E ]

Gobierno
de Chile

MINISTERIO DE SALUD

SERVICIO

DE SALUD

VINA DEL MAR - QUILLOTA
DIRECCION ATENCION PRIMARIA

Int. N°257 de fecha 16.03.2021

RESOLUCION EXENTA N° (E)

VINA DEL MAR,

VISTO:

Lo dispuesto en la Ley N° 18.575 sobre Bases de la Administracion del Estado,; lo
dispuesto en el DFL N° 29 (Hacienda), publicado con fecha 16 de marzo de 2005,
que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley N° 18.834 sobre
Estatuto Administrativo; lo dispuesto en la Ley N° 19.880 que establece Bases de los
Procedimientos Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la
Administracion del Estado; lo dispuesto en la Ley N° 19.378 de 1995 que establece el
Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, y el Decreto Supremo N° 118 de
2007 del Ministerio de Salud; la resolucion N°07 y 08/ 2019 de la Contraloria General
de la Republica, que fija Normas sobre Exencion del Tramite de Toma de Razén; las
facultades que al suscrito otorgan el DFL N°1/2005 (Salud), publicado en el Diario
Oficial con fecha 24 de abril de 2006, que fija el texto refundido, coordinado y
sistematizado del DL N°2763 de 1979 y de las Leyes N°18.933 y N°18.469, y los
Decretos Supremos N°140/2004 y N°26/2020 ambos del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO:

1.-

La necesidad del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, de dar cumplimiento a los
objetivos que ha implicado la Reforma del sector salud, cuyos principios
orientadores apuntan a la equidad, participacion, descentralizacién y satisfaccién de
los usuarios, mediante el “Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial del
Sistema de Proteccion Integral a la Primera Infancia” como area vy pilar relevante
en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion.

Que, conforme con lo sefialado precedentemente, el Ministerio de Salud a través del
Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, conviene en asignar a la I. Municipalidad
de Papudo, los recursos destinados a financiar las prestaciones que se definen en
los componentes del Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial del Sistema
de Proteccidn Integral a la Primera Infancia.

El convenio suscrito con fecha 08 de enero de 2021, entre el Servicio de Salud Vifa
del Mar-Quillota y la |. Municipalidad de Papudo, en virtud del cual la
I. Municipalidad se compromete a desarrollar el “Programa de Apoyo al
Desarrollo Biopsicosocial del Sistema de Proteccién Integral a la Primera
Infancia”.

RESUELVO:

1.-

APRUEBESE, el convenio celebrado con fecha 08 de enero del 2021, entre el
Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de Papudo, en virtud
del cual la I. Municipalidad se compromete a desarrollar el “Programa de Apoyo al
Desarrollo Biopsicosocial del Sistema de Proteccion Integral a la Primera
Infancia”.



2.- CUMPLASE, de acuerdo a lo dispuesto en la Resolucion Exenta N° 07 y 08 de
fecha 29 de marzo del 2019 de Contraloria General de la Republica, con la
transcripcion integra del Convenio que se aprueba en este acto y cuyo tenor es el
siguiente:

En Vifia del Mar a 01 de enero del 2021 entre el SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-
QUILLOTA, persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Von Schréeders
392, Vifia del Mar, representado por su Director D. Alfredo Molina Naves, del mismo
domicilio, en adelante el “Servicio” y la llustre Municipalidad de Papudo, persona
juridica de derecho publico domiciliada en Calle Chorrillos N°9 Papudo, representada por
su Alcalde (S) D. Claudio Cofré Nufiez, de ese mismo domicilio, en adelante la
“Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes
clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual
podra incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se
impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto
para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49”.

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 118 de 2007, 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”

ANTECEDENTES

Desde el afio 2007 comienza la implementacion progresiva del Subsistema de Proteccién
Integral a la Infancia, Chile Crece Contigo. Dicho afio el Ministerio de Salud ha convenido
con el Ministerio de Desarrollo Social, mediante Decreto Supremo N°41/2011, realizar la
implementacién del Componente de Salud del Subsistema, mediante el Programa Eje,
Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial (PADBP), velando cuando corresponda,
gue se suscriban los convenios que sean necesarios para la ejecucién del Programa:
Servicios Publicos funcionalmente descentralizados que presten servicios de salud,
Municipalidades, y establecimientos dependientes y delegados. Al mismo tiempo
asegurando el correcto uso de los recursos.

En septiembre del afio 2009 se promulga la ley N° 20.379 que crea el Sistema
Intersectorial de Proteccion Social e institucionaliza el Subsistema de Proteccion Integral a
la Infancia, Chile Crece Contigo. Finalmente, en enero del afio 2018, se aprueba el
reglamento de la ley mediante Decreto Supremo N°14 del Ministerio de Desarrollo Social.
Dicho reglamento en su Articulo 17, mandata al Ministerio de Salud la publicacion del
Catalogo de Prestaciones del Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial, el cual es
aprobado mediante Resoluciéon Exenta N°322 de 07 de marzo de 2018, del Ministerio de
Salud.

En Chile, el afio 2020, se decretd una alerta sanitaria que otorgd al sector facultades
extraordinarias dadas por la emergencia de salud publica de importancia internacional por
el brote de Covid-19. Tal situacion obligé a cambiar la forma en cédmo se entregan las
prestaciones de salud en diversos contextos, pues por un lado, se debié asegurar un
adecuado acceso a la salud, mantener la continuidad de los tratamientos y, por otro, se
requiri6 minimizar los riesgos de contagio en la poblacion.

Esto significd para la red de publica de salud el desafio de desplegar acciones para
contener la pandemia, junto con mantener las prestaciones consideradas esenciales para
el resguardo de la salud de la poblacién, reconvirtiendo aquellas que son factibles a
modalidad remota o a través de visitas domiciliarias en la medida de lo posible.

Dicho escenario, ha conllevado a considerar lineamientos técnicos que orienten a los
equipos de la red asistencial en contextos de alerta sanitaria 0 emergencias y desastres



SEGUNDA: El Ministerio de Salud, ha establecido el programa eje del “Sistema de
Proteccién Integral a la Infancia -Chile Crece Contigo- Programa de Apoyo al
Desarrollo Bio-Psicosocial”’, cuyo objetivo es apoyar el desarrollo de nifios y nifias
desde la gestacién hasta su ingreso escolar.

El Programa fue aprobado por Resolucién Exenta N° 105 del 14 del 2 de febrero de 2021,
y se han aprobado los recursos asignados por Res. N° 261 del 2 de marzo del 2021,
ambas de Ministerio de Salud

COMPONENTES

1. FORTALECIMIENTO DEL DESARROLLO PRENATAL:

Atencion integral, sistematica y periddica con un enfoque biopsicosocial que se otorga a la
gestante con la participacién de su pareja u otra persona significativa. Se inicia con el
ingreso al control prenatal en el cual se consideran esenciales, tanto el establecimiento de
una relacion de ayuda entre la gestante y la matrona/matrén, como la evaluacion del
riesgo biopsicosocial, con estos antecedentes se disefia el plan de salud personalizado y
se priorizan las posteriores actividades que incluyen la atencién de las gestantes.

- Fortalecimiento de los cuidados prenatales.

- Atencion Integral a familias en situacion de Vulnerabilidad.

- Educacién a la gestante y su pareja o acompafiante significativo(a).

2. FORTALECIMIENTO DEL DESARROLLO INTEGRAL DEL NINO Y NINA:
Seguimiento a la trayectoria del desarrollo de los nifios y niflas que se inicia con la
atencion integral proporcionada a la madre, al padre y a su hijo o hija en el control de la
diada y que continua con las atenciones proporcionadas al nifio o nifia para evaluar el
estado de salud, el logro de los hitos del desarrollo esperables para la edad, el contexto
familiar del crecimiento, la calidad de relacién vincular con la figura principal de cuidados y
las intervenciones psicoeducativas que fomentan las habilidades parentales en la crianza
y la promocién temprana del desarrollo del lenguaje y psicomotor.

- Fortalecimiento del Control de Salud del Nifio y Nifia para el Desarrollo Integral.
- Intervenciones Educativas de Apoyo a la Crianza con énfasis en el fortalecimiento de
las competencias parentales.

3. ATENCION DE NINOS Y NINAS EN SITUACION DE VULNERABILIDAD:

Prestaciones diferenciadas establecidas para los nifios y nifias que presentan alguna

situacion de vulnerabilidad en su desarrollo, con énfasis en los nifilos y nifias con

diagnéstico de rezago o déficit en su desarrollo psicomotor.

- Fortalecimiento de las Intervenciones en Nifios y Nifias en Situacion de
Vulnerabilidad, Rezago o Déficit en su Desarrollo Integral.

PRODUCTOS ESPERADOS EN LA ATENCION PRIMARIA

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

Productos:

1. Ingreso precoz al primer control prenatal con énfasis en el establecimiento de una
relacion de ayuda y en la deteccién de factores de riesgo psicosocial, con énfasis en la
deteccién de signos de depresion posparto, embarazo no deseado, adicciones,
antecedentes de riesgo social extremo.

2. Entrega a las gestantes bajo control la guia de la Gestacion “Empezando a Crecer”, CD
de musica de estimulacion prenatal y de la “Agenda de Salud, Control Prenatal’.

3. Disefio del Plan de salud personalizado a las gestantes y su familia en situacion de
vulnerabilidad psicosocial.

4. Visita domiciliaria integral (VDI) a las gestantes en situacion de vulnerabilidad
psicosocial.



5. Favorecer el acceso de la informacion a través del Sistema de Registro Derivacion y
monitoreo (SDRM) posibilitando la activacion de la Red Comunal Chile Crece Contigo
segun vulnerabilidad psicosocial.

6. Educacién grupal o individual a las gestantes, su pareja 0 acompafante significativo,
incorporando el Programa de Apoyo al Recién Nacido en las tematicas a tratar.

Objetivo Especifico Numero 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.

Productos:
1. Primer control de salud Madre, Padre o Cuidador, e Hijo o Hija de ingreso a la
atencion primaria.

2. Entrega del material: “Acompafnandote a descubrir [ y 11”.

3. Ingreso al Control de Nifio y Nifia Sano (a).

4.  Control de Salud con evaluacién y seguimiento del desarrollo integral del nifio y
nina.

5. Intervencién Psicoeducativa grupal o individual enfocada en el desarrollo de

competencias parentales: uso de metodologia de fomento de habilidades de crianza
Nadie es Perfecto.

