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         MINISTERIO DE SALUD 
                 SERVICIO DE SALUD  
            VIÑA DEL MAR - QUILLOTA 

DIRECCIÓN ATENCIÓN PRIMARIA 

       Int. Nº474 de fecha 05.05.2021  
 
 

 RESOLUCION EXENTA Nº ( E ) 

 

 

 VIÑA DEL MAR,   

 
 

VISTO: 

 

 Lo dispuesto en la Ley N° 18.575 sobre Bases de la Administración 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 Órganos de la 

Administración del Estado; lo dispuesto en la Ley N° 19.378 de 1995 que establece el 

Estatuto de Atención Primaria de Salud Municipal, y el Decreto Supremo N° 118 de 

2007 del Ministerio de Salud; la resolución N°07 y 08/ 2019 de la Contraloría General 

de la República, que fija Normas sobre Exención del Trámite de Toma de Razón; 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 Nº140/2004 y N°26/2020 ambos del Ministerio de Salud. 

  

CONSIDERANDO: 

 

1.- La necesidad del Servicio de Salud Viña del Mar-Quillota, de dar cumplimiento a los 

objetivos que ha implicado la Reforma del sector salud, cuyos principios 

orientadores apuntan a la equidad, participación, descentralización y satisfacción de 

los usuarios, mediante el “Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial del 

Sistema de Protección Integral a la Primera Infancia” como área y pilar relevante 

en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atención. 

 

2.- Que, conforme con lo señalado precedentemente, el Ministerio de Salud a través del 

Servicio de Salud Viña del Mar-Quillota, conviene en asignar a la I. Municipalidad 

de Quilpué, los recursos destinados a financiar las prestaciones que se definen en 

los componentes del Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial del Sistema 

de Protección Integral a la Primera Infancia. 

    

3.-  El convenio suscrito con fecha 01 de enero de 2021, entre el Servicio de Salud Viña 

del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de Quilpué, en virtud del cual la                             

I. Municipalidad se compromete a desarrollar el “Programa de Apoyo al 

Desarrollo Biopsicosocial del Sistema de Protección Integral a la Primera 

Infancia”. 

 

RESUELVO: 

 

1.-  APRUÉBESE, el convenio celebrado con fecha 01 de enero del 2021, entre el 
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Servicio de Salud Viña del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de Quilpué, en virtud 

del cual la I. Municipalidad se compromete a desarrollar el “Programa de Apoyo al 

Desarrollo Biopsicosocial del Sistema de Protección Integral a la Primera 

Infancia”. 

 

2.-  CÚMPLASE, de acuerdo a lo dispuesto en la Resolución Exenta Nº 07 y 08 de 

fecha 29 de marzo del 2019 de Contraloría General de la República, con la 

transcripción íntegra del Convenio que se aprueba en este acto y cuyo tenor es el 

siguiente: 

 

 

En Viña del Mar a 01 de enero del 2021 entre el SERVICIO DE SALUD VIÑA DEL MAR-

QUILLOTA, persona jurídica de derecho público domiciliado en calle Von Schröeders  

392, Viña del Mar, representado por su Director  D. Alfredo Molina Naves,  del mismo 

domicilio, en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de Quilpué, persona 

jurídica de derecho público domiciliada en Calle Vicuña Mackenna N°684 Quilpué, 

representada por su Alcalde D. Mauricio Viñambres Adasme, de ese mismo domicilio, 

en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las 

siguientes cláusulas: 

 

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atención Primaria de Salud Municipal, 

aprobado por la Ley Nº 19.378, en su artículo 56 establece que el aporte estatal mensual 

podrá 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 será incorporado a los aportes establecidos en el 

artículo 49”. 

Por su parte, el artículo 6º del Decreto Supremo Nº 118 de 2007, del Ministerio de Salud 

reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al señalar “para cuyos efectos el 

Ministerio de Salud dictará la correspondiente Resolución” 

 

ANTECEDENTES  

 

Desde el año 2007 comienza la implementación progresiva del Subsistema de Protección 

Integral a la Infancia, Chile Crece Contigo. Dicho año el Ministerio de Salud ha convenido 

con el Ministerio de Desarrollo Social, mediante Decreto Supremo N°41/2011, realizar la 

implementación del Componente de Salud del Subsistema, mediante el Programa Eje, 

Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial (PADBP), velando cuando corresponda, 

que se suscriban  los convenios que sean necesarios para la  ejecución del Programa: 

Servicios Públicos 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 año 2009 se promulga la ley Nº 20.379 que crea el Sistema 

Intersectorial de Protección Social e institucionaliza el Subsistema de Protección Integral a 

la Infancia, Chile Crece Contigo. Finalmente, en enero del año 2018, se aprueba el 

reglamento de la ley mediante Decreto Supremo Nº14 del Ministerio de Desarrollo Social. 

Dicho reglamento en su Artículo 17, mandata al Ministerio de Salud la publicación del 

Catálogo de Prestaciones del Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial, el cual es 

aprobado mediante Resolución Exenta N°322 de 07 de marzo de 2018, del Ministerio de 

Salud.  

En Chile, el año 2020, se decretó una alerta sanitaria que otorgó al sector facultades 

extraordinarias dadas por la emergencia de salud pública de importancia internacional por 

el brote de Covid-19. Tal situación obligó a cambiar la forma en cómo se entregan las 

prestaciones de salud en diversos contextos, pues por un lado, se debió asegurar un 

adecuado acceso a la salud, mantener la continuidad de los tratamientos y, por otro, se 

requirió minimizar los riesgos de contagio en la población.  

Esto significó para la red de pública de salud el desafío de desplegar acciones para 
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contener  la pandemia, junto con mantener las prestaciones consideradas esenciales para 

el resguardo de la salud de la población, 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 o emergencias y desastres 

 

SEGUNDA: El Ministerio de Salud, ha establecido el programa eje del “Sistema de 

Protección Integral a la Infancia -Chile Crece Contigo- Programa de Apoyo al 

Desarrollo Bio-Psicosocial”, cuyo objetivo es apoyar el desarrollo de niños y niñas 

desde la gestación hasta su ingreso escolar.  

El Programa fue aprobado por Resolución 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:  

Atención integral, sistemática y periódica con un enfoque biopsicosocial que se otorga a la 

gestante con la participación 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 relación de ayuda entre la gestante y la matrona/matrón, como la evaluación del 

riesgo biopsicosocial, con estos antecedentes se diseña el plan de salud personalizado y 

se priorizan las posteriores actividades que incluyen la atención de las gestantes. 

- Fortalecimiento de los cuidados prenatales. 

- Atención Integral a familias en situación de Vulnerabilidad. 

- Educación a la gestante y su pareja o acompañante significativo(a).  

 

 

2.  FORTALECIMIENTO DEL DESARROLLO INTEGRAL DEL NIÑO Y NIÑA:  

Seguimiento a la trayectoria del desarrollo de los niños y niñas que se inicia con la 

atención integral proporcionada a la madre, al padre y a su hijo o hija en el control de la 

díada y que continua con las atenciones proporcionadas al niño o niña 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 relación vincular con la figura principal de cuidados y 

las intervenciones psicoeducativas que fomentan las habilidades parentales en la crianza 

y la promoción temprana del  desarrollo del  lenguaje y psicomotor.  

- Fortalecimiento del Control de Salud del Niño y Niña para el Desarrollo Integral. 

