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RESOLUCION EXENTA N° (E)
VINA DEL MAR,
VISTOS:

Lo dispuesto en la Ley N° 18.575 sobre Bases Generales de la Administracion del
estado, cuyo texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el DFL N°
1/19.653, publicado con fecha 17 de noviembre del 2001. Lo establecido en la Ley N°
18.880, que Establece Bases de los Procedimientos Administrativos que rigen los
actos de la Administracion del Estado. Lo dispuesto en la Ley N° 18.834, sobre
Estatuto Administrativo, cuyo texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por
el DFL N° 29, publicado con fecha 16 marzo de 2005. La Resolucién N°07 y 08/ 2019
de Contraloria General de la Republica. Ley N° 20.379 que crea el Sistema
Intersectorial de Protecciébn Social e institucionaliza el Subsistema Chile Crece
Contigo. Resolucion Exenta N° 105 de fecha 2 de febrero de 2021, del Ministerio de
Salud, que aprueba el programa “Apoyo al Desarrollo Bio-Psicosocial” en la Red
Asistencial”’, cuyo objetivo es apoyar el desarrollo de nifios y nifias desde la gestacion
hasta su ingreso escolar. y la Resolucibn N° 261 del 2 de marzo 2021, de
Subsecretaria de Redes Asistenciales, Division Atencion Primaria, que distribuye
recursos del programa “Apoyo al Desarrollo Bio-Psicosocial” en la Red Asistencial. Las
facultades que el suscrito otorgan el decreto con Fuerza Ley N°1/2005 del Ministerio
de Salud, Publicado con fecha 24 de abril de 2006, que fija el texto refundido,
Coordinado y Sistematizado del decreto Ley N° 2763/79 y de las Leyes N° 18.983 y
N°18.469, conjuntamente con el Decreto Supremo N°140/2005 y N°26/2020 del
Ministerio de Salud.

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 Resolucion Exenta N°322 de 07 de marzo de 2018, del Ministerio de
Salud.

En Chile, el afio 2020, se decret6 una alerta sanitaria que otorgé al sector facultades
extraordinarias dadas por la emergencia de salud publica de importancia internacional por
el brote de Covid-19. Tal situacién obligé a cambiar la forma en como 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
requirié6 minimizar los riesgos de contagio en la poblacion.

Esto significé 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

RESOLUCION:

1. APRUEBASE, la ejecucion del “Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-Sicosocial en
las Redes Asistenciales” Aio 2021, en los establecimientos de la Red Asistencial del
Servicio de Salud Vifia del Mar Quillota, conforme a los términos que se fijan a
continuacion.

COMPONENTES

1. FORTALECIMIENTO DEL DESARROLLO PRENATAL:

Atencion integral, sistematica y periodica 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 acompafante 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 relacion vincular con la figura principal de cuidados y
las intervenciones psicoeducativas que fomentan las habilidades parentales en la crianza
y la promocion 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 nifios y nifias con

diagnéstico de rezago o déficit en su desarrollo psicomotor.

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

PRODUCTOS ESPERADOS EN LA ATENCION PRIMARIA

Objetivo Especifico Namero 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
deteccion de signos de depresién 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 situacién 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 1I”.

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

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

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.

w

Objetivo Especifico NUmero 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.

2. MONITOREO 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 coordinacién 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, deberan 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 seran 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 serdn comunes para la regiébn y seran
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 definicion 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 evaluacion, para los casos de
incumplimiento de la meta, se efectuara la reliquidacion de la tercera remesa del
Programa del periodo en curso.

b. Segunda evaluacion y final, se realizar4 con el corte DEIS y SDRM al 31 de
diciembre, la cual considera las actividades acumuladas de enero a diciembre.
Esta evaluacion final tendra implicancias en la asignacién de recursos del afio
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 y
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 gueda 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 evaluacion del programa.

Reliquidacién



Para recibir el total de recursos anuales sefialados en la resolucion respectiva 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 haré efectiva en el mes de octubre, si es que el resultado final de la
ponderacioén de los indicadores del 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 aplicara sera proporcional al porcentaje de incumplimiento.

En relacion a los recursos producto de la reliquidacién, que provengan de aquellas
establecimientos que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, estos podran
ser reasignados por el Servicio de Salud a comunas y/o establecimientos que tengan
mejor cumplimiento en la evaluacion 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 apelaciéon que
compromete acciones y cronograma para el cumplimiento de las metas. Este formulario
sera proporcionado por la Unidad Chile Crece Contigo de la Division de Atencion 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 rendiciéon
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 resolucion 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 asignaciéon
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 sefialado en titulo anterior, el cumplimiento del programa se
determinara a través de los indicadores obligatorios, comunes para todo el pais,
gue tienen un peso de 70% de la ponderacion total y los indicadores optativos,
comunes para la region que ponderan el 30% restante. Los indicadores regionales
optativos, deberan ser informados via correo electrénico a Chile Crece Contigo de
la Divisién de Atencion Primaria.