6. Taller de promocion temprana del desarrollo: psicomotor y lenguaje de 0 a 12
meses.

Objetivo Especifico Namero 3: Fortalecer las intervenciones dirigidas a la poblacion

infantil en situacion de vulnerabilidad y/o rezagos o déficit en su desarrollo integral

Productos:

1. Atencién de salud al nifio y nifia en situacion de vulnerabilidad.

2. Atencion de salud al nifio y nifia evaluada con rezago en su desarrollo.

3. Atencion de salud al nifio y nifia con déficit (riesgo o0 retraso) en su desarrollo
integral.

4. Visita domiciliaria integral (VDI) para familias con nifios y nifias menores de cuatro
afios en situacion de alta vulnerabilidad para su desarrollo biopsicosocial.

5. Visita domiciliaria integral (VDI) para familias con nifios y nifias menores de cuatro
afios evaluadas/os con rezago o déficit en su desarrollo.

6. Intervencion especifica en Nifios o Nifias con rezago o déficit en su desarrollo en
las Modalidades de estimulacion.

TERCERA:

MONITOREOQO Y EVALUACION

El monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarrollo en el tiempo de este
Programa, con el propésito de mejorar su efectividad y eficiencia. Dicho monitoreo y
evaluacion tendrd como primera instancia a los respectivos Servicios de Salud y, en
segunda instancia, al Departamento de Control de Gestién y Calidad, junto a la Unidad
Chile Crece Contigo, de la Division de Atencién Primaria del Ministerio de Salud, Unidad
gue ademas, estara a cargo de la coordinaciéon a nivel central de las entidades y servicios
gue participen en el Programa.

El cumplimiento del programa se determinara a través de indicadores centinelas, los
cuales estan contenidos en el Catalogo de prestaciones del Programa Eje, aprobado por
Resolucion Exenta N°322 de 07 de marzo de 2018, del Ministerio de Salud.

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



Existiran tres tipos de indicadores:

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

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

c. Indicadores asociados a prestaciones remotas en APS por contexto de alerta
sanitaria 0 emergencias y desastres, para el monitoreo de las prestaciones
redefinidas o agregadas como modalidad de atencién remota y la definiciéon de linea
base.

Se efectuaran dos evaluaciones durante el afio:

a. Primera evaluacion se realizara con el corte DEIS al 31 de agosto la cual considera
las actividades acumuladas de enero a agosto.

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

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

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

b. Segunda evaluacién y final, se realizara con el corte DEIS y
SDRM al 31 de diciembre, la cual considera las actividades acumuladas de enero a
diciembre. Esta evaluacion final tendrd implicancias en la asignacion de recursos del
afo siguiente.

Los datos considerados en las dos evaluaciones del programa seran recolectados por el
Departamento de Informacion y Estadistica de Salud mediante los “Registros Estadisticos
Mensuales” (REM) y “Poblacién bajo control” (REM P), del Sistema de Registro vy
Monitoreo (SDRM) del Ministerio de Desarrollo Social, y desde la Plataforma de Gestién
del Componente de Salud del Chile Crece Contigo.

La fecha de extraccion de datos queda supeditada a la entrega de las correspondientes
bases por parte del DEIS y del Ministerio de Desarrollo Social. Dicha informacién
reflejara las actividades realizadas por los equipos locales servird como respaldo para las
evaluaciones. Tanto los referentes de los Servicios de Salud como los referentes
ministeriales, deberan velar por el oportuno envio de los datos REM y Paoblacion bajo
control considerados en la evaluacién del programa.

Reliquidacion

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

La reliquidacion, se har& efectiva en el mes de octubre, si es que el resultado final de la
ponderacion de los indicadores de la comuna o establecimiento dependiente del Servicio
de Salud es inferior al 60% en el corte de agosto, cumplimiento en relacion al 100% de
la meta anual. ElI descuento que se aplicard sera proporcional al porcentaje de
incumplimiento.



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

ExistirA una instancia de apelacion, excepcionalmente cuando existan razones
fundadas que causan el incumplimiento. La unidad administrativa podra apelar a la
Direccion del Servicio de Salud respectivo, mediante el formulario de apelacién que
compromete acciones y cronograma para el cumplimiento de las metas. Este formulario
ser& proporcionado por la Unidad Chile Crece Contigo de la Division de Atencién Primaria.
El Servicio de Salud, una vez analizada y aprobada la correspondiente solicitud,
debera requerir de forma consolidada para las comunas y establecimientos de su
jurisdiccidn, la no reliquidacién del Programa, mediante oficio a la Subsecretaria de Redes
Asistenciales del Ministerio de Salud.

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

En el contexto de alerta sanitaria, ambas evaluaciones (agosto y diciembre) podran ser
modificadas cuando la Subsecretaria de Redes Asistenciales, previa resolucién asi lo
determine, pudiendo redefinirse el cumplimiento de metas y suspenderse la reliquidacion
de la tercera cuota del Programa durante el periodo en curso, manteniendo el monitoreo
de su ejecucion. En este contexto la evaluacién no tendria implicancias en la asignacion
de recursos del afio siguiente, sin embargo, conforme a las prioridades sanitarias y
realidad territorial se podran reasignar los recursos en el marco del mismo Programa. No
obstante a lo anterior, el Servicio de Salud debera velar por una adecuada ejecucion y
verificar la existencia de razones fundadas en caso de incumplimiento.

METODOLOGIA DE CALCULO DEL CUMPLIMIENTO

En coherencia a lo sefalado en titulo anterior, el cumplimiento del programa se
determinara a través de los indicadores obligatorios, comunes para todo el pais, que
tienen un peso de 70% de la ponderacién total y los indicadores optativos, comunes para
la regién que ponderan el 30% restante. Los indicadores regionales optativos, deberan ser
informados via correo electronico a Chile Crece Contigo de la Divisién de Atencién
Primaria.

La ponderacién de cada indicador estd sefialada en el anexo N°1 y no podra ser
modificada por los Servicios de Salud ni por las entidades administrativas, a menos que
en el contexto de alerta sanitaria, la Subsecretaria de Redes Asistenciales, previa
resolucion asi lo determine.

Se mediran los siguientes indicadores:

a. Seis (6) Indicadores de Atencién primaria (A): Cuatro (4) seran obligatorios, es decir,
comunes para todo el pais, y dos (2) optativos que seran elegidos en cada region y
comunes para los distintos Servicios de Salud que la conforman.

b. Dos (2) Indicadores asociados a prestaciones remotas en APS por contexto de alerta
sanitaria 0 emergencias y desastres (R): formalizados mediante la presente
resolucion para el afio 2021, con el objetivo de monitorear las modalidades de
atencion remota y la definicion de linea base.

Los indicadores optativos deben responder a las necesidades particulares de la region,
ya sea para fortalecer determinadas prestaciones como para atender a aquellas
poblaciones de mayor riesgo. Con ello, los convenios del programa efectuados entre las
comunas y los Servicios de Salud, tendran una mayor pertinencia regional, dando una



respuesta mas cercana a las necesidades sanitarias territoriales.

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

Si una unidad administrativa no posee poblacién beneficiaria 0 no provee la intervencion
en cuestion, el peso ponderado de ese indicador se distribuira proporcionalmente para
efectuar su evaluacion.

Las unidades administrativas que no ingresen los datos de cumplimiento del Programa,
segun los plazos establecidos se consideraran con cumplimiento minimo.

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

Estos datos seran utilizados para calcular en detalle el resultado de los talleres de
Competencias Parentales “Nadie es Perfecto”, las Visitas Domiciliarias Integrales
realizadas a gestantes y la entrega del set de implementos del Programa de Apoyo al
Recién Nacido (PARN).

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

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

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

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

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

e Denominador: Nimero de gestantes con situacién de riesgo psicosocial segun
EPSA al ingreso a control prenatal con al menos 3 riesgos.

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

¢ Meta: Promedio 4 visitas por Gestante en Riesgo/afio. Agosto: 3 Diciembre 4

e Lugar de registro: Establecimientos APS.

Indicador N° A2: Porcentaje de gestantes que ingresan a educaciéon grupal,
presencial o remota: tematicas de autocuidado, preparacion para el parto y apoyo
a la crianza en la atencién primaria. OPTATIVO (de seleccién regional)
¢ Numerador: Numero de gestantes que ingresan a educaciéon grupal, presencial o
remota: tematicas de autocuidado, preparaciéon para el parto y apoyo a la crianza
en la atencién primaria.
¢ Denominador: Total de gestantes ingresadas a control prenatal.
e Medio de verificacion: REM A27 — REM AO05.
e Meta: 80% de las gestantes ingresan a taller prenatal en APS.
e Lugar de registro: Establecimientos APS.

Indicador N° A3: Porcentaje de controles de salud realizados en presencia de
pareja, familiar u otra figura significativa de la gestante OPTATIVO (de seleccion



regional)

Numerador: Numero 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 AO01.

Meta: 30%.

Lugar de registro: Establecimientos APS.

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

Numerador: Numero de diadas controladas dentro de los 10 dias de vida del
recién nacido(a).

Denominador: Numero de recién nacidos ingresados a control salud.

Medio de verificacién: REM AO1.

Meta: 70%.

Lugar de registro: Establecimientos APS.

Indicador N° A5: Porcentaje de controles de salud entregados a nifios y nifias
menores de 4 afios en el que participa el padre. OPTATIVO (de seleccion regional)

Numerador: Numero 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 y nifias menores
de 4 afos.

Medio de verificacion: REM AO01.

Meta: 25%.

Lugar de registro: Establecimientos APS.

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

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

Denominador: Poblacién bajo control de nifios(as) menores de 5 afos.

Medio de verificacion: REM A27 - REM P02.

Meta: Agosto 3,9%. Diciembre 7%.

Lugar de registro: Establecimientos APS.

Indicador N° A7: Promedio de talleres Nadie es Perfecto iniciados por facilitadores
vigentes a la fecha de corte OPTATIVO (de seleccién regional)

Numerador: Numero 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, Derivacion y Monitoreo del Sistema
de Proteccidn Integral a la Infancia.

Meta: 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 presenciales o remotos de Promocién del
desarrollo: motor y lenguaje. OPTATIVO (de seleccién regional).

Numerador: Numero niflos(as) menores de 1 afio cuyas madres, padres o
cuidadores(as) ingresan a talleres presenciales o remotos 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: Agosto 22%; Diciembre 25%.