- Intervenciones Educativas de Apoyo a la Crianza con énfasis en el fortalecimiento de 

las competencias parentales. 

 

3. ATENCIÓN DE NIÑOS Y NIÑAS EN SITUACIÓN DE VULNERABILIDAD:  

Prestaciones diferenciadas establecidas para los niños y niñas que presentan alguna 

situación de vulnerabilidad en su desarrollo, con énfasis en los niños y niñas con 

diagnóstico de rezago o déficit en su desarrollo psicomotor. 

- Fortalecimiento de las Intervenciones en Niños y Niñas en Situación de 

Vulnerabilidad, Rezago o Déficit en su Desarrollo Integral.  

 

PRODUCTOS ESPERADOS  EN LA ATENCIÓN PRIMARIA 

Objetivo Específico Número 1: Fortalecer los cuidados prenatales enfatizando en la 

educación prenatal, detección 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 

relación de ayuda y en la detección de factores de riesgo psicosocial, con énfasis en la 
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detección de signos de depresión posparto, embarazo no deseado, adicciones, 

antecedentes de riesgo social extremo.  

2. Entrega a las gestantes bajo control la guía de la Gestación “Empezando a Crecer”, CD 

de música de estimulación prenatal y de la “Agenda de Salud, Control Prenatal”. 

3. Diseño del Plan de salud personalizado a las gestantes y su familia en situación de 

vulnerabilidad psicosocial. 

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

psicosocial. 

5. Favorecer el acceso de la información a través del Sistema de Registro Derivación y 

monitoreo (SDRM) posibilitando la activación de la Red Comunal Chile Crece Contigo 

según vulnerabilidad psicosocial. 

6. Educación grupal o individual a las gestantes, su pareja o acompañante significativo, 

incorporando el Programa de Apoyo al Recién Nacido en las temáticas a tratar. 

 

Objetivo Específico Número 2: Fortalecer el control de salud del niño o niña 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 

atención primaria. 

2. Entrega del material: “Acompañándote a descubrir I y II”. 

3. Ingreso al Control de Niño y Niña Sano (a). 

4. Control de Salud con evaluación y seguimiento del desarrollo integral del niño y 

niña. 

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

competencias parentales: uso de metodología de fomento de habilidades de crianza 

Nadie es Perfecto.  

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

meses.   

 

Objetivo Específico Número 3: Fortalecer las intervenciones dirigidas a la población 

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

Productos: 

1. Atención de salud al niño y niña en situación de vulnerabilidad. 

2. Atención de salud al niño y niña evaluada con rezago en su desarrollo. 

3. Atención de salud al niño y niña con déficit (riesgo  o retraso) en su desarrollo 

integral. 

4. Visita domiciliaria integral (VDI) para familias con niños y niñas menores de cuatro 

años en situación de alta vulnerabilidad para su desarrollo biopsicosocial. 

5. Visita domiciliaria integral (VDI) para familias con niños y niñas menores de cuatro 

años evaluadas/os con rezago o déficit en su desarrollo. 

6. Intervención especifica  en  Niños o Niñas   con  rezago o  déficit  en su desarrollo en 

las Modalidades de estimulación. 

 

TERCERA: 

 

MONITOREO Y EVALUACIÓN  

 

El monitoreo y evaluación se orienta a conocer el desarrollo en el tiempo de este 

Programa, con el propósito de mejorar su efectividad y eficiencia. Dicho monitoreo y 

evaluación tendrá como primera instancia a los respectivos Servicios de Salud y, en 

segunda instancia, al Departamento de Control de Gestión y Calidad, junto a la Unidad 

Chile Crece Contigo, de la División de Atención Primaria del Ministerio de Salud, Unidad 

que además, estará a cargo de la coordinación a nivel central de las entidades y servicios 

que participen en el Programa. 
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El cumplimiento del programa se determinará a través de indicadores centinelas, los 

cuales están contenidos en el Catálogo de prestaciones del Programa Eje, aprobado por 

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

 

En conformidad lo dispone el Reglamento de la ley 20.379, artículo 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, deberán ser 

registradas en el Sistema de Registro, Derivación y Monitoreo (SRDM) a que se refieren 

los artículos 10 y 11 del mismo Reglamento. 

 

Existirán tres tipos de indicadores: 

 

a. Indicadores  obligatorios que serán comunes para todo el país, fijados por el 

Ministerio de Salud, cuyo peso corresponde al 70% de la ponderación total. 

 

b. Indicadores optativos, los cuales serán comunes para la  región  y serán 

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 ponderación total.  

 

c. Indicadores asociados a prestaciones remotas en APS por contexto de alerta 

sanitaria o emergencias y desastres, para el monitoreo de las prestaciones 

redefinidas o agregadas como modalidad de atención remota y la definición de línea 

base.  

Se efectuarán dos evaluaciones durante el año: 

 

a. Primera evaluación se realizará con el corte DEIS al 31 de agosto la cual considera 

las actividades acumuladas de enero a agosto. 

 

El Ministerio de Salud informará los resultados del corte a agosto, durante el mes de 

octubre del período en curso.  

 

En el caso de indicadores que tengan como medio de verificación REM P, se utilizarán 

los datos del año en curso y la meta mantiene su forma progresiva proporcional al 

periodo del año. 

 

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluación, para los casos de 

incumplimiento de la meta, se efectuará la reliquidación de la tercera remesa del 

Programa del período en curso. 

 

b. Segunda evaluación y final, se realizará con el corte DEIS y 

SDRM al 31 de diciembre, la cual considera las actividades acumuladas de enero a 

diciembre. Esta evaluación final tendrá implicancias en la asignación de recursos del 

año siguiente. 

 

Los datos considerados en las dos evaluaciones del programa serán recolectados por el 

Departamento de Información y Estadística de Salud mediante los “Registros Estadísticos 

Mensuales” (REM) y “Población bajo control” (REM P), del Sistema de Registro y 

Monitoreo (SDRM) del Ministerio de Desarrollo Social, y desde la Plataforma de Gestión 

del Componente de Salud del Chile Crece Contigo. 

 

La fecha de extracción de datos queda supeditada a la entrega de las correspondientes 

bases por parte del DEIS y  del Ministerio de Desarrollo Social.  Dicha información 

reflejará las actividades realizadas por los equipos locales servirá como respaldo para las 

evaluaciones. Tanto los referentes de los Servicios de Salud como los referentes 



6 

 

ministeriales, deberán velar por el oportuno envío de los datos REM y Población bajo 

control considerados en la evaluación del programa.   

 

Reliquidación 

Para recibir el total de recursos anuales señalados en el convenio respectivo para la 

unidad administrativa, se deberá dar cumplimiento a las acciones y metas comprometidas 

a la fecha del corte, en caso contrario, resultará en la reliquidación del programa.  

La reliquidación, se hará efectiva en el mes de octubre, si es que el resultado final de la 

ponderación de los indicadores de la comuna o establecimiento dependiente del Servicio 

de Salud es inferior al  60% en el corte de agosto, cumplimiento en relación  al 100% de  

la meta anual. El descuento que se aplicará será proporcional al porcentaje de 

incumplimiento.  

En relación a los recursos producto de la reliquidación, que provengan de aquellas 

comunas y establecimientos que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, 

estos podrán ser reasignados por el Servicio de Salud a comunas y/o establecimientos 

que tengan mejor cumplimiento en la evaluación a la fecha del corte del año en curso, en 

el mismo programa.  