La ponderacién de cada indicador esta sefialada en el anexo N°1 y no podra ser
modificada por los Servicios de Salud ni por las entidades administrativas, a menos
gue 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 o 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.



c. Seis (6) Indicadores de Atencién hospitalaria (H): 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

d. Tres (3) Indicadores de Gestion Servicio de Salud (G): que serdn comunes para
todo el pais.

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 descripcion de cada indicador esta sefialada y vinculada a los objetivos del
programa en el anexo N° 1 y han sido agrupados, seglun las prestaciones que
otorga cada unidad administrativa:

e Para las que provean solo atencion primaria de salud los indicadores Al al
Al2.

e Las ‘unidades administrativas’ que implementen solo Atencion Secundaria
se mediran con los indicadores H1 al H8.

e Para las que proveen Atencién Primaria y Secundaria se promediara su
resultado.

e Parala Gestién del Servicio de Salud, se mediran los indicadores G1 al G3.

La férmula de célculo para cada indicadores serd: 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 poblacion 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 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 informacién 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 verificacién 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.

3.- INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

DE LAS PRESTACIONES OTORGADAS EN LA ATENCION PRIMARIA

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



Indicador N° 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

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.

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

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
Lugar de registro: Establecimientos APS.

Indicador N° A2: Porcentaje de gestantes que ingresan a educacién grupal,
presencial o remota: tematicas de autocuidado, preparacion para el parto y apoyo
ala crianza en la atencion primaria. OPTATIVO (de seleccidn regional)

Numerador: Numero de gestantes que ingresan a educacion grupal, presencial o
remota: tematicas de autocuidado, preparacion para el parto y apoyo a la crianza
en la atencion primaria.

Denominador: Total de gestantes ingresadas a control prenatal.

Medio de verificacion: REM A27 — REM AO05.

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

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 seleccidn
regional)

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

Denominador: Nimero de controles prenatales realizados.

Medio de verificacion: REM AO1.

Meta: 30%.

Lugar de registro: Establecimientos APS.

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

Indicador N° 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: Nimero de recién nacidos ingresados a control salud.

Medio de verificacion: REM AOL.

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: Nimero de controles de salud entregados a nifios y nifias menores
de 4 afios.

Medio de verificacion: REM AO01.

Meta: 25%.

Lugar de registro: Establecimientos APS.



Indicador N° A6: Porcentaje de nifios(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 afios.

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 Proteccion 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 seleccidn regional).

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: 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.

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

Indicador N° A9: Porcentaje de nifios(as) con resultado de déficit en el desarrollo
psicomotor en la primera evaluacion, ingresados a modalidad de estimulacion
OBLIGATORIO

Numerador: Numero de nifios(as) con resultado de déficit en el desarrollo
psicomotor en la primera evaluacion, ingresados a modalidad de estimulacion.
Denominador: Nimero 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: Porcentaje de nifios(as) con resultado de rezago en EEDP y TEPSI
en la primera evaluacién ingresados a modalidad de estimulacién (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 evaluacion 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 niflos(as) de 7 a 11 meses con alteraciones en el
DSM recuperados OBLIGATORIO
e Numerador: Numero de nifilos(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”.
e Denominador: Numero de nifios(as) de 7 a 11 meses diagnosticados con
alteraciones (excluyendo categoria "retraso") del DSM de 7 a 11 meses.
e Medio de verificacion: REM A03.
e Meta: 80%
e Lugar de registro: Establecimientos APS.

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

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

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

e Medio de verificacion: REM A26 — REM A03

e Meta: promedio 1,5

e Lugar de registro: Establecimientos APS

DE LAS 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.

e Numerador: Nimero de seguimientos a control de salud infantil entregados a

nifos y nifias menores de 4 afios en los que participa el padre.

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

e Medio de verificacion: REM COVID SECCION N.

e Meta: linea base.

e 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: Namero 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 verificaciéon: REM COVID SECCION Q - REM P2.

e Meta: linea base.

e Lugar de registro: Establecimientos APS.

DE LAS PRESTACIONES OTORGADAS EN LA ATENCION HOSPITALARIA

A. Objetivo Especifico Nimero 1: Fortalecer los cuidados prenatales enfatizando la
educacién prenatal, la atencién integral a las gestantes en situacién de
vulnerabilidad, aplicando planes de cuidado con enfoque familiar

Indicador N° H1: Porcentaje de mujeres gestantes beneficiarias que participan en el
taller de visita guiada, de forma presencial o remota, en los hospitales del Servicio
de Salud OBLIGATORIO
e Numerador: Niamero de mujeres gestantes primigestas beneficiarias que asisten a
taller en la Maternidades del Servicio de Salud.
e Denominador: Naomero de mujeres gestantes primigestas ingresadas a programa
prenatal.