Lugar de registro: Establecimientos APS.
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Indicador N° A9: Porcentaje de nifios(as) con resultado de déficit en el desarrollo
psicomotor en la primera evaluacién, ingresados a modalidad de estimulacién
OBLIGATORIO

Numerador: Numero de nifios(as) con resultado de déficit en el desarrollo
psicomotor en la primera evaluacion, ingresados a modalidad de estimulacion.
Denominador: Numero de nifios(as) con resultado de déficit en EEDP y TEPSI en
la primera evaluacion.

Medio de verificacion: REM A05 - REM A03.

Meta: 90%.

Lugar de registro: Establecimientos APS.

Indicador N° A10: Porcentaje de niflos(as) con resultado de rezago en EEDP y TEPSI
en la primera evaluacion ingresados a modalidad de estimulacion (no considera
ludoteca) OPTATIVO (de seleccion regional)

Numerador: Numero de nifios(as) con resultado de rezago en el desarrollo en
EEDP y TEPSI en la primera evaluacién ingresados a modalidad de estimulacion.

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

Medio de verificacion: REM A05

Meta: 80%

Lugar de registro: Establecimientos APS.

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

Numerador: Numero de nifios(as) de 7 a 11 con resultado 'Normal' (sin rezago y
excluyendo “de retraso”) en la reevaluacién y que en la primera aplicacion tuvieron
resultado 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 AO03.

Meta: 80%

Lugar de registro: Establecimientos APS.

Indicador N° A12: Promedio de Visitas Domiciliarias Integrales realizadas a familias
de nifos(as) con resultado de déficit en el desarrollo psicomotor segun EEDP y
TEPSI en la primera evaluacion OPTATIVO (de seleccidn regional)

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

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

Medio de verificacion: REM A26 — REM A03

Meta: promedio 1,5

Lugar de registro: Establecimientos APS

PRESTACIONES ENTREGADAS DE FORMA REMOTA EN APS POR DE ALERTA

SANITARIA O EMERGENCIAS Y DESASTRES:

Indicador R1: Porcentaje controles de salud con seguimiento remoto, entregados a
nifos y nifias menores de 4 afios en el que participa el padre.

Numerador: Numero de seguimientos a control de salud infantil entregados a
nifos y niflas menores de 4 afios en los que participa el padre.

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

Medio de verificacion: REM COVID SECCION N.

Meta: linea base.

Lugar de registro: Establecimientos APS.

Indicador R2: Porcentaje de nifios(as) menores de 5 afios cuyas madres, padres o



cuidadores(as) ingresan a talleres Nadie es Perfecto Remoto B.
e Numerador: Numero de madres, padres o cuidadores(as) de nifios(as) menores

de 5 afios que ingresan a talleres Nadie es Perfecto Remoto B.

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

e Medio de verificacion: REM COVID SECCION Q - REM P2.

e Meta: linea base.

e Lugar de registro: Establecimientos APS.

La Evaluaciéon del Programa en la Regién de Valparaiso se realizara a través de los
siguientes indicadores:

INDICADORES ATENCION PRIMARIA SSVQ

nifio y la nifia

la crianza

talleres Nadie es Perfecto Remoto
B.

Numero de facilitadores Nadie es Perfecto
vigentes a la fecha de corte

Id Componente Subcomponente Indicador Numerador / Denominador Meta Ponderacion Mg(_ho de
verificacion
Numero de Visitas domiciliaria integrales
Promedio de Visitas domiciliaria | (VD)) realizadas a familias con gestantes en
B. Atencion integral a integrales (VDI) realizadas a situacion de riesgo psicosocial segiin EPSA Ago.: 3 SRDM CHCC*
I. Fortalecimiento del |familias en situacién de familias con gestantes en aplicada en el primer control prenatal con al .
Al Desarrollo Prenatal vulnerabilidad situacion de riesgo psicosocial menos 3 riesgos %
psicosocial seglin EPSA que presentan al  |Numero de gestantes con situacion de riesgo
menos 3 riesgos sicosociales | psicosocial segin EPSA al ingreso a control Dic.: 4 SRDM CHCC*
prenatal con al menos 3 riesgos
Porcentaje de nifios(as) menores Numero de madres, padres o cuidadores(as) REM A27
IV. Fortalecimiento del B. Intervenciones  |de 5 afios cuyas madres, padres de nifios(as) menores de 5 afos que AGO.: 3.9%
A6 | desarrollo integral del | educativas de apoyoa| o cuidadores(as) ingresan a ingresan a talleres Nadie es Perfecto g0 35% 18%
nifio y la nifia la crianza talleres Nadie es Perfecto forma
presencial o remoto A Poblacién bajo control de nifios(as) menores REM P02
de 5 afios Dic.: 7%
L NUmero de nifios(as) con resultado de déficit
A. ll:ortalecmento de . - en el desarrollo psicomotor en la primera
3 . las |r1terve|j0|ones en Porcentaje de nlr}o_s(as) con evaluacion, ingresados a modalidad de REM A05
V. Atencion de nifios y nifiosy nifias en resultado de déficit en el estimulacion
A9 | nifias en situacion de situacién de desarrollo psicomotor en la 90% 30%
vulnerabilidad vulnerabilidad, rezago | primera evaluacion, ingresados a | . - L
y déficit en su modalidad de estimulacion | '\Umero de nifios(as) con resuitado de déficit REMAO3
desarrollo integral en EEDPy TEPSI en la primera evaluacion
Numero de nifios(as) de 7 a 11 con resultado
A. Fortalecimiento de 'Normal' (sin rezago y excluyendo “de
las intervenciones en retraso”) en la reevaluacion y que en la
V. Atencién de nifios y nifiosy nifias en Porcentaje de nifios(as) de 7a 11| primera aplicacion tuvieron resultado de
All| nifias en situacion de situacion de meses con alteraciones en el DSM “normal con rezago” o “riesgo” 80% 15% REM A03
vulnerabilidad vulnerabilidad, rezago recuperados
y déficiten su
desarrollo integral Namero de nifios(as) de 7 a 11 meses
diagnosticados con alteraciones
(excluyendo categoria "retraso”) del DSM
Porcentaje de gestantes que Nlmero de gestantes que ingresan a
C. Educacion a la ingresan a educacién grupal |educacion grupal: teméticas de autocuidado, REMA27
I. Fortalecimiento del | gestante y su pareja o | presencial o remota: tematicas | ~PreParacion para el parto y apoyoala
A2 | pesarrollo Prenatal acompafante de autocuidado, preparacion para crianza en la atencion primaria 80% 15%
significativo(a) el parto y apoyo ala crianza en la N
atencion primaria Total de gestantes ingresadas a control REM A0S
prenatal
- A. Fortalecimiento del | Porcentaje de controles de salud | NUmero de diadas controladas dentro de los REM AOL
V. Fortalecimiento del |~ o) e saiud del entregados a diadas dentro de los 10 dias de vida del recién nacido(a)
A4 | desarrollo integral del nifio y nifia para el 10 dias de vida del recién nacido . . . - 70% 15%
nifio y la nifia . ’ NGmero de recién nacidos ingresados a REM A0S
desarrollo intengral 0 nacida control salud
DE LAS PRESTACIONES ENTREGADAS DE FORMA REMOTA EN APS POR CONTEXTO DE EMERGENCIAS O DESASTRES
. . . Medio de
Id Componente Subcomponente Indicador Numerador / Denominador Meta Ponderacién [
verificacion
Namero de seguimiento de salud infantil
- ) Porcentaje controles de salud con| entregados a nifios y nifias menores de 4
V. Fortalec‘i|m|ento del B. In.tervenC|ones seguimiento remoto, entregados a afios en los que participa el padre . . }
R1 | desarrollo integral del | educativas de apoyoa | o - linea base linea base SECCION N
nifio y la nifia la crianza nifios y nifias merpres de 4 afios
en el que participa el padre
Numero de seguimiento de salud infantil
entregados a nifios(as) menores de 4 afios
Numero de madres, padres o cuidadores(as)
Porcentaje de nifios(as) menores de nifios(as) menores de 5 afios que
IV. Fortalecimiento del B. Intervenciones de 5 afios cuyas madres, padres |ingresan a talleres Nadie es Perfecto Remoto .
R2 | desarrollo integral del | educativas de apoyo a o cuidadores(as) ingresan a B. linea base linea base SECCION Q
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CUARTA: EI Ministerio de Salud, a través del Servicio conviene en transferir a la
“Municipalidad”, la suma total de $18.410.000.- (Dieciocho millones, cuatrocientos
diez mil pesos). El 80 % de los recursos corresponde a RR.HH y el 20% es para
materiales e insumos, destinados a apoyo de talleres educativos (Nadie es Perfecto,
Talleres Prenatales), implementacion Sala de Estimulacion, reuniones y gastos
establecidos del programa.

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

Los Servicios de Salud, podran a su vez determinar otros criterios de distribucion de los
recursos destinados a los establecimientos de su territorio, que desarrollan las
prestaciones del Programa, atendiendo a criterios de equidad y de acortamiento de
brechas en el otorgamiento de las prestaciones, sin sobrepasar los recursos totales
asignados al Servicio de Salud.

La Alerta Sanitaria y Estado de Catastrofe, significo para la Atencién Primaria de Salud el
desafio de desplegar acciones para responder a las nuevas necesidades, junto con
mantener las prestaciones consideradas esenciales para el resguardo de la salud de la
poblacién. En estas circunstancias, las prestaciones de los programas del Componente
Salud de Chile Crece Contigo, garantizadas por ley, han debido readecuarse para brindar
la continuidad de la atencion.

En un contexto de Alerta Sanitaria 0 emergencias y desastres, Servicios de Salud
deberan resguardar el financiamiento del recurso humano como prioritario, sin embargo, a
fin de que los equipos de salud puedan asegurar la continuidad de las prestaciones
redefinidas de manera remota y domiciliaria hasta que se retomen las atenciones
presenciales, se autorizara la reconversion de un 20% maximo para:

1. Compra de equipos de teléfono movil, arriendo de lineas telefonicas, y/o

recarga de teléfonos/internet, para las accesiones de seguimiento y
prestaciones remotas.

2. Materiales de desinfeccion para salas de estimulacion que complementen
los que debidamente debe proveer el centro de salud.

