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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 Petorca, 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 Petorca, 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 Petorca, 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 Petorca, persona
juridica de derecho publico domiciliada en Calle Silva N°225 Petorca, representada por su
Alcalde D. Gustavo Valdenegro Rubillo, 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 Proteccidn 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 publicacién del
Catalogo de Prestaciones del Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial, el cual es
aprobado mediante Resolucion 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 cémo 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
requirié 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 poblacion, 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, sisteméatica 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 evaluacién 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 nifilos y nifias 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 relacion 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 Situacién 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
educacién prenatal, deteccion 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 Gestaciéon “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 II”.

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

4.  Control de Salud con evaluacion 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 Gestion 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 determinard 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, deberan ser
registradas en el Sistema de Registro, Derivacién 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 Poblacion 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. El 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 evaluacion 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 Divisiobn 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, tendrdn 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
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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 poblacion beneficiaria o no provee la intervencién
en cuestion, el peso ponderado de ese indicador se distribuird 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 Informacién en Salud (DEIS) a través de los
Registros Estadisticos Mensuales y de Poblacién Bajo Control, en sus series Ay P
respectivamente y como segunda fuente de informacion como medio de verificacion los
datos contenidos en el Sistema de Registro, Derivacién 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 Proteccion 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 atencion primaria. OPTATIVO (de seleccién regional)
¢ Numerador: Numero de gestantes que ingresan a educacién grupal, presencial o
remota: tematicas de autocuidado, preparacién 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.
¢ 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 seleccién
regional)
e Numerador: Namero de controles de salud realizados en presencia de pareja,
familiar u otra figura significativa de la gestante.
e Denominador: Numero de controles prenatales realizados.
e Medio de verificacion: REM AO01.



e Meta: 30%.
e 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).
e Numerador: Numero de diadas controladas dentro de los 10 dias de vida del
recién nacido(a).
e Denominador: Numero de recién nacidos ingresados a control salud.
e Medio de verificacion: REM AO01.
e Meta: 70%.
e 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)
e Numerador: Namero de controles de salud entregados a nifios y nifias menores
de 4 afios en los que participa el padre.
e Denominador: Numero de controles de salud entregados a nifios y niflas menores
de 4 afos.
e Medio de verificacion: REM AO01.
e Meta: 25%.
e 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
e Numerador: Numero de madres, padres o cuidadores(as) de nifios(as) menores
de 5 afios que ingresan a talleres Nadie es Perfecto.
e Denominador: Poblacion bajo control de niflos(as) menores de 5 afios.
e Medio de verificacion: REM A27 - REM P02.
e Meta: Agosto 3,9%. Diciembre 7%.
e 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)
e Numerador: Numero de talleres Nadie es Perfecto iniciado por facilitadores
vigentes a la fecha de corte
e Denominador: Numero de facilitadores Nadie es Perfecto vigentes a la fecha de
corte.
e Medio de verificacion: Sistema de Registro, Derivacién y Monitoreo del Sistema
de Proteccion Integral a la Infancia.
e Meta: Agosto 1,7 talleres iniciados. Diciembre 3,4 talleres iniciados
e 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).

e Numerador: NUumero nifios(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: Nimero de nifios(as) bajo control menores de 1 afio.

e Medio de verificacion: REM 27 - REM P2.

¢ Meta: Agosto 22%; Diciembre 25%.

e Lugar de registro: Establecimientos APS.

Indicador N° A9: Porcentaje de nifios(as) con resultado de déficit en el desarrollo
psicomotor en la primera evaluaciéon, ingresados a modalidad de estimulacion
OBLIGATORIO
e 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 AO5 - REM A03.

Meta: 90%.

Lugar de registro: Establecimientos APS.

Indicador N° A10: Parcentaje de nifios(as) con resultado de rezago en EEDP y TEPSI
en la primera evaluacion ingresados a modalidad de estimulacién (no considera
ludoteca) OPTATIVO (de seleccién regional)

Numerador: Numero de nifios(as) con resultado de rezago en el desarrollo en
EEDP y TEPSI en la primera evaluaciéon 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 reevaluacion 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 A03.

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 seleccién 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: Numero 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 patrticipa 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.

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

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

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

Meta: linea base.

Lugar de registro: Establecimientos APS.



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

INDICADORES ATENCION PRIMARIA SSVQ

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 situacién 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 resultado 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 Numero de nifios(as) de 7 a 11 meses
diagnosticados con alteraciones
(excluyendo categoria "retraso”) del DSM
Porcentaje de gestantes que Namero de gestantes que ingresan a
C. Educacién a la ingresan a educacion grupal educacion grflpalz teméticas de autocuidado, REM A27
I. Fortalecimiento del | gestante y su pareja o | presencial o remota: tematicas | PréParacion para el parto y apoyoala
A2 | Desarrollo 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
DELAS 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| €ntregados 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 | - - linea base linea base SECCION N
nifio y la nifia la crianza ninos y ninas 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
nifio y la nifia la crianza talleres Nadie es Perfecto Remoto
B. Numero de facilitadores Nadie es Perfecto
vigentes a la fecha de corte

CUARTA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio conviene en transferir a la
“Municipalidad”, la suma total de $14.792.000.- (Catorce millones, setecientos
noventa y dos 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,
establecidos del programa.

reuniones y gastos
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Los recursos asociados a este Programa financiardn exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente los objetivos, metas e indicadores, las
prestaciones garantizadas por ley en establecimientos de atencion 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
determinard 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 atenciéon presencial y visitas
domiciliarias del programa.

En este marco, los Servicios de Salud deberdn 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.

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, sefialadas en el “Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-Sicosocial en
las Redes Asistenciales”, para las personas validamente inscritas en la comuna.
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SEXTA: El Servicio verificara la correcta utilizacion de los fondos traspasados a travées 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 orientacion 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 indique el finiquito, lo que debera realizarse a mas tardar dentro de los
90 dias habiles posteriores a la emisién 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.

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
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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
qgue la que en este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se
exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, 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: EIl presente convenio se firma en dos ejemplares, quedando uno en
poder de la Municipalidad de Petorca 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 Vifia 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 de la llustre Municipalidad de Petorca,
D. Gustavo Valdenegro Rubillo, consta en Sentencia de Proclamacion N° 2467-2016 del
Tribunal Electoral de Valparaiso de Fecha 01/12/2016.