Medio de verificacion: REM A27 - REM A05
Meta: 40%
Lugar de registro: Maternidad

B. Objetivo Especifico Niumero 4: Otorgar atencién personalizada en el proceso de
nacimiento.

Indicador N° H2: Porcentaje de partos con acompafamiento durante preparto y
parto de mujeres beneficiarias OPTATIVO (de seleccién regional)

Numerador: Numero de partos con acompafiamiento durante preparto y parto de
mujeres beneficiarias.

Denominador: Numero de partos de mujeres beneficiarias.

Medio de Verificacion: REM A24

Meta: 80%

Lugar de registro: Maternidad.

Indicador N° H3: Porcentaje de recién nacidos y nacidas con peso mayor o igual a
2.500 gramos con contacto piel a piel mayor o igual a 30 minutos supervisado por
equipo OBLIGATORIO

Numerador: Numero de recién nacidos con peso mayor o igual a 2.500 gramos
con contacto piel a piel mayor o igual a 30 minutos.

Denominador: Namero de nacidos y nacidas con peso mayor o igual a 2.500 gr.
Medio de verificacion: REM A24.

Meta: 80%

Lugar de registro: Maternidad.

Indicador N° H4: Porcentaje de egresos de maternidad con lactancia materna
exclusiva OBLIGATORIO

Numerador: Numero de egresos de maternidad con lactancia materna exclusiva.
Denominador: Numero de egresos de maternidad.

Medio de verificacion: REM A24.

Meta: 93%

Lugar de registro: Maternidad.

Indicador N° H5: Porcentaje de mujeres que reciben el set de implementos del
Programa de Apoyo al Recién Nacido (PARN) y gque participan en sesién educativa
en puerperio OPTATIVO (de seleccidn regional).

Numerador: NUumero de mujeres que recibe el set de implementos Programa de
Apoyo al Recién Nacido (PARN) y que participan en sesion educativa en
puerperio.

Denominador: Niumero de mujeres que recibe el set de implementos Programa de
Apoyo al Recién Nacido (PARN).

Medio de verificacion: Sistema de Registro del Programa de Apoyo al Recién
Nacido(a).

Meta: 90%

Lugar de registro: Maternidad.

Indicador N° H6: Porcentaje de recién nacidos que reciben el set de implementos
del Programa de Apoyo al Recién Nacido (PARN) en los hospitales del Servicio de
Salud OPTATIVO (de seleccién regional)

Numerador: Nimero de set de implementos Programa de Apoyo al Recién Nacido
(PARN) entregados en las maternidades de la red publica del Servicio de Salud.
Denominador: Numero nacidos vivos en los hospitales de la red publica del
Servicio de Salud.

Medio de verificacion: Sistema de Registro del Programa de Apoyo al Recién
Nacido(a). REM A24.

Meta: 95%

Lugar de registro: Maternidad.



C. Objetivo Especifico Numero 5: Otorgar atencién integral al nifio o nifia
hospitalizada enfatizando los cuidados para el desarrollo.

Indicador N° H7: Porcentaje de nifios/as menores de 5 afios egresados de una
Unidad de hospitalizacion Pediatrica o Neonatologia atendidos por

psicosocial. OBLIGATORIO

equipo

e Numerador: Numero de nifios/as menores de 5 afios egresados de una Unidad
de hospitalizacion Pediatrica o Neonatologia atendidos por equipo psicosocial.

e Denominador: Niumero de nifios/as menores de 5 afios egresados de una
Unidad de hospitalizacion Pediatrica o Neonatologia.

e Medio de verificacion: REM A21

e Meta: 50%

e Lugar de registro: Servicio de Pediatria o Neonatologia.

Indicador N° H8: Porcentaje de egresos de neonatologia con lactancia materna
exclusiva OPTATIVO (de seleccion regional)

e Numerador: Numero de egresos de neonatologia con lactancia materna exclusiva
e Denominador: Niumero de egresos de neonatologia
e Medio de verificacion: REM A24

e Meta: 70%

La evaluacion del Programa en la Regiéon de Valparaiso se realizara a través de los