3. Elementos de proteccion personal para la atencién presencial y visitas
domiciliarias del programa.

En este marco, los Servicios de Salud deberan resguardar la contabilizacion e inventario
de los equipos adquiridos, los que posteriormente quedaran a disposicion de los equipos
de Chile Crece Contigo en salud para la continuidad del seguimiento de prestaciones del
Programa a nivel sectorial e intersectorial.

Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en tres 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
sefialados en el convenio.

b) Excepcionalmente para el afio 2021, la segunda cuota se transferira el mes de
agosto, y correspondera a un 20% restante del total de los recursos del convenio

c) Latercera cuota se transferira en octubre, podra corresponder a un maximo de
un 30% restante del total de recursos y estard sujeta a la evaluacion de
cumplimiento de metas correspondiente al corte del mes de Agosto.

QUINTA: Sera responsabilidad de la I. Municipalidad, velar por la correcta inversion de
los fondos recibidos, conforme con los objetivos de este convenio. Lo anterior,
independientemente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de
exigir oportunamente la rendicion de cuentas de los fondos entregados y de las
revisiones que pudiese efectuar.
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Asimismo, la “Municipalidad” deberd efectuar todas las acciones necesarias para
alcanzar con eficacia el Programa, de acuerdo a las normas y reglas correspondientes.
Asi como a las orientaciones técnicas de las estrategias referidas del presente Programa.
Asimismo, se compromete a implementar y otorgar las prestaciones que correspondan a
la atencién primaria, sefaladas en el “Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-Sicosocial en
las Redes Asistenciales”, para las personas validamente inscritas en la comuna.

SEXTA: El Servicio verificara la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de
su Departamento de Auditoria, de acuerdo al programa anual aprobado por la Direccion
del Servicio.

Los municipios deberan incorporar a su patrimonio estos recursos, conforme lo
establecido en el articulo 4° del decreto ley N° 1.263, de 1975, organico de administracion
financiera del estado.

Se deja expresamente establecido que, estas transferencias se rigen por las
disposiciones establecidas en la resolucion N° 30, de 11 de marzo de 2015, de la
Contraloria General de la Republica, que fija normas de procedimiento sobre rendicién de
cuentas; y que en caso que no se utilicen todos los recursos transferidos, el MINSAL, a
través de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, debera hacer reintegro al MDS, de los
saldos no ejecutados, lo cual comprende los gatos observados o rechazados. Esto en
conformidad al cumplimiento de lo dispuesto en la clausula Décimo Segunda del presente
convenio.

La Informacion debera ser enviada al referente de Programa del Servicio de Salud Enf.
Javiera Arriagada Pfaff al correo electrénico javiera.arriagada@redsalud.gov.cl via
formal por escrito.

SEPTIMA: La Municipalidad se obliga a autorizar a sus funcionarios a participar en todas
las acciones de orientacién y capacitacion del referido Programa, definidos tanto por el
Ministerio de Salud como por el Servicio.

OCTAVA: EIl Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la
ejecucion del programa y sus componentes especificados en la clausula tercera de este
convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervision, control y evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio podra
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del
presente convenio.

NOVENA: El Servicio debera velar por la correcta utilizacién de los fondos traspasados
acto que fiscalizara a través de la Unidad de Rendiciones de la Direccién de Atencién
Primaria y por el Departamento de Auditoria del Servicio de Salud de ser requerido. Sin
perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las normas
establecidas en la resolucion N° 30 del 2015 de la Contraloria General de la Republica,
gue dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos,
dentro de los quince primeros dias hébiles administrativos del mes siguiente al que
se informa, a fin de determinar la correcta inversion de los fondos otorgados y el
cumplimiento de los objetivos previstos en la Ley o en el acto que ordena la transferencia,
lo que debe ser fiscalizado por el Servicio. Considerar ademas que no cumplir con esta
normativa significara no transferir los recursos financieros del respectivo periodo.

DECIMA: El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de enero de 2021 hasta el 31
de diciembre del afio 2021. Finalizado el periodo de vigencia los fondos transferidos, pero
no utilizados en el programa objeto de este instrumento, deberan ser restituidos al
Servicio, como lo indigue el finiquito, lo que debera realizarse a mas tardar dentro de los
90 dias hébiles posteriores a la emision de la resolucion del finiquito.

Sin perjuicio de esto, el presente programa podra extender su funcionamiento hasta el 31
de marzo del afio siguiente, previa evaluacion y autorizacion del referente técnico del
programa.
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DECIMO PRIMERA: Las partes acuerdan que el presente contrato se prorrogara
autométicamente, siempre que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad
presupuestaria segun la ley de presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, sin
perjuicio de su término por alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de
comun acuerdo su finalizacién, por motivos fundados.

La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario
siguiente y su duracién se extendera hasta el 31 de diciembre del afio mismo.

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

DECIMO SEGUNDA: Sin perjuicio de lo sefialado en la clausula anterior, las partes
dejan constancia de que, por tratarse de un programa ministerial de continuidad, y
atendidas las razones de buen servicio, las prestaciones asistenciales descritas en éste
se comenzaran a otorgar desde el 01 de enero del presente afio, pudiendo financiarse
gastos operacionales de estrategias ejecutadas a partir de dicha fecha, con la finalidad de
mantener la operatividad del programa. Por esta razén dichas atenciones se imputaran a
los recursos que seran transferidos en conformidad a lo sefialado en el presente
convenio.

Lo anterior, de acuerdo a lo establecido en el articulo 52, de la Ley N © 19.880, de Bases
de Procedimientos Administrativos que rigen los actos de los Organos de la
Administracion del Estado, que proscribe la retroactividad de los actos administrativos
salvo cuando ellos produzcan consecuencias favorables para los interesados y no lesione
derechos de terceros.

DECIMO TERCERA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor
gue la que en este Convenio se sefala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se
exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumira
el mayor gasto resultante.

DECIMO CUARTA: Las partes dejan establecido que, mediante acuerdos
complementarios podran introducirse modificaciones al presente convenio, siempre que
se ajusten a los lineamientos técnicos y objetivos del programa, cumpliéndose a demas
con los siguientes requisitos:

1. Solicitud por escrito de la Municipalidad.
2. Relacion de gastos al dia.
3. Evaluacién técnica y financiera favorable.

DECIMO QUINTA: El presente convenio se firma en dos ejemplares, quedando uno en
poder de la Municipalidad de Papudo y uno en poder del Servicio de Salud Vifia del Mar -
Quiillota.

DECIMO SEXTA: Para todos los efectos legales derivados del presente convenio las
partes prorrogan competencia para ante los Tribunales de Justicia de la ciudad de Vifia
del Mar.

PERSONERIAS: La facultad y personeria del Sr. Alfredo Molina Naves, Director del
Servicio de Salud Vina del Mar — Quillota, para celebrar convenios estan contenidos en el
Decreto con Fuerza de Ley N° 1/2005, que fija Texto Refundido, Coordinado y
Sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79 y de las Leyes N°18.469 y N°18.933,
conjuntamente, con los Decretos Supremos N°140/2004 y N° 26/2020, ambos del
Ministerio de Salud. La facultad del Sr. Alcalde (s) de la llustre Municipalidad de
Papudo, D. Claudio Cofré Nufiez, consta en el decreto alcaldicio N°156 de fecha 9 de
octubre de 2020.

3.- TRANSFIERASE, a la | Municipalidad de Papudo, la suma $18.410.000.-
(Dieciocho millones, cuatrocientos diez mil pesos)
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4.- DECLARESE, el presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de diciembre de 2021

10.-

pudiéndose extender hasta el 31 de marzo del afio siguiente, previa autorizacion del
referente técnico e informando a referente de rendiciones del SS.

DECLARESE, El Servicio de Salud NO asume responsabilidad financiera mayor que
la que en este convenio se sefala. En el caso de que la Municipalidad se exceda de
los fondos destinados por el Servicio para los efectos de este convenio, ésta debera
asumir el mayor gasto que involucre su ejecucion.

REQUIERASE, a la |. Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del
Convenio, con los detalles y especificaciones que se estime del caso, pudiendo
efectuar una constante supervision, control y evaluacion del mismo.

REQUIERASE, a la I. Municipalidad dar cuenta de las sumas recibidas por este
Programa y su inversion, conforme a lo establecido en la Resolucion Exenta N° 30
de 2015, de Contraloria General de la Republica.

ESTABLECESE, como administrador y coordinador del Servicio de Salud de Vifa
del Mar-Quillota, a EU Javiera Arriagada Pfaff, correo electronico
javiera.arriagada@redsalud.gov.cl, quien tendrd como funcién principal actuar como

referente técnico de este servicio respecto de la I. Municipalidad y del Ministerio de
Salud ademas de velar por la correcta ejecucion y adecuado cumplimiento de las
obligaciones asumidas por las partes.

REQUIERASE, a la I. Municipalidad la designacion de una persona que actuara
como referente técnico y la notificacion de dicha designacion a este Servicio, dentro
del plazo de cinco dias contados desde la fecha de suscripcién del convenio.

FISCALICESE, la correcta utilizacion de los fondos traspasados por departamento
de Auditoria del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota.

11.- IMPUTESE, el gasto que genere el cumplimiento de la presente Resolucion al

subtitulo N° 24 del presupuesto del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota.

ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE,

D. ALFREDO MOLINA NAVES
DIRECTOR
S. S. VINA DEL MAR - QUILLOTA
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SERVICIO DE SALUD
VIRA DEL AAR-CIILLOTA

CONVENIO
SERVICIO SALUD VIiNA DEL MAR — QUILLOTA
E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD RE PAPUDD

(“Frograma de Apoyo al Desarrollo Biopsicososial, del Sistema de Proteccion
integral & la Primera Infancia”} afio 2021

En Vina del Mar a 08 de enero del 2021 enfre el SERVICIO DE SALUD VIRA DEL MAR-
QUILLCTA, persona juridica de dereche plblice domiciliado en calie Von Schrbedars
392, Vifa del Mar, representado por su Direclor D. Alfredo Mofina Naves, del mismo
domicilio, en adelante el "Servicic" y la lestre Municipalidagd de Papudo, persona
jurdica de derecho pubiico domiciliada en Catie Chorillos N°9 Papudo, represemiada por
su Alcalde (S} D, Claudip Cofré Mifiez., de ese mismo domicilio, en adelante la
“Municipalidad”, sc ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguiertes
clausulas:

PREIMERA: Se deja constancia que el Eatatuto de Atencién Primariz de Salud Municipa,
aprobado por la Ley N° 18,273, en su atticulo 56 establece que el aporte estatal mansual
podra incrementarse: "En € caso que las normas téenicas, planes y programas que se
impartan con posterionidad a la entrada en vigencia de esta ley impliguen un mayoer gasto
para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos an &
articuio 497,

Por su parte, el articulo 69 del Decrste Supremo N 118 de 2007, del Ministerio de Salud
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos sfectos el
Ministerio de Salud dictara la correspondients Resducian®

ANTECEDENTES

Desde el afio 2007 comienza la implementacién progresiva del Subsistema de Proteccion
Integral a i infancia, Chile Crece Contige. Dicho afic el Ministerio de Salud ha convenido
con el Ministerio de Desamolle Social, mediante Decreto Supremo N°41/2011, realizar ia
implementacién del Componente de Salud def Subsisterna, mediants e Programa Eje,
Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial iFADBP), velando cuande corresponds,
que s& suscriban [0$ convenios que sean necesarios para la ejecucidn del Pragrama:
Servicios Plblicos funcionaimante descentralizadas que presten servicios de salud,
Municipalidades, y establecimientos dependientes v delegados. AF mismo tiempo
asegurando al correctn uso d= los reeurans,

En septiembre del afc 2009 se promulga la Jey N° 20.379 que crea ef Sistema
Imersectonal de Proteccion Soctal & institucionaliza =f Subsisterna de Proteceién Irtegral a
la Infancia, Chile Crece Contigo. Finalmente, en enern del afo 2018, se aprueha el
reglamento de la ley mediante Decreto Supramo N*14 def Minisierio de Desarollc Social,
Dicha reglzmente en su Articulo 17, mandata =t Ministetio de Salud |2 publicacidn def
Catalogs de Prestaciones del Programa de Apoyo al Desarrallo Biopsicosociai, ef cual es



En Chile, &l afio 2020, se decretd una alsrs sanitaria gue oforgd al sector facultades
extrevrdinarias dadas por fa emergencia de salud piiblica de imporancia internacional por
&l biote de Covid-19. Tzl situacion obligs a cambiar ta forma =n COmo 52 entregan las
preslaciones de sailud en diversos centexios, pues por un lado, se debid BESSOUrAr un
adeclado acceso a la salud, mantaner |a continuidad de los tratamientos ¥, por oiro, se
requind minimizar les riesgos de contagio en la poblacian.

Esto significt para la red de plblica de salud el desafic de desplegar acciones para contensr
ia pandemia, junto con mantener les prestaciones consideradas esenciales para el
resguardeo de la salud de [2 poblacidn, reconviriendo aquellas que sonfaciibles & modalidad
remota o 2 fravas de visitas domiciliarias en la medida de lo posible,

Dicho esosnario, ha conllevado a considerar finearmientos ecnfcos gue arienfen a los
2qLipos de la red asistencial en contextos de alerta sanitaria o emergencias v desastres

SEGUNDA: E| Ministerio de Salud, ha establecido el programa eje del “Sistema de
Proteccion integral a ta infancia -Chile Crece Contigo- Frograma de Apoyo s
Zesarrolle Bio-Psicosocial”, cuyo objetivo es apoyar gl desamrclio de nifios v nifas desde
l2 gestacion hasta su ingreso escolar.

El Programa fus aprobado por Resoluclon Exenta N° 105 del 14 d&l 2 de febrero de 2021;
¥ se: han aprobado los recursos asignados por Res. N° 261 del 2 de marzo det 2021, ambas
de Ministerio de Salud

COMPONENTES

1. FORTALECIMIENTO DEL DESARROLLO PRENMATAL:

Atencion integral, sistematica v periadica eon un enfoque biopsicosocial que se oto ma a lg;
geslante can la participacion de su pargja u otra persona significativa. Se inicia con el
ngreso al contro! prenatal en e cusl se consideran gsenciales, tanto &l establecimiants de
una refacion de ayuda entre ia gestante v fa matronaimairdn, como la evalyacion del resgo
biopsicosocial, eon astos antecedentes se dissfia af plan de salud personabzado v se
priorizan Ias posteriores actividades gue inciuyen Iz atencidn de las gestantfes.

- Fonalecimiente de ios cuidados prenatales.

- Atencion Integral a familias en situacion de Vuinerabilidad,

- Educacion aia gestante y su pareja o acompaiiante significativa(a).

2. FORTALECIMIENTO DEL DESARROLLO INTEGRAL DEL NiRO Y WINA:

Sequimiento a ha trayectoria del desarrollo de [os nifos ¥ nifias que se inicia con |z atencion
integral proporcionada & la madre, al padre v & sy hijo o hijz en el control de 1z diada y que
continua con ias atenciones proparcionadsas al nific o nifia para evajuar el estado de salud,
el logro de los hitos del desarrolio esperables rara Iz edad, & contexto familiar del
crecimiento, la calidad de relacion vincular con |a figura principal de cuidados v las
intervencionas psicoeducativas que fomentan las habilidades parentales en la crianza y I3
promocian temprans det dessmolio gel l2rguaje y psicomotor.

- Fortalecimisnte del Canirel de Salud del Nifio y Nifia para el Desarrollo Integral,
- Intervenciones Educativas de Apoyo a la Crianza con énfasis en &l fortalecimiento de
las competencias parentales.

% ATENCION DE MINGS ¥ NIRAS EWN SITUACION DE VULNERABILIDAD;

Frestaciones diferenciadas esiaMecidas para fos niflos v nifas que presenian alguna

situacion de vulnerabilidad en su desarrollo, con énfasis en 10 nifios ¥ Nifas con diagnaatico

de rezage o déficit en su desarrolle psicomator, .

- Foralecimisnio de las |ntervenciones en Nifios y Nifias en Situacion de Vulnerabilidad,
Rezago o Déficit en su Desarrolio Integral.



PRODUCTOS ESPERADCS ENEA ATENCION PRIMARIA

Objetivo Especifico Mdmero 1: Fortalecer los cuidados preratales enfatizando en 13
educacion prenatal, deteccion del riesgo biopsicosocial y ef desarrollo de planes de
cuitdzdo integral con enfoque familiar

Froductos:

1. Ingreso precoz al primer contrel pranatal con énfasis en el astablecimienta de una
relacion de ayuda v en la defeceidn de factores de riesgo psicosadial, con &nfasis en 1a
dateccion de sighos da depresidn posparto, embarazo no deseado, adiccicnes,
antecedentes de riesgo social extremo.

2. Entrega 5 las gestantes bajo control fa guia de la Sestacién *Empezands a Crecsr”, CD
de musica de estimulacion prenatal y de la "Agenda de Salud, Control Prenatal”™.

3. Disefic del Plan de salud personalizado a las gestantes y su familia en situacian de
wvulnerabilidad psicosocial.

4. Vizita domicifiarla intggral (VD) a las gestanies en siuacian de vuinerabilidad

peicosocial,

. Favorecer el acceso de la informacion a través del Sistema de Registro Derivacion y
monitorea (SDRM) posibilitando la 2cfivacion de la Red Comunal Chile Crece Contige
seguin vulnerabilidad psicosocial.

6. bducacion grupzl o individual a las gestantes, su pargja o scompadante significstivo,

incorporando el Programa de Apoyo al Recién Macido 2n las tematicas a tratar.,

(4]

Dbjetivo Especifice Namerg 2: Fortalecer sl control de salud del nific ¢ nifa con
énfasis en intervenciones educativas de apoyo a la crianza para el jogre de un
desamrollo integral,

Producios;

1. Primer control de salud Madre, Padre o Cuidador, & Hijo o Hija de ingr2sc a fa stencién
primaria.

2. Entrega del maternial: "Acompanandote a descubrr |y [

3. Ingrese at Control de Nifio y Nifia Sano (a).

4. Control de Salud con evaluacion y seguimiento det desarrollo integral del nifio v nifia.

5. irmtervencion Psicoceducative grupal o individual enfocads en € desarmolla de

competencias pareniales: usc de metodologia de fomenio de habilidades de crnanrs
Madie es Perfectn,
6. Taller de promocion temprana del desarroilo: psicomotor y lenguaje de 0 & 12 meses.

Qbjetivo Especifico Nimero 3: Fortalecer las intervencionss dirigidas a la poblacion

tnfantil en situacion de vulnerabilidad yio rezagos o déficit en su: desarrolio integrst

Productos:

1. Atencion de salud al nifo y nifia en situacicn de vulnerabilidad.

2. Awencion de salud al nific y nifia evaluada con rezago en su desarrolio.

3. Atencion de salud el nific y nifi@ con Jéficit (iesgu o retraso) en $u desarmolio ittedral,

4. Visita domiciiiaria integral (VD) pars familas con nifios y nifias menores de custro afios

&n sitlacién de alla wiinerabilidad para su desarrcllo biopsicosocial.

Visita domicikaria integral (VD) pars familias con nifios y nifias menores de cliatro afios

svaluadasios con rezago o déficit en su desarrcllo.

6. Intervencién especifica en Nifios o Nifas con rezago o déficit en su desarrollo en
fas Modalidades de estimulacion. '

th

TERCERA;

MONITORED ¥ EVALUACION

i monitoree v evaluacion se oniema a conocer el desanmolio en &l tismpo de este Programa,
con el propésito de mejorar su efectividad y eficiencia. Dicho monitoree v evaluacion tendré
como primera instancia a los respectives Servicios de Salud v, 2n senunda instancia, al
Departamanto de Condrol de Gestion y Czlidad, junto a ta Unidad Chile Crecs Contigo, de
Iz Division de Atencién Primaria del Ministerio de Salud, Unidad que ademas, estara a cargo
de Iz coordinacion a nivel central de las entidades y senvicios que participen en el Programa.



El cumplimiento de! programa se determinara a través de indicadores centinelas, los cuales
estan contenidos en ef Catdlogo de prestacionss dal Programa Eje, aprobade por
Resolucion Exenta N"322 de 07 de marzo de 2018, de! Ministerio.de Salud.

En conformidad lo dispone el Reglamanto de la ley 20,378, artfculo 18 del Decrsto Supremo
M 14 de 2018, del Ministerio de Desarrollo Social, tadas las acdienes ¥ presiacionas que,
en ef marco del Programa de Apoyo al Desarrolle Biopsicosocial, se ertragusn o
implementen respecto de los beneficiarios det Subsistema, debersn ser registradas en &l
Sisterna de Registro, Derivacién y Monitareo {SRDM) a que se refieren los articulos 10 y 11
del misrmo Reglamento.