3.- TRANSFIERASE, a la I. Municipalidad de Petorca, la suma $14.792.000.- (Catorce
millones, setecientos noventa y dos mil pesos).

4.- DECLARESE, el presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de diciembre de 2021
pudiéndose extender hasta el 31 de marzo del afio siguiente, previa autorizacion del
referente técnico e informando a referente de rendiciones del SS.
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10.-

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 evaluacién del mismo.

REQUIERASE, a la |. Municipalidad dar cuenta de las sumas recibidas por este
Programa y su inversién, conforme a lo establecido en la Resolucién 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 tendra 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 notificacién de dicha designacion a este Servicio, dentro
del plazo de cinco dias contados desde la fecha de suscripcion del convenio.

FISCALICESE, la correcta utilizacion de los fondos traspasados por departamento
de Auditoria del Servicio de Salud Vifa 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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SERWICIO DE SAD
WEfRA DEL MAR-CUILLO TR

CONVENIO
SERVICIO SALUD VINA DEL MAR — QUILLOTA,
E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PETORCA

{*Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosoctal, del Sistema de Proteceidn
Integral a la Primera Infancia®} afio 2021

En Vifia del Mar a 01 de enero del 2021 enfre el SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-
QUILLOTA, persona juridica de derecho publico domiciiiade en calle Von Schrosders
382 Vina del Mar, representado por su Director D, Alfrede Molina Naves, del mismo
domcilic. en adelante & “Servicio” ¥ 18 llustre Municipalidad de Petorca, parson3
juridica de derecho plblico domicliada en Calle Sikva N'22E Patorea, representada por su
Alcalde D. Gustavo Valdenegro Rubillo, de ese mismo demicilio, en adelant2 la |
“Municipalidad™, $& ha acordado celebrar un canvenie, gue consta de las siguientes
clausuiss:

PRIMERA: Se deja constancia que «f Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 18,373, en su arficulo 55 establece gue el aporte estatal mensual
padré Incrementarse: "En €l caso qua s normas iecnicas, planes y programas que se
impartan can posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasta
para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado & los aportes establecidos &n &l
articio 497,

Por su parte, 2l arifculo 5° del Decrste Supremo N 118 de 2007, del Ministeric de Salud
raitera dicha nomma, agregando la forma de matenializara al sefialar “para cuyos efectos el
Ministeric de Saiud dictara la comespondients Resslucicn”

ANTECEDENTES

Desde al afo 2007 comienza la implementacidn progresiva del Subsistema ds Proteccion
In‘egral a la Infancia, Chile Crece Contigo. Dicho afia &l Ministerio de Salud ha convenide
~on el Ministerio de Desamrolio Social, meciante Decreto Supremo No£12011, reglzar ia
implementacion del Componente de Salud del Subsistema, mediante & Programa Eje,
Programa ce Apoyo al Desarollo Biopsicosocial (PADBP), valando cuando cormesponia,
gue se suscriban  los convenios que $san necasarios para la gjecudidn dei Programe:
Servicios Publicos funcionalmente descentralizacos gque presten Servicics de salud,
Municipafidades, y  esiablecimiantos  dependientes y delegados. Al mismo tiempo
asegurahds £l comects uso de los recursos.

En septiembre del aiic 2000 3& promulga la ley N 20.379 que crea el Sistema
Intersectorial ds Proteceion Saclal ¢ institucionzliza el Subsisterna de Proteccion Integral &
la Infancia, Chile Crece Contigo. Fnalmente, en enero del afic 2018, se aprueba el
raglamanto de la ley mediante Decrets Supremo N°14 del Ministerio de Desamollo Sociatl.
Dicho reglarmento en su Artfculo 17, mandata &l Ministerio de Salud la publicacién del
Caidlogo de Prestaciones del Programa de Apoyo al Desarrolle Biopsicosocial, 8 cual es



anmbade mediants Resolucion Exarta N°322 de 07 de marze de 2018, del Ministeric de
Salud.

Er Chie, el afio 2020, se decreté una alerta sanitariz que clorgt al sector facultades
axtraordinarias dadas por l2 emergencia de salud publica de importancia intemacional por
al brota de Covid-1£. Tal situacién obligd @ cambiar ia forma en cémo se entregan las
prestaciones de salud en diverses contextos, pues por un lado, se dohio asegurar in
atecuado acoeso @ 1a salud, mantener |12 continuidad de los fratamientos y, por olro, §€
e Ltirid minimizar los rigsgos de cantagio en la poblacion.

Esto significod para k8 red de piblica de salud el desafiv de desplegar accionas para
contener la pandemia, junta cun mantener 1as prestacionss consiceradas esenciaies para
g} resguards de la salud de |a poblacion, reconviriendo aquelas gue soh factibles a
modalidad remots o & través de visitas domiciliarias en (@ medida de lo posible.

Diche escenario, ha conllavado a considersr lineamientas téonicos que ofisnisn a los
equipes de la red aslstencial en contextos de alerta zanitaria o emergencias y desastres

SEGUNDA: E. IMinisterio de Salud, 7z establecido el pregrama eje del “Sistema de
Froteccién Integral a la Infancia -Chile Crece Contigo- Programa de Apoyo al
Desarrolla Bio-Psicosocial”, cuye obetivo es apovar st desamollo de nindgs ¥ nlfias
dasde la gestazidn hasta sl ingress sscolar.

El Frograma fue aprabado por Resolucién Exenta N* 105 def 14 del 2 de febrero de 2021;
¥ se han aprobado los recursos asignados por Res. Mo 261 del 2 de msrzo del 2021,
gmhas de Ministerio de Salud

COMPONENTES
1. FORTALEGCIMIENTO DEL DESARROLLO FRENATAL:

Atenzian integral, sistematica y periddica con un enfoque blepsicosorial que se otorga a la
gestante con la pariicipacion de su pareja u ora persona significative. Se inicia can el
ingreso 2l confrot prenatal en of cual 82 consideran esencialag, tanta &l establecimiento de
uha refacién de ayuda entre iz gestante y la matronafimatrén, come la svaluacion del
riesgo biopsicosocizl, con estos antecedentes s disefia &l plan de salud personalizado y
se prioriran las posteriores actividades que incluyen la atencion de las gestantes.

~  Fortalecimients de los cuidados prenatales.