siguientes indicadores

INDICADORES ATENCION PRIMARIA SSVQ

Medio de

desarrollo intengral

control salud

Id Componente Subcomponente Indicador Numerador / Denominador Meta Ponderacion e
verificacion
Namero de Visitas domiciliaria integrales
Promedio de Visitas domiciliaria | (VD)) realizadas a familias con gestantes en
B. Atencion integral a integrales (VDI) realizadas a situacién de riesgo psicosocial segiin EPSA Ago.: 3 SRDM CHCC*
I. Fortalecimiento del [ familias en situacion de familias con gestantes en aplicada en el primer control prenatal con al .
Al Desarrollo Prenatal vulnerabilidad situacion de riesgo psicosocial menos 3 riesgos 7%
psicosocial seglin EPSA que presentan al | Ngmero de gestantes con situacion de riesgo
menos 3 riesgos sicosociales | psicosocial segun 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 afios que Ago.: 3.9%
A6 | desarrollo integral del | educativas de apoyoa| o cuidadores(as) ingresan a ingresan a talleres Nadie es Perfecto g0 = 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 Namero de nifios(as) con resultado de déficit
A. l?ortalemnjento de . » en el desarrollo psicomotor en la primera
. ) las mtervenpmnes en Porcentaje de nmog(as) con evaluacién, ingresados a modalidad de REM A05
V. Atencién de nifios y nifiosy nifias en resultado de déficit en el estimulacion
A9 | nifias en situacion de situacion de desarrollo psicomotor en la 90% 30%
vulnerabilidad vulnerabilidad, rezago | primera evaluacion, ingresados a | . L
y déficit en su modalidad de estimulacién Nimero de nifios(as) con fesultado de d?,m" REM A03
desarrollo integral en EEDPy TEPSI en la primera evaluacién
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 déficit en su
desarrollo integral Numero de nifios(as) de 7 a 11 meses
diagnosticados con alteraciones
(excluyendo categoria "retraso") del DSM
Porcentaje de gestantes que NL’Jr.n,ero de gestan}e.s que ingresan‘a
C. Educacion ala ingresan a educacion grupal | educacion grt}]pal: teméticas de autocuidado, REM A27
I. Fortalecimiento del | gestante y su pareja o | presencial o remota: tematicas| ~ Preparacion para el parto y apoyo ala
A2 Desarrollo Prenatal acompafiante de autocuidado, preparacion para crianza en la atencioén primaria 80% 15%
significativo(a) el parto y apoyo ala crianza en la -
atencion primaria Total de gestantes ingresadas a control REM A0S
prenatal
V. Fortalecimiento del A. Fortalecimiento del | Porcentaje de E:ontroles de salud Numirood(::sd(;zd\izaczr;r:’eli?éa::;r:;':(:; los REM AO1
. control de salud del [entregados a diadas dentro de los
A4 | desarrollo integral del " L : . L . 70% 15%
nifio y la nifia nifio y nifia para el 10 dias de vida dgl recién nacido Ndmero de recién nacidos ingresados a
o nacida REMA05




DE LAS PRESTACIONES ENTREGADAS DE FORMA REMOTA EN APS POR CONTEXTO DE EMERGENCIAS O DESASTRES
. . L, Medio de
Id Componente Subcomponente Indicador Numerador / Denominador Meta Ponderacion I
verificacion
NUmero de seguimiento de salud infantil
V. Fortalecimiento del B ) Porcentaje controles de salud con| €ntregados a nifios y nifias menores de 4
- Fortalecimiento def - Intervenciones seguimiento remoto, entregados a afios en los que participa el padre ) _ .
R1 | desarrollo integral del | educativas de apoyoa |~ - . ~ linea base linea base SECCION N
. e . nifios y nifias menores de 4 afios
nifio y la nifia la crianza L.
en el que participa el padre . . .
Namero de seguimiento de salud infantil
entregados a nifios(as) menores de 4 afios
Namero de madres, padres o cuidadores(as)
Porcentaje de nifios(as) menores de nifios(as) menores de 5 afios que
V. 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. Namero de facilitadores Nadie es Perfecto
vigentes a la fecha de corte
INDICADORES HOSPITALES SSVQ
) . L. Medio de
Id Componente Subcomponente Indicador Numerador / Denominador Meta Ponderacién o
verificacion
C Educacion a Porcentaje de mujeres gestantes Namero .dg mujeres ge;tantes primigestas
| Fortalecimionto del est.ante e beneficiarias que participan en el beneflc@rlas que aS|ste_n .a taller en la REM A27
HL| - 9 ¥ suparej taller de visita guiada, de forma Maternidades del Servicio de Salud 40% 10%
Desarrollo Prenatal acompafiante resencial 0 remota. en 1os - —
significativo(a) h P iales del Servic 'd salud Numero de mujeres gestantes primigestas REMAOS
ospitales del Servicio de salu ingresadas a programa prenatal
ed » id Numero de recién nacidos con peso mayor o
~ Po:;:enta]e € recien naC|.os Iy igual a 2.500 gramos con contacto piel a piel REM A24
Il Ate.ncmn A. Atencién nacidas con peso mayor o nga a mayor o igual a 30 minutos
H3 personalizada del . 2.500 gramos con contacto piel a 80% 20%
d imient personalizada del parto el iqual a 30 minut
proceso de nacimiento piel mayorp igual a mlnu 0S Namero de nacidos y nacidas con peso N
supervisado por equipo mayor o igual a 2.500 gr
Il. Atencién A. Atencion integral en Porcentaje de egresos de Nume:'o ?e egresots de mateirnl.dad con
H4 personalizada del : ol puerperigo maternidad con lactancia materna actancia matema exclusiva 93% 10% REM A24
proceso de nacimiento exclusiva Ndmero de egresos de maternidad
NGmero de recien nacidos/as y de nifios/as
A. Atencion IQ;egraI 3| porcentaje de recien nacidos/as y menores de 5 afios - egresados de los
L Atencion intecral de hfec{tef]_nasl o(a) de nifios/as menores de 5 afios Servicios de Pediatria 0 Neonatologia
. . e:::ﬁlon |:i:gra el ] onSF;I ?lzia o(a) enB egresados de los Servicios de atendidos por profespnal del equipo 5094 0% eV A 21
h O.tyl. (aj e:l ao.(l)g _a'l 1l " | Pediatria o Neonatologia atendidos psicosocial 0 °
ospializado . /en(;]uon |r.1 ergrad @ por profesional del equipo Total de recien nacidos/as y de nifios/as
ninora osp();a |z’a o() psicosocial menores de 5 afios egresados de los
en pedatria Servicios de Pediatria o Neonatologia
Nimero de partos con acompafamiento
Il. Atencion . Porcentaje de partos con durante preparto y ‘pa_rto de mujeres
' A. Atencion - beneficiarias o N
H2 personalizada del . acompafiamiento durante preparto 80% 15% REM A24
L personalizada del parto ) L
proceso de nacimiento y parto de mujeres beneficiarias
Numero de partos de mujeres beneficiarias
Numero de mujeres que recibe el set de
Porcentaje de mujeres que recibe | implementos Programa de Apoyo al Recién
. Ate.nmon A. Atencién integral en el set de implementos de»I, Nacido (PARN) y que part|C|par.1 en sesion
H5 personalizada del el puerperio Programa de Apoyo al Recién educativa en puerperio 90% 15% SR PARN
proceso de nacimiento Nacido (PARN) y que participan Namero de mujeres que recibe el set de
en sesion educativa en puerperio | implementos Programa de Apoyo al Recién
Nacido (PARN)