Existirá una instancia de apelación, excepcionalmente cuando existan razones 

fundadas que causan el incumplimiento. La unidad administrativa podrá apelar a la 

Dirección del Servicio de Salud respectivo, mediante el formulario de apelación que 

compromete acciones y cronograma para el cumplimiento de las metas. Este formulario 

será proporcionado por la Unidad Chile Crece Contigo de la División de Atención Primaria. 

El Servicio de Salud, una vez analizada y aprobada la correspondiente solicitud, 

deberá requerir de forma consolidada para las comunas y establecimientos de su 

jurisdicción, la no reliquidación del Programa, mediante oficio a la Subsecretaría 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 rendición 

financiera y evaluación de las metas al final del período. Con todo, el cumplimiento de las 

actividades y metas anuales, podrá incidir en la menor asignación de recursos para el año 

siguiente, según exista continuidad del presente programa. 

En el contexto de alerta sanitaria, ambas evaluaciones (agosto y diciembre) podrán ser 

modificadas cuando la Subsecretaría de Redes Asistenciales, previa resolución así lo 

determine, pudiendo redefinirse el cumplimiento de metas y suspenderse la reliquidación 

de la tercera cuota del Programa durante el período en curso, manteniendo el monitoreo 

de su ejecución. En este contexto la evaluación no tendría implicancias en la asignación 

de recursos del año siguiente, sin embargo, conforme a las prioridades sanitarias y 

realidad territorial se podrán reasignar los recursos en el marco del mismo Programa. No 

obstante a lo anterior, el Servicio de Salud deberá velar por una adecuada ejecución y 

verificar la existencia de razones fundadas en caso de incumplimiento. 

 

 METODOLOGÍA DE CÁLCULO DEL CUMPLIMIENTO 
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En coherencia a lo señalado en título anterior, el cumplimiento del programa se 

determinará a través de los indicadores obligatorios, comunes para todo el país, que 

tienen un peso de 70% de la ponderación total y los indicadores optativos, comunes para 

la región que ponderan el 30% restante. Los indicadores regionales optativos, deberán ser 

informados vía correo electrónico a Chile Crece Contigo de la División de Atención 

Primaria. 

La ponderación de cada indicador está señalada en el anexo N°1 y no podrá ser 

modificada por los Servicios de Salud ni por las entidades administrativas, a menos que 

en el contexto de alerta sanitaria, la Subsecretaría de Redes Asistenciales, previa 

resolución así lo determine. 

Se medirán los siguientes indicadores: 

a. Seis (6) Indicadores de Atención primaria (A): Cuatro (4)  serán obligatorios, es decir, 

comunes para todo el país, y dos (2) optativos que serán elegidos en cada región 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 

resolución para el año 2021, con el objetivo de monitorear las  modalidades de 

atención remota y la definición de línea base.  

 

Los indicadores optativos deben responder a las necesidades particulares de la región, 

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, tendrán una mayor pertinencia regional, dando una 

respuesta más cercana a las necesidades sanitarias territoriales. 

 

La fórmula de cálculo para cada indicadores será: 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 población beneficiaria o no provee la intervención 

en cuestión, el peso ponderado de ese indicador se distribuirá proporcionalmente para 

efectuar su evaluación.  

Las unidades administrativas que no ingresen los datos de cumplimiento del Programa, 

según los plazos establecidos se consideraran con cumplimiento mínimo.  

Este set de indicadores contempla como medios de verificación, en el caso de las 

prestaciones contenidas en el Catálogo los registros agregados e innominados provistos 

por el Departamento de Estadística e Información en Salud (DEIS) a través de los 

Registros Estadísticos Mensuales y de Población Bajo Control, en sus series A y P 

respectivamente y como  segunda fuente de información como medio de verificación los 

datos contenidos en el Sistema de Registro, Derivación y Monitoreo (SDRM) del Ministerio 

de Desarrollo  Social.  

Estos datos serán 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 inclusión de este sistema de registro como medio de verificación 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 año 2011 y sus modificaciones.  

Para los indicadores de gestión se considerarán los registros incorporados en la 

Plataforma de Gestión del Componente de Salud del Chile Crece Contigo. 

 

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACIÓN 
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Indicador Nº A1: Promedio de Visitas domiciliaria integrales (VDI) realizadas a 

familias con gestantes en situación de riesgo psicosocial según EPSA que 

presentan al menos 3 riesgos psicosociales. OBLIGATORIO 

 

 Numerador: Número de Visitas domiciliaria integrales (VDI) realizadas a familias 

con gestantes en situación de riesgo psicosocial según EPSA aplicada en el 

primer control prenatal con al menos 3 riesgos. 

 Denominador: Número de gestantes con situación de riesgo psicosocial según 

EPSA al ingreso a control prenatal con al menos 3 riesgos. 

 Medio de verificación: Sistema de Registro, Derivación y Monitoreo del Sistema 

de Protección Integral a la Infancia Chile Crece Contigo. 

 Meta: Promedio 4 visitas por Gestante en Riesgo/año. Agosto: 3  Diciembre 4  

 Lugar de registro: Establecimientos APS. 

 

Indicador Nº A2: Porcentaje de gestantes que ingresan a educación grupal, 

presencial o remota: temáticas de  autocuidado, preparación para el parto  y apoyo 

a la crianza en la atención primaria. OPTATIVO (de selección regional) 

 Numerador: Número de gestantes que ingresan a educación grupal, presencial o 

remota: temáticas de autocuidado, preparación para el parto y apoyo a la crianza 

en la atención primaria. 

 Denominador: Total de gestantes ingresadas a control prenatal.  

 Medio de verificación: REM A27 – REM A05. 

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

 Lugar de registro: Establecimientos APS. 

Indicador Nº A3: Porcentaje de controles de salud realizados en presencia de 

pareja, familiar u otra figura significativa de la gestante OPTATIVO (de selección 

regional) 

 Numerador: Número de controles de salud realizados en presencia de pareja, 

familiar u otra figura significativa de la gestante. 

 Denominador: Número de controles prenatales realizados. 

 Medio de verificación: REM A01.  

 Meta: 30%. 

 Lugar de registro: Establecimientos APS. 

 

Indicador Nº A4: Porcentaje de controles de salud entregados a díadas dentro de 

los 10 días de vida del recién nacido o nacida OPTATIVO (de selección regional). 

 Numerador: Número de díadas controladas dentro de los 10 días de vida del 

recién nacido(a). 

 Denominador: Número de recién nacidos ingresados a control salud. 

 Medio de verificación: REM A01.  

 Meta: 70%. 

 Lugar de registro: Establecimientos APS. 

Indicador Nº A5: Porcentaje de controles de salud entregados a niños y niñas 

menores de 4 años en el que participa el padre. OPTATIVO (de selección regional) 

 Numerador: Número de controles de salud entregados a niños y niñas menores 

de 4 años en los que participa el padre. 

 Denominador: Número de controles de salud entregados a niños y niñas menores 

de 4 años.  

 Medio de verificación: REM A01.  

 Meta: 25%. 

 Lugar de registro: Establecimientos APS. 