- Atencion Integral a familias en situacion de Vulnerabllldad,

- Edusaciin z [a gestanie y su parefa o acompafiante significativoie).

2. FORTALECIMIENTO DEL DESARROLLC INTEGRAL DEL NINO Y NINA:

Seguimiento a 'a trayectoria dzl desarrefio de [os nikos y nifias qua $8 Inicla cen la
atencion integral proporcionada 2 ls madre, al padre y a su hije o hija en el controf de |a
diada y que continua con las atenciones proporcionadas al nific o nifg gara evaluar o
estado de salud, 8l logro de los rites del desarrolio esperables para la edad, &f cantexto
familizr del crecimiento, ia calidad de relacidn vincular con 1a figura principal do cuidados ¥
Az intervenciones peicoeducativas que fomentan |as habllildades pareniales en la orianza
¥ la promecidn temprana del desarrollo del lenguaje y psicomeler.

- Fortalzcimiento del Control de 3alud del Nifo y Nifia para el Desarmrcllo Integral.
- Intervenciones Educativas de Apoyo a la Grianza con énfasis en el forialecimlento de
las compstencias parentales,

3. ATENCION DE NIROS Y NINAS EN SITUAGION DE YULNERABILIDAD:

Prestzciones diferenciadas establecidas para los nifing y nifias que presentan alguna

sifuacion de vulnerabilidad en su desarrollo, con énfasis en los nifios y nifias con

diagndstico de rezago o déficit en sU desamoiko psicomator.

- Foralecimiento de las Intervenciones en Mifios y Nifias en  Situacion de
“ulnerabilidad, Rezago o Défieit en su Desarrolo integral.



PRODUCTOS ESPERADOS EN LA ATENCION PRIMARIA

Objetive Especifice Nimero 1: Fortalecer 1os culdados prenatales enfatizando en la
educacian prenatal, deteceicn del riesgo biopsicosocial y ¢l desarrollo de planes de
culdado integrat con enfoque familiar

Productos:

1. Ingreso precoz &l primer conim! prenatal con énfasis en el establecimiento de una
relacidn de ayuda y en la deteceidn de factores de riesge psicosocial, con énfagis an la
deteceiin de signos de depresidn posparto, embarazo no desesdo, adicciones.
antecedentes de desgo social extrems.

2. Entraga a las gesiantes bajo control ta gula de la Gestacién "Empezando a Crecer”, CD
de misica de estimulacién prenatal v da la "Agenda de Salud, Control Prenatal”,

3. Disefio del Plan de salud personalizade a las gestantes y su famifia en sifuacion de
vulnzrakilidad psicosocial.

4, Visita domiciliaria integral (WVDI} a las gestartss en situagién de velnerabilidad
palcosncial

5. Favorecer & acceso de |a informacicn a fravés del Sistema de Registro Derivacion y
monitoras (SDRMY posibiltando la activacion de la Red Comunal Chile Grece Contigo
segun vulnarabilldad psicosacial.

£. Educacidn grupal o individual a las gestantas, su pareja o acompaiants significativo,
incorporando el Programa de Apoyo zF Recién Macido en |as tematicas a fratar,

Objetivo Especifico Nimere 2: Forzlecer el contrel de ealud del nifio 0 nifta con
énfasis en intervenciones educativas de apoye a la crianza para el logre de wn
desarrpllo integral.

Prod . ctos:

1. Primer control de salud Madre, Padre o Culdador, € Hijo o Hija de ingreso a la
atencidn primaria.

Entraga do! matarial: “Acompafiandote & descubrir [y 2",

Ingreso al Control de Nific y Nifia 3ano (a).

Control de Salud con evaluacion vy seguimiento del desamollo intagral del nifio y nifa,
Intervencion  Psicoeducativa gropal o individua! enfocada en sl desamollo de
competencias parentales: uso de metodolegia de fomento de habilidades de crianza
Nadie es Perfectn.

B, Tailer de promocion temprana del desamollo: psicornector y lenauaje de 0 a 12 meses.

e

{kjetive Especifico Mimero 3; Fortalecer las intervencicnes dirigidas a la peblacion

infantil en situacion de vuinerabilidad yio rezagos o déficit en su desarrollo integral

Productos:

1. Atercitn de salud al nific ¥ nifia en situzcidn de vainerabilidad.

2, Atercitn de salud 2l nifo ¥ nifa evaluada con rezago en suU desarnoily.

3. Atencion de satlud 3l nifio v nifia con défcit {riesgo  © retrasd) en su desamollc
inbegral.

4. Visita domiciliaria integral {VDI} para familizs con nifios y nifias mengres de cusic
anos en situacicn de alta vulnerabiidad para su desamollo biopsicosocial.

5. Visita domiciliaria integral (VD1 para familigs con nifios ¥ nifias menores de cuado
afios cvaluadaszios con rezago o déficit an su desarmollo.

6. Intervencion especifica en Nifios o Nifias  can rezago o déficit en su desarralla 2n
las Modalidades de estimulacidn.

TERCERA;
LUACION

El monitores ¥ svaluacién se arienta a concecer el desamollo en €] tiempe de esie
Programa, con el propésite de mejorsr su efectividad y sficiencia. Dicho monltores vy
evaluacion tendrd como primera instancia a a8 respectivos Servicios de Salud y, en
sequnds instancia, al Departamente de Control de Gestidn y Calidad, jurndo a ta Unidad

LEN)



Chile Crece Contigo, de la Division de Atencidn Priraria del Ministerio de Satud, Unidad
que stemas, estard a cargo de la coordinacion a nival central de fas entidadas y sanvicios
que participen en ¢ Programa.

El sumplimiente del programa se determinara a tavés de Indicadores centinelas, los
cuales gafin contanides an el Catélogo de prestaciones del Programa Eje, aprobado por
Resolusién Exenta N°322 do 07 de rmarzs de 2018, del Ministerfo de Salud.

En conformidad lo dispore el Reglamentn de la ley 20379, aticulo 18 del Decrato
Supremo N™M4 de 20158, del Ministerio de Desarolte Socigl, todag @ adciones y
prestaciones que, an &l rmarco del Programa de Apoys al Desarrollo Biopsicosocial, se
entreguan o implementan respecto de los bensficiarios del Subsieterna, deberan ser
registradas en el Sistema de Registro, Dervacion y Monitoreo (SRDMW} a que se refleren
los articulos 10y 11 del mismo Reglamento.