ASIGNESE, al programa un total de 251.040.000 (Doscientos cincuenta y un
millones, cuarenta mil pesos) distribuidos al Subtitulo 21 del Servicio de Salud y de
los respectivos establecimientos, por un total de $239.633.000- (Doscientos treinta y
nueve mil, seiscientos treinta y tres mil pesos), y al Subtitulo 22 $11.407.000.- (Once

millones, cuatrocientos siete mil pesos) de acuerdo a la siguiente distribucion.

COMUNA O ESTABLECIMIENTO

SUBTITULO 21 | SUBTITULO 22

Hospital La Calera $ 12.253.000 $ 472.000
Hospital La Ligua $ 18.379.000 $ 472.000
Hospital Limache (con Cons. Adosado APS) $ 17.600.000 $ 944.000
Hospital Petorca (con Cons. Adosado APS) $ 15.316.000 $ 472.000
Hospital Quintero (con Cons. Adosado APS) $ 25.598.000 $ 567.000
Hospital de Cabildo (con cons Adosado APS) $ 24.505.000 $ 525.000
Hospital Quilpué $ 36.758.000 $1.049.000
Hospital Dr. Gustavo Fricke $44.927.000 $0

Hospital de Quillota $44.297.000 $ 892.000




Servicio de Salud Apoyo a la Gestion Gerencia $0 $6.014.000
$ 239.633.000 $ 11.407.000

Los gastos extras subtitulo 21 seran asumidos por cada establecimiento
Anexo 1. Planilla recurso humano contratado por el PADBP

Los recursos subtitulo 22 del Hospital Dr. Gustavo Fricke correspondientes a $1.000.0000
seran administrados por la Direccion del Servicio de Salud e incluidos en su presupuesto.

Estos recursos seran transferidos por el Servicio, en representacion del Ministerio de
Salud, en cuotas mensuales, la primera cuota se transferira una vez dictada la
presente resolucién, y bajo la condiciébn que se haya recepcionado los recursos
financieros en el Servicio. La segunda cuota y siguientes se transferird una vez
rendida y aprobada la rendicibn de cuenta de la cuota anterior. La cuota
correspondiente se transferird a mas tardar los dias 30 de cada mes.

Para hacer efectivo el traspaso de la respectiva cuota, como asi las sucesivas, el
establecimiento debera enviar cada mes, a la Direccion de Servicio de Salud, la
siguiente  informacion, en planillas electronicas de acuerdo a orientaciones
programaticas o directrices técnicas entregadas:

1) Indicadores Hospitales Alta Complejidad
2) Indicadores Hospitales con Consultorio Adosado.
3) Planilla de Recurso Humano Contratado por el PADBP

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 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
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 distribucién 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, significé 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
poblacion. 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 moévil, arriendo de lineas telefénicas, y/o recarga
de teléfonos/internet, para las accesiones de seguimiento y prestaciones remotas.
2. Materiales de desinfeccion para salas de estimulacién que complementen los que
debidamente debe proveer el centro de salud.
3. Elementos de proteccion personal para la atenciébn presencial y visitas
domiciliarias del programa.

