de cumplimiento:

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

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

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

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

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

NOVENA: La Municipalidad se obliga a entregar los datos e informes relativos a la ejecucion
e JB Programa y sus componentes y segtin metas e indicadores descritos en clausula tercera,
/ﬁﬁg};%t?’ quinta y sexta. El Servicio efectuara una constante supervision, control y evaluacién
iy | % > 3].,; i
727l o

n

mo. Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las
rag, establecidas en la Resolucion N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la




Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos,
lo que debe ser fiscalizado por el Servicio respectivo.

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

» 31 de julio de 2016, el que incluira el monto total de los recursos recibidos a la fecha,
el monto detallado de los gastos devengados y el saldo disponible, al 30 de junio de
2016.

» 15 de enero del afio siguiente, el que incluira el monto total de los recursos recibidos
a la fecha, el monto detallado de los gastos y el saldo disponible, al 31 de diciembre
del 2016. Este informe correspondera a la rendicién final del “Programa” debera
estar respaldado con las copias de las facturas y/o boletas correspondientes.

Lo anterior sin perjuicio de aplicarse la renovacion del inciso final de la clausula décimo
primera que podra conllevar la modificacion de la fecha de evaluacién y rendicion
anteriormente sefialada.

DECIMA: El Servicio velara por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través
de su Departamento de Auditoria y el Encargado del Programa Chile Crece Contigo del
Servicio de Salud Arica, dependiente de la Subdirecciéon de Gestién Asistencial.

Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas
establecidas en la Resolucién N° 759 de 2003, de la Contraloria General de la Repliblica,
en particular en lo sefialado en su numeral 5.2 el que dispone en su inciso 3°, que: el
Organismo Publico receptor estara obligado a enviar a la Unidad otorgante un comprobante
de ingreso por los recursos percibidos y un informe mensual de su inversién, que debera
sefialar, a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la
inversion realizada y el saldo disponible para el mes siguiente, y en su numeral 5.4: los
Servicios, no entregaran nuevos fondos a rendir, sea a disposicién de unidades internas o
a la administracion de terceros, mientras la persona o institucién que debe recibirlos no
haya cumplido con la obligacién de rendir cuenta de la inversién de los fondos ya
concedidos.

DECIMO PRIMERA: El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de febrero hasta el
31 de diciembre de 2016, sin perjuicio de que la resolucién aprobatoria del mismo complete
su tramjtacion con fecha posterior a su entrada en vigencia. Lo anterior, en consideracion
al principio de continuidad de la funcion publica, toda vez que los servicios prestados por
los profesionales contratados para la ejecucion del presente convenio, revisten el carécter
de necesarios y continuos en beneficio de la comunidad, programa que en la practica se
renueva sucesivamente y con las mismas prestaciones todos los afios, y conforme a lo
previsto en los articulos 3°, 5° y 28 de la Ley N° 18.575, Organica Constitucional de Bases
Generales de la Administracion del Estado, que conlleva el cumplimiento de las actuaciones
Impostergables y ademas, de la totalidad de las funciones que a un determinado organismo
le compete ejercer y al articulo N°13 de la Resolucion N°30 del 01 de junio de 2015
emanada de la Contraloria General de la Republica que “Fija norma de procedimiento sobre
rendicion de cuentas”,

La vigencia asi establecida se mantendrd salvo que el Convenio termine por
incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en él, o su ejecucién se desvie de
los fines que se tuvieron a la vista para celebrarlo o que las partes decidan ponerle término
anticipado por motivos fundados, y se podra prorrogar en forma automatica y suUcesiva, por
un mes, en la medida que el Programa a ejecutar cuente con la disponibilidad
presupuestaria, seglin la ley de Presupuestos del Sector Publico o existan saldos sin
ejecutar del presente convenio. Las partes podran utilizar durante la prorroga el
presupuesto disponible o los saldos de montos asignados, para la ejecucién de este
convenio, con la finalidad de dar continuidad a las estrategias mencionadas en la
distribucion de recursos asignados en la clausula cuarta y a la contratacién de nuevos
profesionales, sin que ellos puedan exceder el presupuesto disponible, de acuerdo a lo
estipulado en la clausula cuarta del presente convenio, sin embargo, si es necesarje
incorporar otros profesionales que no se encuentran en las estrategias estipuladas/fa