Existiran tres tipos de indicadores:

a. Indicadores  obligatorios que seran comungs para tode el pas, fijados por &
Ministerio de Salud, cuyo peso corresponde al T0% de fa ponderacion total,

b. indicadores optativos, los cusies serdn comunes para t2 reqidn Yy Seran
seleccionados por los Servicios de Salud que I intagran en canjunto con la SEREMI
de Salud, come representante de (& mesa Tegionat, ¢uyo peso comesponde al 30% de
la ponderacian fotal.

¢. Indicadores asociados a prostacionss remotas en APS por contexto de alesfa
sanitaria ¢ emergencias y desastres, para & monitoreo de |25 prestacicnez
redefinidas o agregadas como modalidad de atencién remota v 1a definicion de linea
base.

Se efectuaran dos evalugelones durante .el afo:

a. Primera evaluacidn se realizard con el carte DEIS al 31 de agosto @ cual considera
laz actividades acumuladas da enars a 2gosts.

El Ministerio de Salud informard los resultadas del corle a 2gosta, durarte &l mes de
octubre del pericdo en curso.

En &l caso de indicadores que tengan como medio de verificacion REM P, se utilizaran
Ins datos del afic en curso v k3 meta mantene su forma progresiva preporcional al
porizdo dal and.

De acuerdo con los resultades oblenidos en ests evaluseidn, pars 1og casos de
incumrplimients da la meta, se efectuars la reliquidacion de I3 tercera remesa dal
Programa del periedy en curse.

b. Segunda evahracidn y final, se realizard con el corie DEIS ¥y SORM al 31 de
diciernbre, la cuzl considera lae actividades asurmuladas de enam a diclemnbre. Esta
evaluacin final tendrd implicancias en la asignacién de recurses del afio siguiente.

Los datos conziderados en fas dos evaiuaciones del programa seran recolectados por el
Deparfamento de Informacién v Estadisica de Salud mediante los "Registros Estadistcos
Mensuales™ {REM) ¥y "Poblacion bajo control® (REM P), del Sistema de Registro y
Monitoreo {SDRM) ded Ministeric de Desarrolo Social, v desde [a Plataforma de Gestion
del Componerts de Salud del Chile Crece Contiga.

La fecha de extraccion de datos queda supeditada a la entrega de las comespondienies
bases por parte del DEIS ¥ del Ministerio de Desamalio Social.  Dizha informacion
reflejard las actividades realizadas por log aquipos locales sarvir come respalde para las
evalbaciones. Tanto los referentes de los Servicias de Salud como los referentes
ministeriales, debaran vear por el oportune envio de los datos REM y Faoblacion bajo
cantrol considerados en la evaluacion del arograma.



Reliquidacion

Para recibir el tofal de recursos anuales sefalados en 8 convenio respectivo para 1a
unidad adminigtrativa, se debera dar camplimienic a las acciones ¥ metas comprometidas
a [a fecha del cotte, en caso contraria, resultarad en la reliquidacidn del programa.

Lz reliquidacion, se hard efectiva en el mes de octubre, st 2s que el resultado final de i3
pondsracidn de los indicadones de la comura o estabiecimiento depencianta del Sarvicio
o Salud es inferior al 0% en e} corte de agasto, cumplimiente en relacien al 100% de
la meta amual Bl dazcuento que se aplicard sera proporcioral al porcentje de
incumplimiznto,

En relacién a los recursos producto de la reliquidacion, que provengan de aquslias
COMUNAas y establecimientos que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas,
estos podran ser reasignados por € Servicio de Salud a comunas yio establscimientos
guie fengan mejor cumplimiento 2n fa evaluacién a ks fecha ded corte del afic en curss, en
gl miamo programa.

Existira una instancla de apelacidn, excepciocnalmenté cuantdo existan razones
fundadas que causan el incumplimiento. 1a unidad administrativa podrd apelar a2 1a
Direccitn det Saervicie de Salud respectvo, mediante el formularic de apelacion que
comprome’e acciones y cronograma para el cumplimiento de las metas. Est2 formulario
serd praparcionado por fa Unidad Chile Crece Configo de (3 Division de Atencion Primaria.
El Sarvicio de Salud, una vez analizada y aprobada la correspondiente solicitud,
cebera requerc de forma consolidada para @s comunas y estabiecimientos de su
furisdicsidr, fa no religuidacion del Prograra, medianie oficio 2 la Subsecretarnia de Rades
Asistencialas cal Ministeria de Salud.

Lo anteror, no oheta & que Servicio de Salud deba evaluar e Frograma af 31 de
diciembre v las unidades administralivas tenaan Iz obligatonedad de ia rerdicion
financiera y evaluzcion de las metas &l final def periodo. Con “oda, &l currpiimiento de |as
actividades y metas anualzs, podra incicir en la menor asignacion de recursog parz el afio
siguiente, sequn exista continuidad del presenie progranta.

En e} contexico de alers sanitaria, ambas evaluaciones (pgosto v diciembre) podran ser
modificadas cuando 2 Subsecretariz de Redes Asistenciales, previa rescidcidn asi la
determineg, pudiende radeftnirse el cumplimiente de metas y suspenderse la reliquidzcion
de Ia tercera cuota del Programa durante el patfode &n curse, mantenisndo el monitorsc
de s sjecucién. En este contexde la evaluacién no tendria implicancias en la asignacion
de rscuisus del afo siguiente, sin embargo, conforme & 1as pricnidades sanitarizs y
realidad tamitoris! s podran reasignar ios recursos &n el marco del mismoe Programa. No
obstante a 1o anterior, @l Servicio de Salud debera velar por una adecuada sjecucion y
verificar la existencia de razones fundadas en cazo de ingumplimiento.

METODOLOGEA OE CALCULO DEL CUMPLIMIENTS



En coherancia a o ssfalado en titdo anteror, el cumplimienio del programa se
determinara a traves de log indicadores obligatorios, comunse para todo &l pzis, que
tiznen un peso de 70% de la penderacin tokal y 105 indicadores optatvos, comunes para
la region gque ponderan el 30% restante. Las indicadores regionales opiativas, deberan ser
informados via correo electrdnice a2 Chile Crace Dontige de |z Divisidn de Afencidn
Frimmaria.