En este marco, los Servicios de Salud deberan resguardar la contabilizacién e inventario
de los equipos adquiridos, los que posteriormente quedaran a disposicién de los equipos



de Chile Crece Contigo en salud para la continuidad del seguimiento de prestaciones del
Programa a nivel sectorial e intersectorial.

Establecimientos de dependencia del Servicio de Salud

El Ministerio de Salud, a través de los respectivos Servicios de Salud, asignara a los
establecimientos dependientes del Servicio de Salud, los recursos correspondientes
destinados a financiar las actividades especificas de este Programa.

Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente la definicibn de objetivos, metas a lograr e
indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacion (Servicio de Salud, comuna y
establecimientos). El Servicio de Salud determinara la pertinencia de la compra de
servicios o0 la adquisicibn 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.

El gasto que irrogue el Programa debera ser imputado al item 21, 22 y/o 29, segun
corresponda del presupuesto de los Servicios de Salud.

Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en dos cuotas de
acuerdo al siguiente esquema de cumplimiento:

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

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

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

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

Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las normas
establecidas en la Resolucién N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica,
gue dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que
debe ser fiscalizado por el Servicio respectivo.

5.- ESTABLECESE, el cumplimiento expreso de las metas establecidas en la presente
resolucién como una obligacién en el ejercicio del cargo del Director de Establecimiento.
Lo anterior, sin perjuicio de la facultad del Servicio de requerir la restitucién de los
recursos no ejecutados.

6.-ESTABLECESE, la obligacion de la Subdireccion de Recursos Fisicos y Financieros
del Servicio de Salud Vifa del Mar Quillota de mantener debidamente actualizados y
requerir los datos e informes relativos a la ejecuciéon de los recursos financieros de que da
cuenta la presente resolucion, con los detalles y especificaciones que estime del caso,
debiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacion del mismo, en los
términos dispuestos y conforme a lo establecido en la Resolucion N° 30 de 2015 de la
Contraloria General de la Republica.

7.- DESIGNESE, encargada de la supervision y control y como Referente Técnico del
Programa, Enfermera Sra. Javiera Arriagada Pfaff, correo electrénico
javiera.arriagada@redsalud.gov.cl, para velar por el cumplimiento de las metas y




actividades a cumplir por cada uno de los establecimientos de la Red Asistencial del
Servicio de Salud Vifia del Mar Quillota.

8.- FISCALICESE por el Departamento de Auditoria del Servicio de Salud Vifia del Mar —
Quillota, la correcta utilizacion de los fondos traspasados de ser solicitado por la Direccion
del Servicio.

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 afo, pudiendo financiarse gastos operacionales de
estrategias ejecutadas a partir de dicha fecha, con la finalidad de mantener la operatividad
del programa. Por esta razon dichas atenciones se imputaran a los recursos que seran
transferidos en conformidad a lo sefialado en el presente convenio.

9.- IMPUTESE, el gasto que genere el cumplimiento de la presente Resolucion al
Subtitulo N° 21, 22 del Programa Apoyo a Desarrollo de Nifios de 0 a 6 afios, del Sistema
de Proteccion Social a la Infancia “Chile Crece Contigo”, de cada establecimiento.

10.- INSTRUYASE, el cumplimiento de la presente resolucién a los establecimientos
hospitalarios de la Red Asistencial dependientes del Servicio de Salud Vifia del Mar
Quillota, disponiéndose la notificacion formal a los respectivos directores.

ANOTESE, REGISTRESE, COMUNIQUESE,

D. ALFREDO MOLINA NAVES
DIRECTOR
SERVICIO SALUD VINA DEL MAR-QUILLOTA

EU.CHB / CA.GFT/

DISTRIBUCION:

- Subsecretaria de Redes Asistenciales, Ministerio de Salud.
Directores de: Hospitales Fricke, Quilpué. Quillota, Quintero, Petorca, La Ligua, Cabildo, Limache, La
Calera.

Subdireccién de Gestion Asistencial S.S.V.Q.
Subdireccion de Recursos Fisicos y Financieros S.S.V.Q.
Subdireccién de Recurso Humanos

Auditoria S.S.V.Q.

Asesoria Juridica S.S.V.Q.

Of. de Partes S.S.V.Q.