Existiran tres tipos de indicadores:

a. Indicadores obligatorios gue serdn comunes pars fodo sl pais, fiadoz por ef Ministeria
de Salud, cuyo pesc corresponde af 70% de la ponderacion 1ctal

b. Indicadores cptativos, los cuizles seran comunes para fa region y seran seleccionados
por los Servicios de Satud que la integran en conjunto con la SEREM de Salud, come
representante de Iz mesa regional, cuyo pess corresponde al 30% de ia ponderacion
fotal,

c. indicadores asociados a prestaciones remotas en APS por contexto de alerta
sanitariz 0 emergencias y desasires, para el monitoreo de [as prestaciones redefinidas
0 agregadas eomo medalidad de atencién remota ¥ la definicion de fines basa.

Se efectuarén dos evaluaciones durante el afia:

a. Primera evaluacion se realizara con el corte DEIS al 31 de agosto 2 cual considers las
actividades acumuladas de enero a agosto.

El Ministerio de Salud informara los resultados dal corte & agosto, durante & mes da
octubre del periodo en curso.

En el caso de indicadores que tengan como medio de verificacian REM P, se utilizaran
tos datos del afio en curse y la meta mantiene su forma progresiva proporcionat al
percde del afic.

De acuerdo con ios resultados abtenidos en esta evaluacion, para Ics cascos de
incumplimiento de la meta, se efectuars la reliquidacion de |1a tercera remesa del
Fragrarna de! perindo en curso.

. Segunda evaiuacidn y final, se reslizars con el corte DEIS y SDRM al 31 de dicie mixre,
ke cual considera [as actividades acumulattas de enero a diccembre, Esta valuacion final
tendra impitcancias en la asignacion de recursos dei afio siguiente.

Los datos consideradas en [as dos evaluaciones del programa seran recoiectados por gl
Bepartamenito de Informacidn y Estadistica de Salud mediente [os ‘Registros Estadisticos
Mensualss” (REM) y "Poblacién baje control (REM P}, del! Sistema de Registro y Manitoran
(SDRM} del Ministerio de Desarrolio Social, y desde la Plataforma de Gestisn del
Compenente de Salud det Chile Crece Cantigo.

La fecha de exfraccidn de datos queda supaditada a la enfrega de las comespondientes
bases por parle del DEiS y del Ministerio de Desarrolio Social. Dicha infarmacion reflejara
las actvidades realizadas por los equipos locales servicd coma respaldo para las
evaluaciones. Tanto los referentes de los Semvicios de Salud como los referentas
ministeriales, deberdn velar por &l oportune envio de ios datos REN v Poblacién baje contral
considerados en la evaluacion del programa.



Reirquidacion

Para recibir ¢l total de recurses anusles sefialados en gl convenio.respectlyo para |a unidad
adminmistrativa, se dsberd dar cumplimiente a las accionas ¥ metas compromeiidas o la
facha del corte, en caso contranio, resultars en I3 religuidacisn del programe,

l.a refiquidacion, se hara efectiva en el mes de cctubre, si es que ¢l resultado final de la
ponderacion de ios indicadores de [a comuna o establecimiento dependiente ded Servicio
de Szlud es inferior ab B0% en-el corte de agesto, cumplimients.en relacién 2!100% de la
meta anual. B descuento que se aplicard sera proporcional al porcentaje de incumplimiento,
En rel2cion a los recursos producto de la religuidacion, que provengan de aquelias
comunas y establecimienios que no cumplan con las prestacicnes ¥ metas provectadas,
@s105 podran ser reasignados por el Servicio de Saiud a comunas yio establecimientos que
engan mejor cumplimiento en fa evaluacién a la fecha del corte del afic en cursa, en =l
MISMe programa.

Existird una nstancis de apelacion, excepcianaimente cuando existan rezones fundadas
que causan ef incumplimiento, La unidad administrativa podra apetar 2 la Direecign dsl
Servicio de Salud respectivo, mediante e formulatio de apelacion que compromete
acciones y cronograma para 8f cumplimienta de las metss Este formulario sera
praparcionada por la Unidad Chile Crece Contigo de la Divisidn de Atencidn Primaria. El
Servicio de Salud, una vez analizada y aprobada la correspondiente solicitud, debera
requerir de forma consolidada para las comunas y establecimientos de su Jurisdiceion, g no
religuidacion del Programa, mediante oficio a la Subsecretaria de Redes Asistendiales del
Ministerio de Salud.

Lo anterior, no obsta a que Semvicio dz Saiud deba avatuar el Fragrama al 31 de diciembra
¥ igs unidades administrativas tengan = chligatoriedad ds fa rendicidn financiera ¥
avaluacion de las metas al final del periodoe. Con todo, &l cumplimignto de las actividades vy
metas anuales, podr Ineidir en la menor asignacion de recursos para &l afio siguisnte,
segin exista cortinuidad del presante programa.

En el contexto de aleda sanitaria, ambas evaluaciones {agosto y diciembre) podréan ser
medificadas cuando la Subsecrelaris de Redes Asistenciales, previa resolucicn asi lo
determine, pudiendo redefinirse el cumplimiento de metas ¥ suspenderse la reliquidacion
de la tercera cuota del Programa durante &l periodo en curso, mantenisndo el monitarea de
su gjecucion. En este contexts la evaluacion no tendriz mpkcancias en la asignacion ds
recursos del sfic siguients, sin embargo, conforme a las prioridades sanitarias v realidad
terrtorial 22 podran reasignar los recursos en el marce del mismoe Frograina. No obsfante
a lo anterior, & Servicio de Salud debera veiar por una adeciada gjecucian y vertficar Ia
=xistencia de razenes fundadas en case de incumplimiento.

RETODOLDGIA DE CALCULO DEL CUMPLIMIENTD

En coherencia a ko sefislado an titulo anterior, &l cumpiimisnto del programa se deferminard
a traves de los indicadores obligatorios, comunes para todo el paig, que tignen un pesa de
70% de la ponderacion total v los indicadores optativos, comunes para la regién que
poenderan &l 30% restarte. Los indieadorss regicnates optatives, deberan ser irformados
via correo electrdnice 3 Chile Crece Contigo de 13 Divisién de Atencidn Brimaria,

La ponderacién de cada indicador estd sefialada sn e anexo N1 ¥ no podra ser modfficada
por o8 Servicios de Salud ni por las enlidades acministrativas, a menos que h @ contexto
de alena sanitaria, la Subsecretaria de Redes Asistenciales, previa reenlycién asi Io
detemmine.

Se mediran los siguientes indicadores:

a. Seis (8) Indicadores de Atencion primaria {A): Cuatro (4) serdn ohligatorios, es decir,
comunes para tode el pals, y dos (2 optativos que serdn elegidos en cads region y
comunes para los distintos Servicios de Salud que la conforman.

k. Dos (2} Indicaderes asociades & prestaciones remotas =n APS par contesdo de aleda
sanitaria o emargencias y desastres (R): formalizados mediante la presente resolucian
para &l afto 2021, con el objetive de menitorsar las modafidades de atencién remota ¥
lar definicion de linea base.



| os indicadores optativos deben respander a las necesidades particulares de Ia regidn,
ya sea para fortalecer determinadas prestacionss como para atender a aquellas
pablacionss de mayor nesgo. Can 2o, log convemos dal programa efsctuados entie 25
somunas vy Ins Servicios de Salud, t2ndrén una mayer perinencia regional, dando una
respuesta mas cercana a las necesdades sanitarias territoriales.

L& formula de caleulo para cada indicadores serd; RP = ((N/DYVM) * P, donde RP es el
resultando ponderado, N el numerador, D el denominador, M la Meta, y P &l ponderadar. Ei
detalle de los ponderadores se detalla e el anzze M 1,

Si una unidad zdministrativa no posee poblacién beneficiaria o no provee la intervencian
ah cuestion, &l peao ponderado de ese indicador se distribuird proporcionalments para
efectuar su evaluscitin.

Las unidadss administrativas gua no ingresen los dafes de cumplimienio del PFrograma,
segun los plazos establecidos se consideraran con cumplirients minimo.

Ezte =zat de indicadores contempla momo medios de verficacidn, en = caso de las
prestaciones contenidas en e Catalogo los registros agregados ¢ innominados provistos
pos 2t Deparfamento de Estadistica e Informacién en Sajud (DE|S) a través de los Ragistros
Estadisticos Mensualez y de Poblacidn Bajo Contral, en sus sertes A y P respectivamsante
¥ como segunda fuents de informacion como meadio de verficacion los datos contenidos
en el Sistema de Registro, Derivacion y Monitcreo (SDRM) det Ministeric de Desanollo
Soacial.

Estos datos serdn wilizados para calcular en defalle el resultado de  Ios talleres da
Competencias Parentales “Nadis es Perfectc”, [as Visitas Domiciliarias Integratzs
realizadas a gestaries y Ia entrega del set de implementos  del Fregrama de Apoye al
Racien Nacido (PARM).

ta inclusion de gste sistema de rejistro como medic de verficacién de indicadores, se
enmarca en el reglamente de [a Ley 20,378, aprobado por Decreto Supremo N 14 de 2018,
del Ministerio de Desarrollo Social v en el Convenio de Transferencias con MIDESQ y
FOMASA Decretc Supremo N° 41 del sfic 2011 v sus modificaciones.

Para los indicadores de gestion se consideraran Jos registros incorporados en |a Plataforma
de Gestion del Componente de Satud del Chite Crece Contigo.

INDICADORES ¥ MERIOS DE VERIFICACION

Indicador W® A1: Promedio de Visitas domiciliaria integrales (VDY) rezlizadss a
familias con gestantes en situacion de riesgo psicosocial segun EPSA que presentian
a2l menocs 2 riesgos psicosociales. OBLIGATORIO

»  Mumerador Numero de Visitas domiciliaria integrales (VD) realizadas a familias
on gestantes en situacién de riesao psicosocial segin EPSA aplicada en el primer
control prenatal con & menos 3 riesgos.

« Denominador, Nomere de gestantes con situacion de riesgo psicosocial segin
EFSA al ingreso a comdrol prenatal con al menos 3 nesgoes.