Indicador Nº A6: Porcentaje de niños(as) menores de 5 años cuyas madres, padres 

o cuidadores(as) ingresan a talleres Nadie es Perfecto, de forma presencial o 

remoto A. OBLIGATORIO 
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 Numerador: Número de madres, padres o cuidadores(as) de niños(as) menores 

de 5 años que ingresan a talleres Nadie es Perfecto. 

 Denominador: Población bajo control de niños(as) menores de 5 años. 

 Medio de verificación: REM A27 - REM P02.  

 Meta: Agosto 3,9%. Diciembre 7%. 

 Lugar de registro: Establecimientos APS. 

 

Indicador Nº A7: Promedio de talleres Nadie es Perfecto iniciados por facilitadores 

vigentes a la fecha de corte OPTATIVO (de selección regional) 

 Numerador: Número de talleres Nadie es Perfecto iniciado por facilitadores 

vigentes a la fecha de corte 

 Denominador: Número de facilitadores Nadie es Perfecto vigentes a la fecha de 

corte. 

 Medio de verificación: Sistema de Registro, Derivación y Monitoreo del Sistema 

de Protección Integral a la Infancia. 

 Meta: Agosto 1,7 talleres iniciados. Diciembre 3,4 talleres iniciados 

 Lugar de registro: Establecimientos APS. 

 

Indicador Nº A8: Porcentaje de niños(as) menores de 1 año cuyas madres, padres o 

cuidadores(as) ingresan a talleres presenciales o remotos de Promoción del 

desarrollo: motor y lenguaje. OPTATIVO (de selección regional). 

 Numerador: Número niños(as) menores de 1 año cuyas madres, padres o 

cuidadores(as) ingresan a talleres presenciales o remotos de Promoción del 

desarrollo: motor y lenguaje 

 Denominador: Número de niños(as) bajo control menores de 1 año.  

 Medio de verificación: REM 27 -  REM P2. 

 Meta: Agosto 22%;  Diciembre 25%.  

 Lugar de registro: Establecimientos APS. 

 

Indicador Nº A9: Porcentaje de niños(as) con resultado de déficit en el desarrollo 

psicomotor en la primera evaluación, ingresados a modalidad de estimulación 

OBLIGATORIO 

 Numerador: Número de niños(as) con resultado de déficit en el desarrollo 

psicomotor en la primera evaluación, ingresados a modalidad de estimulación. 

 Denominador: Número de niños(as) con resultado de déficit en EEDP y TEPSI en 

la primera evaluación. 

 Medio de verificación: REM A05 - REM A03. 

 Meta: 90%. 

 Lugar de registro: Establecimientos APS. 

Indicador Nº A10: Porcentaje de niños(as) con resultado de rezago en EEDP y TEPSI 

en la primera evaluación ingresados a modalidad de estimulación (no considera 

ludoteca) OPTATIVO (de selección regional) 

 Numerador: Número de niños(as) con resultado de rezago en el desarrollo en 

EEDP y TEPSI en la primera evaluación  ingresados a modalidad de estimulación. 

 Denominador: Número de niños(as) con resultado de rezago en el desarrollo en 

EEDP y TEPSI en la primera evaluación. 

 Medio de verificación: REM A05  

 Meta: 80% 

 Lugar de registro: Establecimientos APS. 

Indicador Nº A11: Porcentaje de niños(as) de 7 a 11 meses con alteraciones en el 

DSM recuperados OBLIGATORIO 

 Numerador: Número de niños(as) de 7 a 11 con resultado 'Normal' (sin rezago y 

excluyendo “de retraso”) en la reevaluación y que en la primera aplicación tuvieron 

resultado de “normal con rezago” o “riesgo”. 
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 Denominador: Número de niños(as) de 7 a 11 meses diagnosticados con 

alteraciones (excluyendo categoría "retraso") del DSM de 7 a 11 meses. 

 Medio de verificación: REM A03.  

 Meta: 80% 

 Lugar de registro: Establecimientos APS. 

 

Indicador Nº A12: Promedio de Visitas Domiciliarias Integrales realizadas a familias 

de niños(as) con resultado de déficit en el desarrollo psicomotor según EEDP y 

TEPSI  en la primera evaluación OPTATIVO (de selección regional) 

 Numerador: Número de Visitas Domiciliarias Integrales realizadas a familias de 

niños(as) con resultado de déficit en el desarrollo psicomotor según EEDP y 

TEPSI en la primera evaluación. 

 Denominador: Número de niños(as) con resultado de déficit en EEDP y TEPSI en 

la primera evaluación 

 Medio de verificación: 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 

niños y niñas menores de 4 años en el que participa el padre.  

 Numerador: Número de seguimientos a control de salud infantil entregados a 

niños y niñas menores de 4 años en los que participa el padre. 

 Denominador: Población bajo control de niños(as) menores de 5 años 

 Medio de verificación: REM COVID SECCION N. 

 Meta: línea base.  

 Lugar de registro: Establecimientos APS. 

 

Indicador R2: Porcentaje de niños(as) menores de 5 años cuyas madres, padres o 

cuidadores(as) ingresan a talleres Nadie es Perfecto Remoto  B. 

 Numerador: Número de madres, padres o cuidadores(as) de niños(as) menores 

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

 Denominador: Población bajo control de niños(as) menores de 5 años. 

 Medio de verificación: REM COVID SECCION Q - REM P2. 

 Meta: línea base. 

 Lugar de registro: Establecimientos APS. 

 

 

 

 

La Evaluación del Programa en la Región de Valparaíso se realizará a través de los 

siguientes indicadores: 
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Id Componente Subcomponente Indicador Numerador / Denominador Meta Ponderación
Medio de 

verificación

Número de madres, padres o cuidadores(as) 

de niños(as) menores de 5 años que 

ingresan a talleres Nadie es Perfecto

REM A27

Dic.: 7%

REM A27 

Total  de gestantes ingresadas a control 

prenatal 
REM A05 

A4

IV. Fortalecimiento del 

desarrollo integral del 

niño y la niña

A. Fortalecimiento del 

control de salud del 

niño y niña para el 

desarrollo intengral

Porcentaje de controles de salud 

entregados a díadas dentro de los 

10 días de vida del recién nacido 

o nacida

Número de díadas controladas dentro de los 

10 días de vida del recién nacido(a)

70% 15%
Número de recién nacidos ingresados a 

control salud
REM A05 

A2
I. Fortalecimiento del 

Desarrollo Prenatal

C. Educación a la 

gestante y su pareja o 

acompañante 

signif icativo(a)