Programa Atencion

Grado

Fecha Ingreso al

. " Primaria (el cual D',gl,to i Nivel . ) Remuneracio N"Horas Servicio deSalud  |Fecha inicio|Fecha Término| ~ Renta | Total Subtitulo

N° [ ServiciodeSalud |Establecimiento Rut  |verifica [Nombre Apellidos : Titulo Tipo Contrato Contratad ,
otorga educacional nes Formato ejemplo: | Contrato | Contrato | mensual (S) | 21anual ($)
M M * |financiamiento) T’ I - M M M M v | (o asimilad 8y 29/12/2020 | ~* M M M M
1 |Vifia del Mar Quillota [Hospital Dr. Victor Hugo Moll (Cabildo) CHILE CRECE CONTIGO | 18517346 | 1 |ANAYS PALACIOS CARDOZA  [Profesional [MATRONA HONORARIO 0 22 01-01-2018  |01-01-2021| 31-12-2021 | 513.776 6.165.312
2 |Vifia del Mar Quillota [Hospital Dr. Victor Hugo Moll (Cabildo) CHILE CRECE CONTIGO | 13183067 | K |SANDRA GARCIA SILVA Profesional [ED. DE PARVULOS CONTRATA 16 22 01-09-2019  |01-01-2021| 31-12-2021 | 513.778 6.165.336
3 [Vifia del Mar Quillota [Hospital Dr. Victor Hugo Moll (Cabildo) CHILE CRECE CONTIGO | 18297314 | 9 [VERONICA LEIVAVILLALOBOS  |Profesional [PSICOLOGA CONTRATA 16 2 01-01-2020  |01-01-2021 | 31-12-2021 | 513.776 6.165.312
4 |Vifia del Mar Quillota {Hospital San Martin (Quillota) CHILE CRECE CONTIGO | 16883935 | 9 |Camila Javiera Cornejo Osorio Profesional  [Psicdloga Contrata Ley 18834 14 44 01-05-2013  |01-01-2017| 31-12-2021 | 1301.725 | 15.620.700
5 |Vifia del Mar Quillota [Hospital San Martin (Quillota) CHILE CRECE CONTIGO [ 16890687 | 0  |Charlotte Andrea  |Escuti Mufioz Profesional [Trabajadora Social Contrata Ley 18834 16 44 03-04-2019  [01-01-2020 | 31-12-2021 | 1.027.553 | 12.330.636
6 |Vifia del Mar Quillota [Hospital San Martin (Quillota) CHILE CRECE CONTIGO | 16917019 | 3 |Paula Andrea Simunovic Pérez Profesional [Educadora deParvulos  |Contrata Ley 18834 14 44 07-07-2014  |01-01-2017| 31-12-2021 | 1301.725 | 15.620.700
7 |Vifia del Mar Quillota [Hospital San Martin (Quillota) CHILE CRECE CONTIGO | 6798432 | 3 |Teresa Verdnica sanchez celis Profesional [Matrona Contrata Ley 18834 16 22 15-01-1975  |02-02-2016 | 28-02-2021 | 513.776 6.165.312
8 |Vifia del Mar Quillota |Hospital de Quilpué CHILE CRECE CONTIGO | 8.375.160 [ 6  [NELLY CHAVEZ MONTECINOS [Profesional ~ |ASISTENTE SOCIAL TITULAR 8 22 11-02-1987 11-02-1987 | INDEFINIDO | 808.352 9.700.230
9 |Vifia del Mar Quillota |Hospital de Quilpué CHILE CRECE CONTIGO | 8.562.725 | 7 [MONICA RAZETO MORALES  [Profesional [MATRONA CONTRATA 16 44 01-01-2011 01-01-2021 | 31-12-2021 838.249 10.058.988
10 [vifia del Mar Quillota |Hospital de Quilpué CHILE CRECE CONTIGO |15.339.174[ 2 [ROMINA OLGUIN PARRA Profesional |PSICOLOGA CONTRATA 16 44 23-08-2018 02-01-2021 | 01-01-2022 838.249 10.058.988
11 [vifia del Mar Quillota |Hospital de Quilpué CHILE CRECE CONTIGO | 15.332.025[ K [CATALINA GUZMAN ARAYA Profesional |EDUCADORA DE PARVULOS |HONORARIO 44 10-09-2019 03-01-2021 | 02-01-2022 838.249 10.058.988
12 |Vifia del Mar Quillota |Hospital Adriana Cousifio (Quintero) CHILE CRECE CONTIGO |16.884.489| 1 |MARIA JIMENEZ VASCONCELO[PROFESIONAL|EDUCADORA DE PARVULO |CONTRATA 16 44 01-04-2019  |01-01-2011| 31-12-2021 | 1.000.538 | 12.006.456
13 |Vifia del Mar Quillota |Hospital Adriana Cousifio (Quintero) CHILE CRECECONTIGO | 7.257.971 | 2 |GLADYS OPAZO CASTRO PROFESIONAL|{ENFERMERA TITULAR 1 44 26-12-1994  |26-12-1994| 00/00/0000 | 1495.135 | 17941620