Lz ponderacion de cada indicador estd sefialada en el anexoe N°1 y no podra ser
meodificada por los Servicios e Salud ni por las entidades administratives, & menos que
en e contexto de zlerta =anitaria, la Subsecretzria de Redss Asistenciales, previa
resolucion asl [ determine.

Se mediran fos siguienes indicadoras:

a  Seis (&) lndicadores de Atencidr. primaria (A): Custra (4] serén obligatorios, es decir,
comunes paa tods el pais, y dos (2) optativos que ssran elegidos en cada region y
comunes para les distintos Servicios de Salud gue |2 conforman.

bh. Dos (2) Indicadores asociados a prestaciones remotas en APS por contezto de alana
sanitaria o emergencias ¥y desastres {R): jommalizados mediante 2 presente
resolucidn para el afin 2021, con & ohjeliva de monitorear las  modalidades de
atencion remota y la definicion de [Inea base.

l.og indicadores aptativos deben respondear a las necssklades particulares de la regidn,
ya sea para fortalecer determinades prestaciones como para atender a aquellas
pobiaciones de mayor riesgo. Con ello, los convenios del programa efectuados entre las
comunas y los Servicios de Salud, tendran una mayor perfinencia regicnal, dando una
respuests mas cercana a las necesidades sanitarias territoriales.

La féormula de calculo para cada indicadores serd: RP = {(N/D)M) * P, donde RF es ¢l
resultandn porderado, N el nurrerader, D el denominador, M [a Meta, y P el ponderador.
Cl detalle e los penderadeores se detalla en el anexo N1,

5i una unidad adrministrativa no posee achlacion bensficiana o no provee la intervencion
en cuestion, & peso ponderado de ese indicador se distribuird proporcionalments para
efectuar su evaluacidn.

Las Jnidades administrativas gue no ingresen los dates de cumplimiento del Programa,
sagdn 108 plazos establecidos se consideraran cor cumplimients minimo.

Esle set de indicadores contempla comtro medins de verficacion, en el casc de ias
prestacionss contenidas en el Caidlogo los registros agregados @ innominados provistos
por &l Departtamento de Estadistica € Infonmacion en Salud (DEIS) a fravss de los
Registros Estadisticos Mensuales y de Poblzcion Bajo Control, 2n sus seres Ay P
raspectivaments y come segunda fuente de informacidn coma medis de verificacion 10s
dalos conteridos en el Sistema de Registro, Derivacion y Momioreo (SDRM) del Ministario
de Desamolio Social.

Esfo= datos seran utiizados para caloular en detalle el resultado de  los tallerss de
Competensias Parentales “*Madie es Perfecto”, las Vigitas Domiciliarias Integrales
realizadas a gestantes y k& entrega del set de implsmentos  ded Programa de Apoyo el
Recién Nacido (PARN).

La inciusion de este sisierma de registro como medio de vetificacion de indicadotes, se
enmarca =n el reglamanto da la Loy 20.379, aprobado por Decreto Supremo N°14 de
2018, del Ministerio de Desarrollo Social vy en el Convenio de Transferencias con
MIDESO y FONASA, Decreto Supremo N* 41 del afie 2011 v sus modificaciones.

Pars los indicadorss de gestion se congideraran los registros incorparados en la
Flataforma de Gestian del Componente de Salud del Chile Grece Contigo.

INDICADORES ¥ MEDIOS DE VERIFICACION

indicader N° A1: Promedio de Visitas domiciliaria integrates (VD) realizadas a
famillas con gestantss en situacion de riesgo psicosocial segin EPSA que
presentan &l menos 3 riesgos psicosociales, OBLIGATORIO



Numeradar: Namero de Visitas domiciliara integrates (VD) reslizedas a Tamilias
con gestantes en situacion de resgo psicososial seqan EPSA aplicada en &
primer control prenziat con al menecs 3 riesgos.

Denominador: Numere de gestantes con situacion de riesgo psicosccial segdn
EFSA al ingreso a conTol prenatal con &: menos 3 fesgos.

Medio de verificacidn: Sisterna ce Registro, Derivacion y Monitares def Sistema
te Profeccion Intzgral a la Infancia Chile Crece Contigo.

Meta: Promedio 4 visitas por Gestante en Riesgo/afio. Agosts: 3 Diciernbre 4
Lugar de reqistro; Establecimientos APS.

Indicador N A2: Porcentaje de gestantes que ingresan a educacion grupal,
prazencial o remota: temiticas de autocuidade, preparacién para el parto y apoyo
a la cranza ¢n la atencidn primaria. CPTATIVO {de seleccion regional)

*

Mumerador: Nomero de gestantes que ingresan a edusacion grupal, presencial o
remota; tematises de autoouldsdo, preparacion para el parto y apoya a la crianza
en la atencion primaria.

Denominador. Total de gestantes ingrasadas a contral prenatal.

Medio de verificacion: REM AZ7 — REM AUS.

Meta: 30% de las gestantes ingrasan a taller prenatzl en ARS.

Lugar de registro; Establecimientas AFS.

indicador N° A3: Porcentaje de controles do salud realizados en presencia de
pargja, familiar u otra figura significativa de [a gestante CPTATIVD (de szleccion
reqional)

Numerador: Mimero de coriroles de salud reslizados en presencis de pargja,
tamiliar u otra Ggura sigrificativa dz ka gestante.

Denceminador, Nimerp de controlzs prenatales realizados.

Medio de verificacion: REM AQ1.

Meta: 309

Lugar de registro: Establacimienios APS.

Indlcador N* Ad: Porcentaje de controles de salud entregados a diadas dentro de
los $Q dias de vida del recién nacido o nacida OPTATIVO {de seleceidn regional).

Humerader Mimero de diadas coniroladas dentro de o 10 diaz de vida del
racien nacido(a).

Dencminador; Nimero de recién nasides Ingresados a condrol salud,

Medio de verificacion: REM ADT.

Meta: 70%.

Lugar de registre: Establacimientos APS

Indicador N° AS: Porcentaje de controles de salud entregados a nifios y nifias
menores de 4 anos en ef que padicipa gl padre. OPTATIVO (de seleccién regicnal)

Numarader; Nimemo de controles de salud eniregades a nifios y nifiss menores
de 4 anos en los que participa &l padre.