municipalidad debera realizar una solicitud formal al Servicio de Salud y éste tendra un
plazo de 7 dias para dar respuesta a la solicitud, lo que no implicara modificacion alguna
de los procesos de evaluacion establecidos en el convenio.

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

DECIMO TERCERA: El Servicio ho 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 para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMO CUARTA: Se obliga a rendir cuenta mensual de la inversién de los recursos que
le transfiere el Servicio para la ejecucion del presente Convenio, de acuerdo a lo estipulado
en el Dictamen N° 55.994 del 02 de septiembre de 2011 de la Contraloria General de la
Republica. Informado en Circular N° 12 del 26 de octubre de 2011 del Ministerio de Salud.

DECIMO QUINTA: La personeria de D. Froilan Estay Mujica, para representar al Servicio
de Salud Arica emana del Decreto N° 140 de fecha 24 de septiembre de 2004 del Ministerio
de Salud y tomado de razén el 07 de marzo del 2005 por el érgano Contralor.

La personerfa del Dr. Salvador Urrutia Cardenas para representar a la |. Municipalidad de
Arica, consta en el Decreto Alcaldicio N° 8074 de fecha 06 de diciembre de 2012.

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

DECIMO SEPTIMA: El presente convenio se firma en 04 ejemplares, quedando dos (2) en
poder de la Municipalidad, uno (1) en poder del Servicio, y uno (1) en el Departamento de
Gestidn de Recursos Financieros en APS del Ministerio de Salud.