14 |Vifia del Mar Quillota |Hospital Dr. Gustavo Fricke (Vifia del Mar)  [CHILE CRECE CONTIGO | 15365315 | 1 |MARIACONSUELO  [TURRESRUIZTAGLE ~ [PROFESIONAL|PSICOLOGO Contrata Ley 18834 16 2 01-01-2020  |01-01-2020 | 31-12-2021 | 513.777 6.165.324
15 |Vifia del Mar Quillota |Hospital Dr. Gustavo Fricke (Vifia del Mar)  [CHILE CRECE CONTIGO | 15081178 | 3 |BARBARA RETAMAL DIAZ PROFESIONAL{PSICOLOGO Contrata Ley 18834 16 22 01-09-2015  [01-09-2015 | 31-12-2021 | 551.092 6.613.104
16 [Vifia del Mar Quillota |Hospital Dr. Gustavo Fricke (Vifia del Mar) ~ [CHILE CRECE CONTIGO | 13622970 | 2 [KARLAISABEL RUMINOT CEA PROFESIONAL|TRABAJADOR SOCIAL Contrata Ley 18834 16 33 19-02-2018 01-01-2020 | 31-12-2021 770.665 9.247.980
17 |vifia del Mar Quillota |Hospital Dr. Gustavo Fricke (Vifia del Mar) ~ [CHILE CRECE CONTIGO | 19120074 | 8  [CAMILABELEN CASAS ARAUS PROFESIONAL|MATRONA Contrata Ley 18834 15 44 17-09-2019 01-01-2020 [ 31-12-2021 | 1.119.204 | 13430448
18 |vifia del Mar Quillota |Hospital Dr. Gustavo Fricke (Vifia del Mar) ~ [CHILE CRECE CONTIGO | 15078032 | 2 [DALILAOLALLA VASQUEZ NAVIA PROFESIONAL|ED-. PARVULO Contrata Ley 18834 16 44 01-11-2019 01-11-2019 | 31-12-2021 | 1.027.553 | 12.330.636
19 [vifia del Mar Quillota |Hospital de Petorca CHILE CRECE CONTIGO | 16839910 | 3 |fernanda courbis villarroel  [Profesional |educadora de parvulos |Contrata Ley 18834 16 44 10-09-2015  |01-11-2019| 31-12-2021 | 1.027.553 | 12.330.636
20 |Vifia del Mar Quillota [Hospital de Petorca CHILE CRECE CONTIGO | 16660521 | 0 |maria del los angeles|galaz roman Profesional [psicologo Contrata Ley 18834 14 11 01-01-2020  |01-01-2020| 31-12-2021 | 304.780 3.657.354
21 |Viiia del Mar Quillota |Hospital Santo Tomas (Limache) CHILE CRECE CONTIGO | 16889379 | 5 |camila Tapia Fontecilla Profesional [Matrona Contrata Ley 18834 16 22 01-04-2015  [01-04-2015 513.776 6.165.312
22 |Viiia del Mar Quillota |Hospital Santo Tomds (Limache) CHILE CRECECONTIGO | 7971327 | 9 |Noemi Evangelina  |Dote Bravo Profesional  [Educadora de parvulos  |Dotacidn (planta) 16 44 01-05-1981  [01-05-2015 1027553 | 12.330.636
23 |Vifia del Mar Quillota |Hospital Dr. Mario Sanchez Vergara (La Calera)|CHILE CRECE CONTIGO | 11620056 | 2 [ABIGAILJEMIMA  |SALAS VALDEBENITO |Profesional |ASISTENTE SOCIAL Contrata Ley 18834 16 2 01-11-2019  |01-01-2021 | 31-12-2021 | 513.777 6.165.324
24 |Vifia del Mar Quillota |Hospital Dr. Mario Sanchez Vergara (La Calera)| CHILE CRECE CONTIGO | 16182753 [ 3 [ANAMARIA DAGNINO BRTO Profesional [PSICOLOGA Contrata Ley 18834 14 2 01-06-2017  |01-01-2021 | 31-12-2021 | 613.049 7.356.588
25 |Viiia del Mar Quillota |Hospital San Agustin (La Ligua) CHILE CRECE CONTIGO [ 16701126 | 8  |Maria Consuelo Vasquez Hernandez  |Profesional  [Asistente Social Contrata Ley 18834 16 33 01-01-2020  [01-01-2020  31-12-2021 | 765.791 9.189.492
26 |Vifia del Mar Quillota [Hospital San Agustin (La Ligua) CHILE CRECE CONTIGO | 16801591 | 7 |Carolina Alejandra  |Cabrera Campos Profesional [Psicdloga Contrata Ley 18834 16 33 01-01-2020  |01-01-2020| 31-12-2021 | 765.791 9.189.492
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