Porcentaje de gestantes que 

ingresan a educación grupal 

presencial o remota: temáticas 

de  autocuidado, preparación para 

el parto  y apoyo a la crianza en la 

atención primaria

Número de gestantes que ingresan a 

educación grupal: temáticas de  autocuidado, 

preparación para el parto  y apoyo a la 

crianza en la atención primaria 80% 15%

Ago.: 3

Ago.: 3,9%B. Intervenciones 

educativas de apoyo a 

la crianza

Porcentaje de niños(as) menores 

de 5 años cuyas  madres, padres 

o cuidadores(as) ingresan a 

talleres Nadie es Perfecto forma 

presencial o remoto A

18%

Población bajo control de niños(as) menores 

de 5 años

90% 30%

V. Atención de niños y 

niñas en situación de 

vulnerabilidad

A. Fortalecimiento de 

las intervenciones en 

niñosy niñas en 

situación de 

vulnerabilidad, rezago 

y déficit en su 

desarrollo integral

Porcentaje de niños(as) con 

resultado de déficit en el 

desarrollo psicomotor en la 

primera evaluación, ingresados a 

modalidad de estimulación 

Número de niños(as) con resultado de déficit 

en el desarrollo psicomotor en la primera 

evaluación, ingresados a modalidad  de 

estimulación

Número de niños(as) con resultado de déficit 

en EEDP y TEPSI en la primera evaluación

A11

INDICADORES  ATENCIÓN PRIMARIA SSVQ

I. Fortalecimiento del 

Desarrollo Prenatal

B. Atención integral a 

familias en situación de 

vulnerabilidad 

psicosocial

Promedio de Visitas domiciliaria 

integrales (VDI) realizadas a 

familias con gestantes en 

situación de riesgo psicosocial 

según EPSA que presentan al 

menos 3 riesgos sicosociales

Número de Visitas domiciliaria integrales 

(VDI) realizadas a familias con gestantes en 

situación de riesgo psicosocial según EPSA 

aplicada en el primer control prenatal con al 

menos 3 riesgos 7%A1

SRDM CHCC*

Número de gestantes con situación de riesgo 

psicosocial según EPSA al ingreso a control 

prenatal con al menos 3 riesgos

SRDM CHCC*

A6

A9

REM P02

IV. Fortalecimiento del 

desarrollo integral del 

niño y la niña

Dic.: 4

80% 15%

Número de niños(as) de 7 a 11 meses 

diagnosticados con alteraciones 

(excluyendo categoría "retraso") del DSM

V. Atención de niños y 

niñas en situación de 

vulnerabilidad

A. Fortalecimiento de 

las intervenciones en 

niñosy niñas en 

situación de 

vulnerabilidad, rezago 

y déficit en su 

desarrollo integral

Porcentaje de niños(as) de 7 a 11 

meses con alteraciones en el DSM  

recuperados

Número de niños(as) de 7 a 11 con resultado 

'Normal' (sin rezago y  excluyendo “de 

retraso”) en la reevaluación y que en la 

primera aplicación tuvieron resultado de 

“normal con rezago” o “riesgo”

REM A01 

REM A03

REM A05

REM A03

 

Id Componente Subcomponente Indicador Numerador / Denominador Meta Ponderación
Medio de 

verificación

Número de facilitadores Nadie es Perfecto 

vigentes a la fecha de corte

SECCIÓN N

Número de seguimiento de salud infantil 

entregados a niños(as) menores de 4 años

DE LAS PRESTACIONES ENTREGADAS DE FORMA REMOTA EN APS POR CONTEXTO DE EMERGENCIAS O DESASTRES

R1

SECCIÓN Q

Número de seguimiento  de salud infantil 

entregados a niños y niñas menores de 4 

años en los que participa el padre
linea base linea base

R2

IV. Fortalecimiento del 

desarrollo integral del 

niño y la niña

B. Intervenciones 

educativas de apoyo a 

la crianza

Porcentaje de niños(as) menores 

de 5 años cuyas madres, padres 

o cuidadores(as) ingresan a 

talleres Nadie es Perfecto Remoto  

B.

Número de madres, padres o cuidadores(as) 

de niños(as) menores de 5 años que  

ingresan a talleres Nadie es Perfecto Remoto 

B. linea base linea base

IV. Fortalecimiento del 

desarrollo integral del 

niño y la niña

B. Intervenciones 

educativas de apoyo a 

la crianza

Porcentaje controles de salud con 

seguimiento remoto, entregados a 

niños y niñas menores de 4 años 

en el que participa el padre

 
 

CUARTA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio conviene en transferir a la 

“Municipalidad”, la suma total de $75.387.000.- (Setenta y cinco millones, trescientos 

ochenta y siete 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), implementación Sala de Estimulación, reuniones y gastos 

establecidos del programa. 

 

Los recursos asociados a este Programa financiarán exclusivamente las actividades 
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relacionadas al mismo, teniendo presente los objetivos, metas e indicadores, las 
prestaciones garantizadas por ley en establecimientos de atención primaria y hospitalaria 
involucrados, así 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 
determinará la pertinencia de la compra de servicios o la adquisición 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 Catálogo de Prestaciones del PADBP. 

Los Servicios de Salud, podrán a su vez determinar otros criterios de distribución 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 Catástrofe, significó para la Atención Primaria de Salud el 
desafío de desplegar acciones para responder a las nuevas necesidades, junto con 
mantener las prestaciones consideradas esenciales para el resguardo de la salud de la 
población. 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 atención. 
En un contexto de Alerta Sanitaria o emergencias y desastres, Servicios de Salud 
deberán 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 autorizará la reconversión de un 20% máximo para:  

1. Compra de equipos de teléfono móvil, arriendo de líneas telefónicas, y/o recarga 

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

2. Materiales de desinfección para salas de estimulación que complementen los que 

debidamente debe proveer el centro de salud. 

3. Elementos de protección personal para la atención presencial y visitas 

domiciliarias del programa.  

En este marco, los Servicios de Salud deberán resguardar la contabilización e inventario 
de los equipos adquiridos, los que posteriormente quedarán a disposición 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 serán 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 tramitación del acto aprobatorio, para la debida 

implementación de las actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos 
señalados en el convenio. 

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

c) La tercera cuota se transferirá en octubre, podrá corresponder a un máximo de 
un 30% restante del total de recursos y estará sujeta a la evaluación de 
cumplimiento de metas correspondiente al  corte del mes de Agosto.  

 

QUINTA: Será responsabilidad de la I. Municipalidad, velar por la correcta inversión 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 rendición de cuentas de los fondos entregados y de las 

revisiones que pudiese efectuar. 

 

Asimismo, la “Municipalidad” deberá efectuar todas las acciones necesarias para 

alcanzar con eficacia el Programa, de acuerdo a las normas y reglas correspondientes. 

Así 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 atención primaria, señaladas en el “Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-Sicosocial en 

las Redes Asistenciales”, para las personas válidamente inscritas en la comuna.  
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SEXTA: El Servicio verificará la correcta utilización de los fondos traspasados a través de 

su Departamento de Auditoria, de acuerdo al programa anual aprobado por la Dirección 

del Servicio. 

Los municipios deberán incorporar a su patrimonio estos recursos, conforme lo 

establecido en el artículo 4° del decreto ley N° 1.263, de 1975, orgánico de administración 

financiera del estado. 

Se deja expresamente establecido que, estas transferencias se rigen por las 

disposiciones establecidas en la resolución Nº 30, de 11 de marzo de 2015, de la 

Contraloría General de la República, que fija normas de procedimiento sobre rendición de 

cuentas; y que en caso que no se utilicen todos los recursos transferidos, el MINSAL, a 

través de la Subsecretaría de Redes Asistenciales, deberá 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 cláusula Décimo Segunda del presente 

convenio. 

La Información deberá ser enviada al referente de Programa del Servicio de Salud Enf. 

Javiera Arriagada Pfaff al correo electrónico javiera.arriagada@redsalud.gov.cl    vía 

formal por escrito. 

 

SEPTIMA: La Municipalidad se obliga a autorizar a sus funcionarios a participar en todas 

las acciones de orientación y capacitación del referido Programa, definidos tanto por el 

Ministerio de Salud como por el Servicio.  