+« Medio de verificacién: Sisterna de Regisiro, Denvacion y Moniforeo def Sistems
de Praleccidn Integral & la Infancia Chile Crece Conliga.

e Mtz Promedio 4 visitas por Gestante en Riesgo/afo. Agosto: 3 Diclembre 4

+ lugar de registro: Sstablecintientos APS.

Indicador M? A2: Porcentajs de gestantes que ingresan a aducacion grupal, presencial
o remota; temdticas de autocuidado, preparacion para el parto y apoyo & la cranza
ah la atenciéon primaria. OPTATIVO (de selaccitn regional)

= Mumerador, Nomero ce gesiantes gue ingresan a educacion grnupal, presencial o
remota: termdticas de autocuidado, preparacion para e parto y apoyo a [ crianza en
la atencion ptimaria.

= Depominador, Tatal de gestantes ingresadas a cotmrol prenatal.

« Medig de verificagion: REM A27 — REM AQS.

+ Meta: B0% de las gestantes ingresan a taller prenatal en ARS.



» Lugar de registro: Establecimientos APS,

Indicador N® A3: Porcentzje de controles de salud realizados en presencia de pargja,
familiar & otra figura significativa de la gestante OPTATIVO {de seleccion regional)
o Mumerador: Ndmero de confroles de salud realizados en presencia de pareja,

familiar u atra figura significativa de la gestante,
+ Denominador. Nimero de controles prenatales realizados.
= Mepdio de verificacion: PEM 401,
»  Meta: 30%.
+ Lugar de registro; Esiablecimientos APS.

indicador N° A4: Porcentaje de controles de salud entregados a diadas dentro de los
10 dias de vida del recién nacido o nacida OPTATIVO {de sefeccion regional).
#«  Mumerador: Nimero de diadas controladas denfro de tos 10 dise de vida de| recidn

nacido(a).
« Denominader: Nimare de recién nacidos ingresados a controf salud.
« HMedio de verificacion: REM AGT.
e Meta 70%.
= ‘Lugar de registro: Establecimientos APS.

indicador N° A5 Porcentaje de controles de saiud entregados 2 nifios ¥ nifias
menores de 4 afios en el que participa el padre. OPTATIVO [de seleccicn regional)
¢ Numerador: Numero de controles de salud entregados a nifios v nifias menores de
4 2nos en oS que participa el padre,
+ Denominador: Nimero de controles de salud entregados a nifics ¥ NiIN&s meanores

de 4 afos.
= [edio de verificacion: REM AD1.
= [eta: 25%.

= Lugarde registro: Establecimizites APS.

Indicadior N° A6 Porcentaje de nifios{as) menores da 5 giios cuyas madres, patdrez ¢
cuidadores{as) ingresan a talleres Nadie es Perfecto, de farma presencial o remoto
A, OBLIGATORID

* Numerader: Mamero de madres, padres o cuidadones(as) de nifos(as) menores de

5 aftos gue ingresan a talleras Nadie es Perfacto,

» DBenominador: Pobiacién bajo control de nifios{as) menores de 5 afios.

»  Medio de verificacion: REM A27 - REM P02,

= Reta: Agosto 3,8%. Diclembre 79,

= Luegarda registro: Establecimientos APS.

Indicador N° A7: Promedio de talleres Nadie es Porfecto iniciados por facilitadores
vigentes a la fecha de corte OPTATIVO [de seleccidn regional)
=  Numerador. NOmero de talleres Nadie es Perfecto iniciado por faciltadores vigentes
a la facha de corte
+ Uenominador. Numero de faciltadores Nadie es Perfacto vigentes a la fecha de
corte.
« HMedlo de verificacion: Sistema de Registro, Derivacién v Monitores del Sistema
de Proteccién Integral & la infancia.
Meta: Agosto 1,7 talleres iniciados. Diciembre 3.4 {alleres iniciados
Lugar de registro: Establecimientos APS.

indicador N° A8: Parcentaje de nifios{as) menores de 1 afto cuyas madres, padres o
cuidadores(as} ingresan a talleres presemciales ¢ remotos de Promocion del
desarrofio: motor v lenguaje. OPTATVO {de seleccién regional).
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a & B =

Numerador: Nimere nifios(as) menores de 1 afio cUyas macres, padres o
Cuidadorgsi{as) ingrésan a tallerss presenciales o remotes de Promocion del
desarrolla: motor y lenguaje

Denominador. Nimero de nifios(as) bajo contral menores de 1 afio.

Medio de verificacion: REM 27 - REM P2

Meta: Agosto 22%; Diclembre 25%.

Lugar de registro; Establecimientos APS.

Indicador N® A9: Porcentaje de nifies{as) con resuitado de daficit en el desarrolio
psicomotor en I3 primera evaluacion, ingresados a modalidad de estimulacian
OBLIGATORIO

L

L |

a

Numerador: Nimero de nifios(as) con resuitado de défict en el desarrolla
pstcomaotor en [a primera evaluacion, ingresados & modalidad de esfimuizcion.
Denominador: Nimero de nifios(as) con resuftado de déficit en ECOP y TEPSI en
l& primera evalyacion.

Medic de verificacion: REM A0S - REM AD3.

Meta: 90%.

Lugar de registro: Establecimientos APS.

indicador N° A10: Porcentaje de rinos(as) con resultado de rezago en EEDP y TEPSI
e la primera evaluacidn ingresados a modalidad de estimujacién {ro considera
iudotecal OPTATIVO {de seleccién regional)

&

™

Hurmerador: Namero de nifios(as) con resuliado de rezago en el desarrollo en EEDP
¥ TEP31 en la pimera svaluacion ingresados a modalidad de estimulacian.
Denominador: Nimero de nifios(as) con resultade de ©22go en &l desarrollo en
EEDF y TEPSI en la primera evaluacién.

Medio de verificacion; REM A0S

Mets: 80%

Lugar de registro: Cstablecimientos APS.

indicador N° A11: Porcentaje de ninos{as)de 7 & 11 meses con alteraciones en of DS
recuperados OBLIGATORID

Numerador Nimere de nifos(as) de 7 a 11 con resutado 'Narmaf {sin rezago v
excluyendo “de retraso”) en la resvaluacion y que en fa primera aplicacion tuvieron
resuitado de "normal con rezage” o “riesge’.

Denominador Nimemo de nifios(ag) de 7 a 11 meses diagnosticados con
alteracicnes (excliysndo categoria "retrase™ del DSM de 7 3 11 meses.

Wedio de verificacion: REM A03.

Meta; 50%

Lugar de registro: Establecimientos APS,

indicador N° A12: Promedio de Visltas Domiciliarias Integrales realizadas a familias
de nifics(as) con resultado de déficit en ol desarrollo psicomotor segan EEDP y TEPSI
an la primerz evaluacidn OPTATIVO {de seleccisn regional)

*

Numerador: Mimero de Visitas Domiciliarias Integrales realizadas a familias de
nifcsias) con rescitado de déficit en e desarrolic psicorotor sagin EEDP vy TEPSH
&n la primera evaluscién.

Denominador: Nimaro de nifios(as) con resultads de déficit en EEDP ¥ TEFS] en
ia primers evaluacion

Medio de verificacion: REM A28 — REM 203

Meta: promedio .5

Lugar de registro: Establecimigntos APS



PRESTACIONES ENTREGADAS DE FORMA REMOTA EN APS POR DE ALERTA
SANITARIA O EMERGENCIAS ¥ DESASTRES:

indicador R1: Porcentaje contreles de salud con seguimisnio remoto, entregades a
niflos y nifias menores de 4 afios en el que participa ¢! padre.

]

Numerader: Noameso de seguimientos a contral de salud infantil entregados 3 nifios
¥ nifias menares de 4 afios en les gue participa ¢l padre.

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

Medio de verificacion: REM COVID SECCION N,

Mata: linea base. '

Lugar de registro: Eslablecimienias APS.

Indicador R2: Parcentaje de nifios{as) menores de 5 afios cuyas madres, padres o
suidadores(as) ingresan a taileres Nadie es Perfecic Remoto B.

Numerador: Mimero de madres, padres o cuidadares{as) de nifios(as) mencres de
5 afos que ingresan a talleres Nadie es Pedects Remoto B.

Denontinader. Poblacion bajo contivl dé nif os{ast ménores de 5 anos.

Medic de verficacion: REM COVID SECCION Q - REM P2

Meta: linea base.

Lugar de reglstro: Establecimientos APS.

La Eva'uacion del Programa er la Region de Valparaiso se realizard a través de fos
siguientes indicadores:
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CUARTA: El Ministeric de Salud, a través del Servicio conviere en transferir o la
*Muricipatidad™, la suma total de $18.410.000.- (Diecloche mitlon es, cuatrocientos diez
mil pesos). Bl 80 % de los recursos corresponde & RRUHH v el 20% es para maleriales e
insumos, destinados a apoya de talleres educsiivos {Madie ez Parfecta, Tallerss
Prenatales), implementaciér Sala de Estimulacién. reuniones ¥ gastos establecados del

programa.




Los recursos asociados a esie Programz fnanciaran excluslvamante fas actividades
refacionadas al mismo, teniendo presente los cobjefivos, metas e indicatores, las
presiaciones garantizadas por ley 2n establecimientos de afencion mimaria y hospitalarz
involucrados, asi como lss achvidades a realizar por el Servicio de Salud gue apoyen yio
favorezcan el cumnplimients de los obistivos del programa. El Servicic de Salud determinara
la pertinencia de la compra de servitics o la adgusicion de insumos, materiales,
implemsntos o bienes, que sean acordes a las nocesidades del Programa, de acusrdo afa
nomativa vigesite y en el marco del Catalogo de Prestacionas del PADBP.

Los Senvicios de Salud, podran a su vez determinar otros criterios de distribucion de lbs
recursos destinados a los establecimientos de su territorio, gue desamdilan tas prestaciones
def Programa, atendiendo a criterios de equidad y de acorfamignto de brechas en el
otorgamisnto de las prestacionas, sin sobrapasar los recursos totales asignados al Semvicio
de Salud.

La Alerta Sanitaria v Estado de Gatastrofe, significd para la Atencidn Primaria de Salud &l
desafic de desplegar acciones para respondsr a las nuevas nscesidades, junto con
mantener las presiaciones consideradas esenciaies para ¢ resguardo de 1a salud de 2
poblacitn. En estas circunstancias, las prestaciones de los pregramas del Components
Salud de Chile Crece Contigo, garantizadas por ley, han debide readecuarse para brindar
la continuidad de |3 atencion.