Denominader: Nimero de coniries de safud enfregados a nifios y niflas menores
de 4 afh0s.

Medic de verificacion: REM AN

Meta; 25%.

Lugar de reglatra: Establecimiznios APS,

Indicador N® AG: Porcentaje de nifos{as) menores de § afos cuyas madres, padres
o cuidadores{as) ingresan a talleras Nadie es Perfecto, de forma presencial o
remoto A. OBLIGATORIO

Mumerador. Numero dz madres, padres o cuidadores{as) de nifes(as) Mencres
d& & afhos que ingrezzn 2 ialleres Nadie es Parfacto,



» Dzhominador: Pablacidn bajs controf d& nifos(ash menores de 5 afios.
¢ Medio de vedflcacion. REM A27 - REM P02,

s Meta: Agosto 3,2%, Diciernbra 7%,

« Lugar de reglstro: Establecimizrtos APS.

Indicador N* A7) Promedic de talleres Madie es Perfecto iniciados por facilitadores
vigentes a la Techa de corte OPTATIVO {de seleccian regional)
« Numerador NOmero de talleres Nadie as Parfectc iniciado por facilitadores
vigentes a la fecha de corte
« Denominador: Mlmern de faclitadores Nade es Parfecto vigarites 3 Ia fecha de
corta.
o  Medio de verificacion: Sisterra de Registro, Dervacion y Monitorea del Sistema
de Protecsidn Integral & & Infancia.
Meta: Agosto 1.7 talleras mictados. Dictembre 2.4 tallerss iniciados
Lugar de registro: Establesimientas APS.

Indicadar N* AB: Porcentaje de ninos{as) mencres de 1 afic cuyas madres, padres o
cuidadores{as} ingresan a talleres presenciales o remotos de Promocion del
desarrolio: motor y lenguaje. OPTATIVO {de seleccidn regional).

» Mumerador: Nomero nifgs(as) mencres de 1 afo cuyas madres, pades o
cuidadores{az} ingresan a talleres presenciales o remotosde Promocitn del
desamello: moter y lenguaje
Denominador: Namery ae ningsi:Es) baje confrol mendres de 1 anis.

Medio de verificacion: REM 27 - REM P2,
Meta: Agosto 22%; Diciembrs 25%.
Lugar de reqistre; Estaklecimientcs AFS,

Indicador N® AS: Porcentaje de ninos{as) con resultado de déficit en ef desarrollo

psicormnoter en la primera evaluacidn, ingresados a modzlidad de estimulacian
OELIGATORIO

= MNumerador. Nimero de nifios(as) con resultado de déficit en = desarrcilo
psicomator en 12 primars evaluacion, ingrasados a modalidad de sstimulacisn,

+ Denominador: Mimesro de nifosas) oon resultade ds déficit en EELDP v TEPS1 en
I3 primera evaluacian.

= Madio de verificacian: REM ADS - REM AQ3.

v WMeta: 90%.

s« Lugarde registro: Estabiesimentos APS.

Indicador N° A10: Porcentaie de nifioz{as) con resultado de rezago en EEDP ¥y TEPSI
en ka primera evalsacion ingresados a modalidad de estimulacién (no considera
ludoteca) OPTATIVO [de seleccién regional)

o  MNumeradoar: NOmere de nifios{as) con resultado de rezagoe en el desarmllo en
EEDP y TEPSI en la primera evaluacicn ingresados a modalidad da sstmulacion,

«  Denominador: Ndmerog de mfios{as) con resultado de rezago en & dasarmolio én
EEDP y TEPSI an la primara evaluEcicn,

« Medio de verificacion: REM ADS

= Meta; 30%

+  Lugar de registro: Establecimiantos APS.

Indicador N* A11: Porcentaje de nincsias) de T a 11 meses ¢on alteraciones en el
DSM recuperados OBLIGATORIO
=  Numerador, Numero de nifos(as) de 7 2 11 con resultado 'Momal {sin rezage ¥
excluyendo "de retraso’) en |1a resvaluacion y que en fa primara apicacidn tuvisron
resultado de “nomal con rezaga” o "riesgo”.
« BRenominador, Ndmsro de pifiosfas) de 7 a 11 messs dagnesicados can
alteraciones {excluyendo categoria "retrazo”) del DSM de 7 a 11 meses.
»  Medio de verificacidn; REM ADS.



*

Meta: 80%
Lugar de registro; Establecimientos APS.

Indicador N®* A12: Promedio de Visitas Domiciliarias Integrales realizadas a familias
de ninos{as) con resultado de déficit en el desamolle psicomotor segun EEDP y
TEPSI en la primera evaluacién OPTATIV( {de seleceidn regional)

Numerador MOmero de Viskas Domiciliarizs tegrales realizadas 2 famiiag da
nifics{as) con resultado de déficit en el desamollo psicomotor segan EEDP y TEFS
&n la primera evaluacion,

Denominador. Namearo deé niftos(as) con resuftado de deficit en EEDF y TEFS! en
la primera evaluacion

Medio de varificacion: REM A28 — KEM A02

Meta: promedio 1,8

Lugar de registro: Establecimisrtos ARPE

PRESTACIONES ENTREGADAS DE FORMA REMOTA EN APS POR DE Al ERTA
SANITARIA O EMERGENCIAS Y DESASTRES,

lndicador R1: Porcentaje controles de salud con seguimiento remoto, enfregados a
nifies v ninas mencres de 4 anos en el gue participa el padre.

Numerador. Nimere de soguimientos a control do ssiud infantl entregados a
rifios ¥ nifias menores de 4 afios en ks Jus participa ¢l padre.

Denomipador: Pablacian bajo contral de nifiva{as) menores de 5 afios

Medio de verificacién: REM COVID SECCION N.

WMeta: Iinea base.

Lugar da registro. Establecimignios APS.

Indicador B2: Porcentaje de nifiosias) menores de § anos cuyas madires, padres o
cuidadores(as) ingresan a talleres Nadie es Perfecto Remoto B.

&*

Numerador: Mdmero de madres, oadres o cuidadores(as) da rifios{as) menores
ds 5 afios que ingresan a falleres Nadie es Perfecto Remalo B.

Denominador, Foblacion bajo contral de nifios(as) menares de & afios.

Medio de verificacion: REM COVID SECCION O - REM P2,

Meta; linea base.