 

OCTAVA: El Servicio, requerirá a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la 

ejecución del programa y sus componentes especificados en la cláusula tercera de este 

convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una 

constante supervisión, control y evaluación del mismo. Igualmente, el Servicio podrá 

impartir pautas técnicas para alcanzar en forma más eficiente y eficaz los objetivos del 

presente convenio.  

 

NOVENA: El Servicio deberá velar por la correcta utilización de los fondos traspasados 

acto que fiscalizará a través de la Unidad de Rendiciones de la Dirección de Atención 

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 resolución N° 30 del 2015 de la Contraloría General de la República, 

que dispone la obligación de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, 

dentro de los quince primeros días hábiles administrativos del mes siguiente al que 

se informa, a fin de determinar la correcta inversión 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 además que no cumplir con esta 

normativa significará no transferir los recursos financieros del respectivo período. 

 

DÉCIMA: El presente convenio tendrá vigencia desde el 01 de enero de 2021 hasta el 31 

de diciembre del año 2021. Finalizado el período de vigencia los fondos transferidos, pero 

no utilizados en el programa objeto de este instrumento, deberán ser restituidos al 

Servicio, como lo indique el finiquito, lo que deberá realizarse a más tardar dentro de los 

90 días hábiles posteriores a la emisión de la resolución del finiquito. 

Sin perjuicio de esto, el presente programa podrá extender su funcionamiento hasta el 31 

de marzo del año siguiente, previa evaluación y autorización del referente técnico del 

programa.  

 

DÉCIMO PRIMERA: Las partes acuerdan que el presente contrato se prorrogará 

automáticamente, siempre que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad 

presupuestaria según la ley de presupuestos del Sector Publico del año respectivo, sin 

perjuicio de su término por alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de 

común acuerdo su finalización, por motivos fundados. 
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La prórroga del convenio comenzará a regir desde el 1 de enero del año presupuestario 

siguiente y su duración se extenderá hasta el 31 de diciembre del año mismo. 

 

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud deberá dictar una resolución que establezca 

las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo 

 

DÉCIMO SEGUNDA:  Sin perjuicio de lo señalado en la cláusula 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 comenzarán a otorgar desde el 01 de enero del presente año, pudiendo financiarse 

gastos operacionales de estrategias ejecutadas a partir de dicha fecha, con la finalidad de 

mantener la operatividad del programa. Por esta razón dichas atenciones se imputarán a 

los recursos que serán transferidos en conformidad a Io señalado en el presente 

convenio. 

Lo anterior, de acuerdo a lo establecido en el artículo 52, de la Ley N O 19.880, de Bases 

de Procedimientos Administrativos que rigen los actos de los Órganos de la 

Administración 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. 

 

DÉCIMO TERCERA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor 

que la que en este Convenio se señala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se 

exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecución del mismo, ella asumirá 

el mayor gasto resultante. 

 

DECIMO CUARTA: Las partes dejan establecido que, mediante acuerdos 

complementarios podrán introducirse modificaciones al presente convenio, siempre que 

se ajusten a los lineamientos técnicos y objetivos del programa, cumpliéndose a demás 

con los siguientes requisitos: 

1. Solicitud por escrito de la Municipalidad. 

2. Relación de gastos al día. 

3. Evaluación técnica y financiera favorable. 

 

DÉCIMO QUINTA: El presente convenio se firma en dos ejemplares, quedando uno en 

poder de la Municipalidad de Quilpué y uno en poder del Servicio de Salud Viña del Mar - 

Quillota. 

 

DÉCIMO SÉXTA: Para todos los efectos legales derivados del presente convenio las 

partes prorrogan competencia para ante los Tribunales de Justicia de la ciudad de Viña 

del Mar. 

 

PERSONERIAS: La facultad y personería del Sr. Alfredo Molina Naves, Director  del 

Servicio de Salud Viña del Mar – Quillota, para celebrar convenios están contenidos en el 

Decreto con Fuerza de Ley Nº 1/2005, que fija Texto Refundido, Coordinado y 

Sistematizado del Decreto Ley Nº 2763/79 y de las Leyes Nº18.469 y Nº18.933, 

conjuntamente, con los Decretos Supremos Nº140/2004 y N° 26/2020, ambos del 

Ministerio de Salud. La facultad del Sr. Alcalde de la Ilustre Municipalidad de Quilpué, 

D. Mauricio Viñambres Adasme, consta en Decreto Alcaldicio N°8585 Fecha 06/12/2016 

 

3.-  TRANSFIÉRASE, a la I. Municipalidad de Quilpué, la suma de $75.387.000.- 

(Setenta y cinco millones, trescientos ochenta y siete mil pesos). 
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4.-   DECLÁRESE, el presente convenio tendrá vigencia hasta el 31 de diciembre de 2021 

pudiéndose extender hasta el 31 de marzo del año siguiente, previa autorización del 

referente técnico e informando a referente de rendiciones del SS. 

 

5.- DECLÁRESE, El Servicio de Salud NO asume responsabilidad financiera mayor que 

la que en este convenio se señala. En el caso de que la Municipalidad se exceda de 

los fondos destinados por el Servicio para los efectos de este convenio, ésta deberá 

asumir el mayor gasto que involucre su ejecución. 

 

6.- REQUIÉRASE, a la I. Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecución del 

Convenio, con los detalles y especificaciones que se estime del caso, pudiendo 

efectuar una constante supervisión, control y evaluación del mismo.  

 

7.-  REQUIÉRASE, a la I. Municipalidad dar cuenta de las sumas recibidas por este 

Programa y su inversión, conforme a lo establecido en la Resolución Exenta Nº 30 

de 2015, de Contraloría General de la República. 

 

8.-  ESTABLÉCESE, como administrador y coordinador del Servicio de Salud de Viña 

del Mar-Quillota, a EU Javiera Arriagada Pfaff, correo electrónico 

javiera.arriagada@redsalud.gov.cl, quien tendrá como función principal actuar como 

referente técnico de este servicio respecto de la I. Municipalidad y del Ministerio de 

Salud además de velar por la correcta ejecución y adecuado cumplimiento de las 

obligaciones asumidas por las partes.  

 

9.- REQUIÉRASE, a la I. Municipalidad la designación de una persona que actuará 

como referente técnico y la notificación de dicha designación a este Servicio, dentro 

del plazo de cinco días contados desde la fecha de suscripción del convenio. 

 

10.-  FISCALÍCESE, la correcta utilización de los fondos traspasados por departamento 

de Auditoría del Servicio de Salud Viña del Mar-Quillota. 

 

11.- IMPÚTESE, el gasto que genere el cumplimiento de la presente Resolución al 

subtítulo Nº 24 del presupuesto del Servicio de Salud Viña del Mar-Quillota. 