En un contexte de Alerta Sanitaria o emergencias v desasires, Servicios de Salud deberan
resguardar el financiamients del recurso humano corne prioritanc, sin embarge, & fin de que
s equipos de salud puedan asegurar la confinuidad de las prestaciones redefinidas de
manera remaota y domiciliaria hasta que =2 relomean las stenciones presenciales, 2e
avtorizara la reconversion de un 20% maximo para:
1. Compra de equipos de telé&fono movil, amiendo de lineas telafdnicas, yia recarga de
teléfanosfiniemst, para tas accesionss de seguimiento y prestaciones remotas.
2. Materizles de desinfeccidn para safas de estimulacion que complementzsn los gus
debidamente debe proveer el centro de saiud.
3. Elementos de proteccion perscnal para la atencién presencial y visitas domiciliarias

del programa.

En este marco. los Sanvicios de Salud debaran resguardar [z cantabilizacion e inventario de
los aquipos adquiridos, los que posteriormenta quadaran a disposicion de los equipos de
Chile Crece Configo en salud para la continvidad del seguimiento de prestaciones dal
Programa 2 nivel sectoral ¢ intergectorial.

Los recursos serdn transteridos por los Servicios de Salud respeclivos, en tres cuotas de
acuardo al siguiente esquema de cumplirmiento:

a} Laprimera cuota, carrespondiente al 50% del total de los recursos del convenio
a |a totai tramitacion del acie aprobatorio, para Ia debida impfementacsion de fas
actividades dastinadas al cumplimisnto de Iss abjetivos sefialados en el convenio.

bl  Excepcionzimente para el afo 2021, |a segunda cuctza se {ransferird &l mes de
agosto, y corespendera a un 20% restante del total de Ios recurses del convenio

¢}  Lztercera cucta se transfarira en celubre, podra cormesponder a2 un maximo de un
30% restanie del fotal de recurscs v sstara sujeta a la evaluacion de cumplimisnto
de metas correspondiente al corte del mes de Agosta.

QUINTA: Sera respensabilidad de la (. Municipalidad, vetar por la carrecta inversion de los
fondos recihidos, conforme con los objefivos  de esfe convenio. Lo anteror,
independientaments de fas atribuciones que ke competen al Servicio, en el sentido de exgir
oportunamente la rendicidn de cuentas de los fondos entregados y de tas revisionas que

pudizse efeciuar.
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Asimismo, [2 “Municipalidad™ debera efectuar todas ias acciones necesarias nars alcanzar
con eficacia el Prograsa, de acuardo a las normas ¥y reglas correspondientes. Asi como a
las orfertaciones técnicas de las estrategias referides dsl presente Programa. Asimismo,
S& compromete a mplementar y otorgar las prestaciones Gue cerrespondan 2 la atencién
primaria, sefialadas en el "Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-Bicosocial en las Redes
Asistenciales’, para las personas validamante inscritzs en la comuna.

SEXTA: El Servicio verificars la corecta utilizacién de los fondos traspasados a través de
su Departamenio de Auditoria, de acuerdo af programa anual aprosado porla Direccién ded
servicio.

Los muniicipios deberan incorporar a su patrimonio estos recursos, conforms o establacido
en 2f articulo 47 del decreto ley N° 1.283, de 1975, organico de administracion financiera
dgl estacd.

Se deja expresamente establecido que, esias transferencias es rigen por las disposiciones
establecidas en la resulucion N° 30, de 11 de marzo de 2015, de la Contralora General de
|2 Replblics, que fila normas de procedimizsnto sobre rendicion de cuentas: ¥ que en caso
que no se ufilicen todos ios recursos transferdos, of MINSAL, a través de la Subsecretaria
dz Redes Asistencizies, deberd hacer reintegro al MDS3, de los saldos no gjecutados, o
cual comprende los gatos observades o rachazados. Esfe en conformidad al cumplinients
de lo dispugsto en la clausula Décima Segunda del presents convenio.

La Informacitn debara ser enviada al referente de Brograma dal Servicio de Salud Enf.
Javiera Arriagada Pfaff al comeo electidnico jgviers. aviaganafrecsslun sov.d via
rmal por escrito.

SEPTIMA: | a Municipalidad se obliga a auvtorizar a sus funcicnarios a participar en todas

las acciones de orientacion y capacitacion del referida Programa, definidos tanto por el
Ministerio de Salud como per & Servicic.

QCTAVA: E! Servicio, requerira & la Municipalidad, los datos = informes relativas s la
Ejecucion del programa y sus componentes espacificados en la clausula tercera de este
convemo, con los detalles y especificacionss que estime del £aso, pudiendo efectuar ung
constante supervision, cortrol ¥ avaluscion del mismo. Igualmente, = Servicio pocir&
imparir pautas tecnicas para alcanzar en forma mas eficiente v ficaz los objetivos dal
cressnte convenio,

MOVENA: El Sarvitic debers velar por la correcta wtilizacion de los fondos traspasados acto
gue fiscalizara a través de la Unidad de Rendiciones de la Direccion de Atencian Primaria
¥ por el Departamenio de Auditoria del Servicio de Salud de ser requerido. Sin pesiuicio de
lo antericr, estas transfersncias de recursos se rigen por las normas esiablecidas en la
resolucion N 30 del 2015 de ja Contraloria General de i3 Repiblica, que dispore la
abligacidon de rerdir cuenta mensuai de los recursos fransferidos. dentro de ins
gquince primeros dias habiles administratives del mes siguiente al que se informa, a fin
de deferminar la comecta inversién de los fondos otorgados ¥y &l cumplimierto de los
objstives previstos en la Ley o en ¢l aco gue ordena ia transferencia, o que debe ser
fiscalizado por el Sarvicio. Considerar ademas que no cumplir con esta normativa
significara no transferr los recursos financieros del respactivo periodo.




GECIMA: Fl presente convenin tendra vigencia desde &l 01 de ensro de 2021 hasta ol 31
e didembre del ano 2021, Finglizado ef periodo de vigencig los fondos transferidos, pero
no utllizados en 2l programa cbjeto de este instrumente, deberan ser restituidos gl Sarvicio,
como lo indigue &l finiguito, fo que debera realizarse a mas {ardar dentro da los 90 dias
habiles posteriores a la emision de fa resolucion del finiquit.

Sin petjuicio de asto, &l preseme programsa podra extendar su funcionamiento hasts el 34
de marzo del afin siguiente, previa evaluacion y avtorizacion dei referents téonico del

programa.

OECIMD PRIMERA: Las partes avuerdan que & presenie conireto se promogara
aromaticamente, siempre que e Programa a ejecutar cuente con disponibilidad
presupusstana segin Ia ley de presupuestos del Sector Publice del afio respectivo, sin
perjuicio de su t€érmino por alguna de ias causales paciadas o que las pares acuerden de
comun acuerdo su finalizacion, por motives fundados.

Le prorroga del convenio comenzara a regir desde of 1 de ensro del afio presupuestario
siguienfa v su duracion se extenderd hasta &l 31 de diviembre del afio misrmo.

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud deberd dictar una resolucion gque establezca
lzs metas y recursos disponibles para el nuevo periodo

DECIMO SEGUNDA: Sin perjuicio de Io sefialado en la clauswia anteriar, las partes dejan
congtancia de que, por tratarse de un programa ministerial de continuidad, y atendidas las
razones de buen servicio, las prestaciones asistencisles descritas =n éste ze comenzarin
a otorgar desde el 07 de enero del presente afio, pudiende financiarse gastos cperagionales
de estrategias sjeculadas a partir de dicha fecha, con la finalidad de mantener s
operatividad del programa. Por esta razén dichas atenciones se imputaran a los recursas
que serédn transferdos en conformidad a o sefialado en e presente convenio,

Lo anterior, de acteards a lo astablecide en el adiculo 52, de 12 Ley N © 19,220, de Bases
de Procedimigntes Administrativos gue rigen Ine actos de fes Omganos de la Admimstracion
del Estadn, que proscribe la retroactividad de los actos administrativos salve cuande ellos
produzcan consacuencias favorables para los imteresados v no lesione derschos de
ferceros.

DECIMO TERCERA: E| Servicio de Salud no asume responsabllidad financiera mayer que
la que en este Convenio s6 senala. Por ello, en ¢l caso que la Municipaiidad sa
exceda de [0s fondos destinados por €l Servicio para la ejecucidn del mismo, alls gsuming
2l mayor gasto resultants.

DECIO CUARTA: Las pades defan esitablecide gus, mediante acuerdos
complementarios podran iftroducirse modificaciones al presente convenio, siempre que se
giuslen a loz lineamiantos tacnicos y objeiivos del programa, cumpliéndose a demdas can
los siguisntas requisitcs:

1. Solicktud por escrito de la Municipalidad.
2. Relacion de gasios al dia.
3. Evsluacidn téchica y findncierd favorsbls.
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RECIMO QUINTA: El presente convenio se firma en dos ejemplares, quedando uno en
poder de la Municipalidad de Pepude v uno en poder del Samvicio de Salud Vina del Mar -
Quillota.

DECIMO SEXTA: Para todos los efectos legales derivados del preserte convenio las paries
prarrogan competencia para ante los Tribunales de Justicla de [z ciudad Je Vida del Mar.

PERSONERIAS: La facultad y personeria del §r. Alfredo Maolina Naves, Director  del
Servicio de Salud Vifa del Mar — Quiliota, para celebrar convenios astdn contenidos en el
Decrata con Fusrza de Ley N 1/2005, oue fija Textc Refundido, Coordinado y
Sistematizado del Decreto Ley N* Z763/79 y de las Leyes MN™1B.463 y N™5.833,
conjuntamenie, con los Decretos Supremaos NP1 4002004 v N° 26/2020, ambos del Ministerio
de Salud. La facultad del Sr. Alcalde (s} de 1a Hustre Municipalidad de Fapudo, B.
Claudio Cofré Nifez, consta en ef decreto aicaldicio N°158 de fecha 9 de octubre ds
2020,

D, GLAL OFRE-NUREZ / D. ALFREDQ MOLINA NAVES

S Lo ALCALOE (8) / DIRECTOR
. el AD DE PAPUDO 3.5 VINA DEL MAR - QUILLOTA,

EL.CHB./CA CGFT/eam
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