Lugar de registro: Establecimientos APS.

1 a Evaluacidn del Programa en la Regién de Valparaiso s¢ realizara a ravés de los
siguientes indicadores:
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CUARTA: El Ministerdo de Salud, a través del Servicio conviene en transferr &
“Municipalidad”, la suma ftofal de $14.792.000.- (Catorce millones, setecientos
noventa y dos mi pesos).El 8¢ % de los recursos correspunds a RRHMH y el 20% es
para materiales e insurmoes, destnados a apoyn de talieres educativos (Nadie es Perfecto,

Talleres Prenala es),

establecidos del programa.

implementacion Sala de  Estimulasian,

reuniones y gasios
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Los recursos ssociados a este Programa financiaran exclusivaments las actividades
relacionadas al mismo, tsnisndo presente oz objstives, metes e indicadores, las
prestaciones garantizadas por key en establecimientos de atencidn primana y hospitalaria
involucrados, asi come las actividades = reafizar por el Senvicio de Salud gue apoyen wao
favorezcan e cumplmiento de los cobjetivos del programa. El Servicio de Salud
detatminara la pertinencia de la compra de servicios o la adguisicién de insumos,
materiales, implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades del Programa, de
acuerds 2 la nommativa vigente ¥ en el marco del Catélogo de Prestaciones del PADBPR.

Los Senvicios de Salud, podran a su vez determinar otros criterios de distribucién de los
recursos destinados a los establesimientos de sy temitorio, que desarmollan  fas
prestacionas del Programa, atendiende a criterios de equidad y de aconamlento de
brechas en &) otorgamientn de las presizciones, sin sobrepasar |28 recursos totales
esignados al Scrvicio de Salud.

Lz Alerta Sanitaria y Estado de Catdstrofe, significé para ka Alencian Prmaria de Salud el
desaflo de desplegar acciones para responder & 1as nuevas necesidades, junto con
mantener las prestacionss consideradas esenciales para el resguerdo de la salud de la
poblacién. En estas cireunstancias, las prestaciones de los programas del Componente
Salud de Chile Crece Contige, garantizadas por ley, han debido readecuarse para brindar
la confnuidad de 13 atencion.

En un confexio de Alerta Sanitaria © emergencias y desastres, Servicios d= Salud
deberan resguardar el financiamienta del recurse humano comeo prioritaria, sin embargo, a
fi de gue Ins equipos de salud puedan gsegurar la continuidad de las prestacionss
redefinidas de manera remectz y domiciliana hasta gque $9 retomen las atencionas
presenciales, se aulorizara la reconversion de un 20% madme para;
1. Compra de egquipos de 2fono movil, ariendo de lineas igtefonicas, yo recarga
de teléfonosfinfernat, para ias aceesiones de seguimnients y prestaciones ramotas,
2. Materizles de desinfeccion para salas de eslimulacion gue complementen 08 que
debidamente debe proveer al centro de salud.
Elementas de proieccion personal paa la atencidn  presencldl vy visias
domiciiiarias dal programa,

>

En este marmo, s Servicios de Salud deberdn resguardar la contshilizacion e inveniario
de los equipos adquirides. los gue posterionments quedardn & dispesicion de los equipas
de Chile Crece Coniigo en salud para la continuidad del seguimienio de prastaciones dal
Programa a nivel sectoral e inkersecturial,

Los recursos seran transferdos por lns Servicios de Salud respectivos, en fres cuctas de
acuerdo al siguients esquema de cumplimients:

g Lz primera cuota, comespondiente al 50% del total de los recursos del
convenio a |a fotal tramitacidn del acto aprobatorio, para |2 debids
implementacién de las actividades destinadas al cumplimients de os objetivos
sefigiados en el convenio.

B) Excepcionalments para ef aio 2021, la segunda cuofa se transferird el mes de
agosto, vy correspenderd a un 20% restarte del total de 163 recursos del convenio

c} Lo fercera cucta se Tansferird en octubre, podrd corraspondsr & un maximo de
un 3D% restante del total de recursos y esturd sujets a la evaluacion de
cumplimients de metas comespondienta al corte del mes de Agosto,

QUINTA: Sera responsabilidad de .a |. Municipalidac, velar por la corecta inversion de
Ios fondos recihidos, conforme con log obiglivos de este conwenio. Lo anterior,
independientemente de las atribuciones gue le competen al Servicis, en el sentido de



exight oportunamente la rendicion de cuenfas de los fendos entregades y tde las
revisiones que pudiese efect.ar.

Asimismo, 2 “Municipalidad™ deberd efectuar todas las acclones necesanas para
alcanzar con eficacia 2 Programa, de acuerdo @ @8 noTmas y regias carmespondientes.
Asi como & las crientacionss tecnicas de las estrategias reforidas del presente Programa.
Asimismo, se compromete a imptementar ¥ otorgar las prestaciones que correspondan 2
la atencion primaria, sefialadas en el “Programa de Apoyo al Desamallo Bio-Sicosocial en
las Redes Asisienciales”, para l2s personas vélidamenie inscritas en la comuna.

SEXTA- El Servicio verificara |z correcta utilizacion de los fondos ragpssados a traves de
su Depariamento de Auditoria, de acuerdo al programa anus! aprobado por |a Dirsccion
del| Bervicio.

Los municipios deberan incorparar a su pabimenio eslos recursos, sanforme lo
establecido en el ariculo 4° del decreto ley N°® 1.253, de 1875, orgdnico de administracian
finangiera del estade,

Se deja expresamentz establecido que, estas transferencias se rgen por las
disposiciones establecidas en la resoucion N° 30, de 171 de marzo de 2015, de la
Contraloria Genaral da 13 Repriblica, que fila normas de procedimiento sobire rendicion de
clentas; ¥ gue en caso que no se utilicen todos ios recursos lransferidos, ef MINSAL, 2
travée de la Suksecretaria de Redes Asistencigies, debera hacer reintegro al MD3, de los
saldos no ejecuiados, o cual comprende los gatos observados o rechazados. Esio en
conformidad & cumplimianta de lo dispuesto en la cléusula Décimo Segunda del presents
COnyenia.

Le Informacion debara ser enviada al referente de Programa del Servicio de Salud Ent.
Javiera Arriagada Pfaff al coreo electrdnico [gyierp amiagadafredsaind govel  via
formal por escrito.