 

                                                     ANÓTESE, REGISTRESE Y COMUNÍQUESE, 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

      D. ALFREDO MOLINA NAVES 

DIRECTOR 

S. S. VIÑA DEL MAR - QUILLOTA 

 



SEIVICIO DE SALUD

viRA DEi MAR-QulLLorA

CONVENIO

sERvicio SALUD vlnA DEL MAR -QuiLLOTA

lLUSTRE MUNICIPALIDAD DE QUILPUE

("Programa de Apoyo al Desarrollo Biopeicosocial, del Sistema de Protecci6n
Integral a la Primera lnfancia") afio 2021

En Vlfla del Mar a 01  de enero del 2021  entre el SERVICIO DE SALUD VmA DEL MAR-
QulLLOTA,  persona  juridica  de  derecho  pt]blico  domiciliado  en  calle  Von  Schr6eders
392,  Vifia  del  Mar,  representado  por su  Director   D.  Alfredo  Molina  Naves,   del  mismo
domicilio,   en   adelante  el   "Servicio"  y   la   IIustre   Municipa]idad   de  Quilpu6,   persona

juridica   de   derecho   pt]blico   domiciliada   en   Calle   Vicufia   Mackenna   N°684   Quilpue,
representada  par su Alcalde  D.  Mauricio Vifiambres Adasme,  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 Atenci6n  Primaria de Salud  Municipal,
aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual
pod fa  incrementarse:  "En  el  caso que  las  normas teonicas,  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 senalar "para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara la correspondiente Re§oluci6n"

ANTECEDENTES

Desde el afro 2007 comienza la implementaci6n progresiva del Subsistema de Protecci6n
Integral a la lnfancia,  Chile Crece Contigo.  Dicho afro el Ministerio de Salud ha convenido
con  el  Ministeno  de  Desarrollo  Social,  mediante  Decreto  Supreme  N°41/2011,  realizar la
implementaci6n  del  Componente  de  Salud  del  Subsistema,  mediante  el  Programa  Eje,
Programa de Apoyo al Desarrollo  Biopsicosocial  (PADBP),  velando cuando corresponda,
que se  suscriban   los convenios que  sean  necesarios  para  la   ejecuci6n  del  Programa:
Servicios   Pdblicos   funcionalmente   descentralizados   que   presten   servicios   de   salud,
Municipalidades,   y      establecimientos      dependientes   y   delegados.   Al   mismo

egurando el correcto uso de los recursos.

septiembre   del   afio   2009   se   promulga   la   ley   N°   20.379   que   crea   el   Sistem
rsectorial de Proteccj6n Social e institucionaliza el Subsistema de Protecci6n Integral

lnfancia,   Chile  Crece  Contigo.   Finalmente,  en  enero  del  afro  2018,  se  aprueba  el
lamento de la ley mediante Decreto Supremo N°14 del Ministerio de Desarrollo Social.

su  Articulo  17,  mandata  al  Ministerio  de  Salud  la  publicaci6n  del
Catalogo de Prestaciones del  Programa de Apoyo al  Desarrollo  Biopsicosocial,  el cual

Ministeri
es

+
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icho  reglamento  en

aproba-do mediante Resoluci6n Exenta N°322 de 07 de marzo de 2018,  del
Salud.



En  Chile,  el  aho  2020,  se  decret6  una  alerta  sanitaria  que  otorg6  al  sector facultades
extraordinarias dadas por la emergencia de salud ptlblica de importancia internacional por
el  brote  de  Covid-19,  Tal  situaci6n  oblig6  a  cambiar  la forma  en  c6mo  se  entregan  las
prestaciones  de  salud  en  diversos  contextos,  pues  por  un  lado,  se  debi6  asegurar  un
adeouado acceso a  la  salud,  mantener la continuidad de los tratamientos y,  par otro,  se
requiri6 minimizar los riesgos de contagio en la poblaci6n.
Esto  signific6  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  poblaci6n,  reconvirtiendo  aquellas  que  son  factibles  a
modalidad remota o a trav6s de visitas domiciliarias en la medida de lo posible.
Dicho  escenario,  ha  conllevado  a  considerar  lineamientos  tecnicos  que  orienten  a  los
equipos de la red asistencial en contextos de alerta sanitaria o emergencias y desastres

SEGUNDA:  EI  Ministerio  de  Salnd,  ha  establecido  el  programa  eje  del  "Sistema  de
PTotecci6n   Integral  a  la  ]nfancia  J3hile  Crece  Contigo-  Programa  de  Apoyo  al
Desarrollo  Bio-Psicceocial",  cuyo  opjetivo  es  apoyar  el  desarrollo  de  nifios  y  nihas
ddesde la gestaci6n hasta su ingreso escolar.
EI Programa fue aprobado par Resoluci6n Exenta N°  105 del  14 del 2 de febrero de 2021 ;

y  se  nan  aprobado  los  recursos  asignados  por  Res.  N°  261  del  2  de  marzo  del  2021,
ambas de Ministerio de Salud

COMPONENTES

1.    FORTALECIMIENT0 DEL DESARROLL0 PRENATAL:

AIenci6n integral, sistematica y peri6dica con un enfoque biopsicosocial que se otorga a fa
gestante  con  fa  participaci6n  de  su  pareja  u  otra  persona  sisnificativa.  Se  inicia  con  el
ingreso al control prenatal en el cual se consideran esenciales, tanto el establecimiento de
una  relaci6n  de  ayuda  entre  la  gestante  y  fa  matrona/matron,  como  le  evaluaci6n  del
riesgo biopsicosocial, con estos antecedentes se disefia el plan de salud personalizado y
se priorizan las posteriores actividades que incluyen la atenci6n de las gestantes.
-       Fortalecimiento de los cuidados prenatales.
-       Atenci6n Integral a familias en situaci6n de vulnerabilidad.
-       Educaci6n a la gestante y su pareja a acompahante significativo(a).

2.   FORTALEciMiENTO DEL DESARROLLO INTEGRAL DEL Nifio y NmA:

Seguimiento  a  la  trayectoria  del  desarrollo  de  los  nifios  y  nifias  que  se  inicia  con
atenci6n  integral  proporcionada  a  la  madre,  al  padre y a  su  hijo o  hija en el  control de  I
diada  y  que  continua  con  las  atenciones  proporcionadas  al  nino  o  niha  para  evaluar e
estado de salud,  el  logro de los hitos del desarrollo esperables para la edad,  el contexto
familiar del crecimiento,  la calidad de relaci6n vincular con la figura principal de cuidados y
las intervenciones  psicoeducativas que fomentan la§  habilidades parentales en  la crianza
y la promoci6n temprana del  desarrollo del  lenguaje y psicomotor.

•      Fortalecimiento del control de salud del Nifio y Nif`a para el Desarrollo Integral.
lntervenciones Educativas de Apoyo a la Crianza con 6nfasis en el fortalecimiento de
las competencias parentales.

3. ATENci6N DE Nmos y NmAs EN siTUAci6N DE vuLNERABiLiDAD:

staciones  diferenciadas  establecidas  para  los  niflos  y  nifias  que  presentan  alguna
aci6n   de   vulnerabilidad   en   su   desarrollo,   con   6nfasis   en   los   niftos   y   nihas   con
gn6stico de rezago o deficit en su desarrollo psicomotor,

Fortalecimiento    de    las    lntervenciones    en    Nifios    y    Niflas    en    Situaci6n    de
Vulnerabilidad,  Rezago o Deficit en su Desarrollo Integral.



PRODuCTOS ESPERADOS   EN LA ATENC16I`l PRIMARIA

Objetivo Especifico Ndmero 1 : Fortalecor los cuidados prenatales enfatizando en la
educaci6n prenatal. detecci6n del riosgo biopsicosocial y el desarrollo de planes de
ouidado integral con enfoque familiar
Productosi
1.  Ingreso  precoz  al  primer  control  prenatal  con  6nfasis  en  el  establecimiento  de  una

relaci6n de ayuda y en la detecci6n de factores de riesgo psicosocial, con enfasis en la
detecci6n   de   signos   de   depresi6n   posparto,   embarazo   no   deseado,   adicciones,
antecedentes de riesgo social extremo.