RJFROILAN ESTAY MUJICA
~» &/ DIRECTOR(S)
Z2E sISERVICIO DE SALUD ARICA




ANEXO N°1 INDICADORES INVERSION

. . -INDICADO
MARIAS - R e
id indicador Numerador / Denominador Meta FPonderads | Medio '_ie
n verificacién
Nimero de Visitas domiciliarla integrales {VDi)
Promedlo de Visitas domicillarla | realizadas a familias con gestantes en situacion de SRDM
integrales (VDI) realizadas a familias| riesgo psicosocial segtn EPSA aplicada en el primer CHCC*
A1 | con gestantes en situacién de riesgo control prenatal con al menos 3 riesgos 4 5%
psicosocial segin EPSA que
presentan al menos 3 riesgos Nimero de gestantes con situacion deriesgo SRDM
sicosociales psicosocial segin EPSA al ingreso a control prenatal CHEC
con al menos 3 riesgos
Nimero de gestantes queingresan a educacion
Porcentaje de gestantes que ingresan | g yna): tematicas de autocuidada, preparacion para
2 educaclén grupal: teméticas de el parto y apoyo a la crlanza enla atencién REm A27
A2 | autocuidado, preparacién para el primarfa 80% 4%
parto yapoyeala crianza enla
atencién primaria
Total de gestantes ingresadas a control prenatal REM A0S
Porcentaje de controles de salud | Ndmero de dladas controladas dentro delos 10 dfas REM AOL
a3 |entregadosa diadas dentro de los 10 devida del reclén nacido(a) 70% 12%
dias devida del recién nacido o Namero de recién nacidos Ingresados a control
nacida salud REM A0S
Nimero de madres, padres o cuidadores(as) de REM A27
nifios(as) menores de 5 afios cuyas de nifios(as) Abr: 1%
Porcentaje de nifios (as) menores de lingresan a talleres Nadie es Perfecto
A 5 afias cuyas madres, padres o - . 12%
cuidadores(as) ingresan a talleres Ago.t2,9%
Nadie es Perfecto Pablacién bajo controf de nlifos(as) menores de S REM P02
anos Dic.: 5,5%
Numero de taileres Nadle es Perfecto Inlciado por |_Abr:0,7%
Promedio.de talleres N‘:"_"ees facllitadores vigentes a la fecha de corte Ago.i17% SRDM
AS | Perfecto Inlciados por facilitadores - - 10% CHee™
vigentes a la fecha de corte Ndmero de facllitadores Nadie es Perfecto vigentss a Dic:3.4%
la fecha de corte "
Namero nifios(as) menores de 1 afio cuyas madres, REM A27
Porcentaje de nifios(as) menores de | Padres o cuidadores(as) ingresan a talieres de
1 afio cuyas madres, padres o Promoclén del desarroilo: motor y lenguaje
A6 [cuidadores(as) ingresan a talleres de| 22% 15%
Promocidn del desarrolio: motor y
lenguaje Namero de nifios(as) bajo control menores de 1 afio REM Po2
Namero de nifios(as) con resultado de déficit en el
Porcentaje de niiios (as) con desarrollo psicomotor en fa primera evaluacién, REM AOS
resuitado de déficit en el desarrolio Ingresados a sala de estimuiacién
A7 psicomotor en |a primers g 90% 15%
- evaluacidn, Ingresados asalade | Numero deniffos(as) con resultado de déflcit en
estimulacién EEDP y TEPS| en |a primera evaluacién REM AD3
Ndmero de Visitas Domiciliarias integrales
Promedio de Visitas Domicillatias | reafizadas a familias de nifios(as) con resultado de REM A25
Integrales reaiizadas a famillas de | yaficiten el desarrotlo psicomotor segtin EEDP y
A8 |nlfios(as) con resultado de déficiten TEPSt en la primera evaluacin 1,5 12%
el desarrollo psicomator segln EEDP = - ; .
yTEPSI enla primera evaluacidn Namero de nifios(as) con resultado de déflcit en REM A03
EEDP y TEPS| en fa primera evaluaclén

*Sistema de Regiét?o, Derivacién y Monitoreo de Chile Crece Contigo




ANEXO N° 2 INDICADORES CONTEXTO

Medio de

Numero de nifios(as) de 7 a 11 meses
diagnosticados con  alteraclones
{excluyendo categorfa retrase®) del
DSMde 7 a 11 meses

Id Indicador Numerador / Denominador Meta Ponderacion verlficadén
Porcentaje de controles de salud|Ndmero de controles de salud
realizados en presencia dejreslizados en presencia de pargla,
pareja, familiar u otra figura[familiar u otra figura significativa da
py [siEnificativa dela gestante |12 gestante. 30% 3% REM A01
Nimero de controles prenatales
realizados
Porcentaje de controles de salud|Numero de controles de salud
entregados a nifios y nifias)entregados a nifos y nifias menores de
menores de 4 aflos en el quel4 afios en los que participa el padre
B2 [participa el padre 25% 3% REM AO1
Nomero de controles de salud
entregados a nifios(as) y nifias
menores de 4 aflos
Porcentaje de nlifos(as) con{NUmero de nifios(as) con resultado de
resultado de rezago en EEDP y|rezago en EEDP y TEPSI en la primera
TEPS! en la primera evaluaciénlevaluacidn derivados a modalidad de
derivados a modalidad defestimulacién
B3 lesimulacién  [no  considera ju . 80% 2% REM A03
Judoteca) Nimero de nifios(as) con resultado de
rezago en EEDP y TEPS! en la primera
evaluacién
Porcentaje deniffos{as) de7 a 11|Numero de nifios(as) de 7 a 11 con
meses con alteraciones en el DSM|resultado 'Normal' (sin rezago y
recuperados excluyendo “de retraso”) en la
reevaluaclén v que en la primera
aplicaclén tuvleron resultado de
“normal con rezago” o “riesgo”
B4 80% 7% REM A03
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