SEPTIMA: La Municipaiidad se obliga a autorizar a sus fancionarios a participar en todas
las acsiones de orientacion y capacitacian del referido Programa, definidos tanto por &l
iinisiain de Saud como par el Servicia,

OCTAVA: El Servicio, requeriré a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la
giecucion del programa y sus componentes especificados en 13 clausula tercera de este
convenio, con los detalles v especiiicacionss qJe estime del caso, pudiendo efectuar una
constants sumenvision, contral y evaluacion del mismo. Igualments, € Servicio podra
impartir pautas téonicas para alcanzar en forma mas eficiente v aficaz los chjetivos del
presents CORYENIo,

NOVENA:E| Servicio debera velar por la correcta utifzacion de los fondos traspasades
acto gue fiscalizars a traves de la Unidad de Renciciones de la Cireccibn do Atencion
Primaria y por &l Departamento de Auditoria del Servisio de Salud de ser requerido. Sin
perjulcio de lo anterior, estas fransferencias de recursos 3¢ rigen por las menmEs
establacidas en ta resolucion N* 30 del 2013 de fa Contraleria General de la Replblica,
yue dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de 105 recursos transferidos,
dentra de los quince primetcs dias habiles administrativos del mes siguiente al que
s= Informa, a fin de determinar la correcta inversién de los fondos otargades y el
cumplimiento de los objetivos previstos en la Ley 0 en el acto gue ordena la ran sfarencia,
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lo que debe ser fiscalizado por el Servicic.  Conasiderar ademas que no cumplic con esta
notmativa significard no transferir os recursos financieros del respective period,

DECIMA:E| presents convenio tendra vigencia desde el 01 de enero de 2021 hasta £l 31
te diciembre del afic 2021. Finalizado el pericdo da vigencia los fondos transkeridos, pero
ro utiizados ah el programa objetn de este instvumento, dbersn ser restifuidos al
Serv.cio, come lo indiqus ol finiquito, ko que debera realizarse a mas tardar dentro de los
40 dias habiles posteriores 2 |2 emision de la resolucian del finiquito.

Sin perjuicio de esto, el pragente programa padra exdender su funcionamiento hasta el 31
de marzp del afo siguiznte, previa evaluacian y autorizacion del referente tecnico del
programa.

DECIMO PRIMERA:Las pates acuerdan que ¢l presente contratc se prorrogara
automaticamente, siempre gue e Programa a ejecutar cuente con disponibilidad
presupuestara seqin i2 ley de presupussios del Ssotor Pablice del afa respective, sin
perjuicio de su térming por 2lguna de las causales pactadas 0 que fas paries acuerden de
sonin acuerds su finalizagian, por motives fundacos.

La prérroga del convenio comanzard 2 ragir desde el 1 de enero del afio presupussianio
siguiente v su duracion se exienders hasta €1 31 dz diciembre del afo misma.

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debers dictar una resclucion que eskablezca
las matas v recursss digponiblas para el nuevo pericdo

DECIMO SEGUNDA:Sin perjuicia de 1o sefalado en la clausula antericr, 1as partas dejan
sonstansia de que, por tratarse de un programsa ministerial de continuidad, y atendidas las
razones de bucnh sevicio, las prastzoisnes asistenciales descritas sn ésta 28 comenzaran
a otorgar desde = 071 de eneto del presente afio, pudiends fnanciarse gastos
operacionalcs de estrategias ejecutadas a partr de dicha fecha, con la finaiided de
mantener la operatividad del programa. Por esta razon dichas atenctones se Imgutaran a
los recursos que serdn tramsferidos en conformidad a lo sefialads en &l presante
CoMyEnio,

Lo anterior, de ac.erda a io establecido en el articulo 52, de la Ley N © 14,850, de Bases
de Procedimientos Administratives gue rigen los acios de los Organos de la
Administracion del Estado, que prosciibe la retroactividad de los actos adminisrativos
salvo cuandeo ellos produzcan consecuencias favorables para los inksresados y no

lesiome darechos de tarceros.

DECIMD TERCERA:E| Servicic de Salud no asume responszbilidad financiera mayor gue
la que en esta Convenio se sefiala, Fot ello, en el caso que la Municipaidad se excada de
log fondos destinados por el Servicio para la ejecucién dal miemo, ella ssumird &l mayor
gasto resultante.

ODECIMC CUARTA: Las pares degjan  establecido gque, madiante  acuerdos
complementarios podran intreducirse medificaciones al presente convenio, siempre que
Se gjusten a ios ineamientos Bonlcos ¥ objetivos def programa, cumpliendoss & demas
con log siguisntes raquisitos:
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1. Sohichud por escrits de la Municipalidad.
2. Relacion de gastos al dia,
3. Evaluacion técnica y financiera favorable.

PECIMO QUINTA: El presente corvenio se firma en dos gjemplares, guedands unc en
poder de la Municipzlidad de Petorca y uno en poder del Servicio de Salud Vifda dei Mar -
Quillata.

DECIMO SEXTA: Fara todes las efecios legales derivaxlas del presenie convenio las
pares promogan competencia para ante [os Tribunales da Jusiicia de '8 ciudad de Vina
dal Mar,

PERSONERIAS: La facultad v persocnenia del Sr. Alfrede Molina Maves,Director del
Servicio de Saiud Vifa del Mar — Quillpta, para cekebrar convenios estan contenidos en &l
Decrate con Fusrza do Ley N* 12005 gque fia Texts Refundida, Coordinado y
Sistematizado del Decreto Ley N® 276379 v de |as Leyes N™8.489 y N™B.833,
conjurtamente, con los Decretus Supremos N*140/2004 y N° 25/2020, ambos del
Minlsterio de Salud. La facultad del Sr. Alealde de la llustre Municipalidad de Petorea,
D. Gustavo Valdenegro Rubillo, consta en Sentencia d= Proclamacion N® 2457-2016 dal
Tribunal Electoral de Valpsralse de Fecha MM 242015

/
7
o 7
/D, GUSTAVO VALDENEGRO RUBILLOD D. ALFREDO MOLINA NAVES
bR ALCAL DIRECTOR
| MUNICIPALIDAG DE PETORGA 8.5 VINA DEL MAR - QUILLOTA

-

__r_______..-——=-=n..
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