2.  Entrega a las gestantes bajo control la guia de la Gestaci6n "Empezando a Crecer, CD
de mdsica de estimulaci6n prenatal y de fa "Agenda de Salud, Control Prenatal".

3.  Diseno  del  Plan  de  salud  personalizado  a  las  gestantes  y  su familia  en  situaci6n  de
vulnerabilidad psicosocial.

4.  Visita   domie»ieria   integral   (\/DI)   a   las   gestantes   en   situaci6n   de   vulnerabilidad
psicosocial.

5.  Favorecer el  acceso de  fa  informaci6n  a trades del  Sistema  de  Registro  Derivaci6n  y
monitoreo (SDRM)  posibilitando  fa  activaci6n de  la  Red  Comunal  Chile  Crece Contigo
seg`ln vulnerabilidad psicosocial.

6.  Educacich  grupal o  individual  a  las gestantes,  su  pareja o acompafiante significativo,
incorporando el Programa de Apoyo al Recien Nacido en las tematicas a tratar.

Opjeti`ro  Especifico  Ndmero  2:  Fortalecer el  control  de  salud  del  nifio  o  nifta  con
6nfasis  en  intervencionos  educativas  de  apoyo  a  la  crianza  pera  el  logro  de  tirn
desarrollo integral.

Productos:
1.     Prii.ner  control  de  salud  Madre,   Padre  o  Cuidador,  e  Htio  o  Hua  de  ingreso  a  la

2
3
4
5

atenci6n primaria.
Entrega del material: "Acompafiandote a descubrir I y 11".
Ingreso al Control de Nifio y Nifta Sano (a).
Control de Salud con evaluaci6n y seguimiento del desarrollo integral del nifio y nifia.
Intervenci6n    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 promoci6n temprana del desarrollo: psicomotor y lenguaje de  0 a  12 meses.

Objetivo Especifico Ndmero 3: Fortalecer [as jntervenciones dirigidas a la poblacj6n
infantil en situaci6n de vulnerabilidad y/o rezagos o deficit ®n su desarrollo integral
Productos:
1.     Atenci6n desalnd al nifio y niha en situaci6n de vulnerabHidad.
2.     Atenci6n de salud al nifio y nifia evaluada con rezago en su desarrollo.
3.     Atenci6n  de  salud  al  nifro  y  niha  con  deficit  (riesgo     o  retraso)  en  su  desarr

integral.
4.     Vlsit-a  domiciliaria  integral  oVDl)  para  familias  con  nifios  y  niftas  menores  de  cua

afros en situaci6n de alta vulnerabilidad para su desarrollo biopsicosocial.
5.     Visita  domiciliaria  integral  ovDl)  para  familias  con  nifios  y  nifias  menores  de  cuatro

afros evaluadas/os con rezago o deficit en su desarrollo.
6.     Intervenci6n especifica   en   NiFlos o Nifias    con   rezago o   deficit  en su desarrollo en

las Modalidades de estimulaci6n.

TERCERA:

ONITOREO Y EVALUAC16N

I   monitoreo  y  evaluaci6n   se  orienta   a   conocer  el  desarrollo   en   el  tiempo   de  este
rograma,  con  el  prop6sito  de  mejorar  su  efectividad  y  eficiencia.   Dicho  monitoreo  y
varuaci6n  tend fa  .como  primera  in-stancia  a  los  respectivos  Servicios  de  Salud  y,  en

Unidad

que ademas, estaFa a cargo de la coordinaci6n a nivel central de las entidades y se

segunda  instancia,  al  Departamento de  Control  de  Gesti6n  y Calidad. junto a  la
Chile Crece Contigo,  de  la  Division  de Atenci6n  Primaria del  Ministerio de  Salud,

que participen en el Programa. r\ I r` '_ '` _ ,`\
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EI  cumplimiento  del  programa  se  determinafa  a  traves  de  indicadores  centinelas,  Ios
cuales esfan contenidos en el Catalogo de prestaciones del Programa Eje,  aprobado por
Resoluci6n 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,  debefan  ser
registradas en el Sistema de Registro,  Derivaci6n y Monitoreo (SRDM) a que se refieren
los articulos 10 y 11  del mismo Reglamento.

Existifan tree tipos de indicadores:

a.  Indicadores     obligatorios  que  seran  comunes   para  todo  el   pats.   fijados   por  el
Ministerio de Salud, cuyo peso corresponde al 70% de la ponderaci6n total.

b.  Indicadores   optativos,   los   cuales   sefan   comunes   para   la      regi6n      y   sefan
seleccionados  por  los  Servicios de Salud  que  la  integran  en  conjunto  con  la  SEREMI
de Salud, como representante de la mesa regional, ouyo peso corresponde al 30% de
la ponderaci6n total.

c.  Indicadores  asociados  a  prostacjones  romotas  en  APS  por contexto de alerta
sanitaria   a   emergencias   y   desastres,   para   el   monitoreo   de   las   prestaciones
redefinidas  o  agregadas  como  modalidad  de  atenci6n  remota  y  la  definici6n  de  linea
base.

Se efectuafan dos evaluaciones dulante el aha:

a.  Primera evaluaci6n se realizafa  con el  corte  DEIS al  31  de agosto  la cual  considera
las actividades acumuladas de enero a agosto.

EI  Ministerio de Salud  informafa  los  resultados del corfe a  agosto,  durante el  mes de
octubre del periodo en curso.

En el caso de indicadores que tengan come medio de verificaci6n REM P, se utilizafan
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  evaluaci6n,   para  los  casos  de
incumplimiento  de  la  meta,  se  efectuafa  la  reliquidaci6n  de  la  tercera  remesa
Programa del periodo en curso.

b.  Segunda  evaluaci6n  y  final,   se  realizafa  con  el  corte  DEIS  y  SDRM   al
diciembre,  la  cual  considera  las  actividades  acumuladas  de  enero  a  diciembr
evaluaci6n final tendra implicancias en la asignaci6n de recursos del af`o siguient

Los datos considerados en  las dos evaluaciones del programa sefan recolectados
artamento de lnformaci6n y Estadistica de Salud mediante los "Registros Estadisticos
suales"   (REM)   y   "Poblaci6n   bajo   control"   (REM   P),   del   Sistema   de   Registro   y

M'6bitoreo  (SDRM)  del  Ministerio de  Desarrollo Social,  y desde  la  Platafoma  de Gesti6n
detryomponentedesaluddelchilecrececontigo.

cha de extracci6n de datos queda supeditada a la entrega de  las correspondien
5   par  parte  del   DEIS   y     del   Ministerio  de   Desarrollo  Social.     Dicha   informac€oheu#se::r£ las actividades realizadas por los equipos locales servifa como respaldo para I

evalLaciones.   Tanto   los   referentes   de   los   Servicios   de   Salud   coma   los
ministeriales,  deberan  velar  por  el  oportuno  envio  de  los  datos  REM  y  Poblaci6n  bajo
control considerados en la evaluaci6n del programa. EZEiii
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Raliauidacich

Para  recibir  el  total  de  reoursos  anuales  sefialados  en  el  convenio  respectivo  para  la
unidacl administrativa, se debefa dar cumplimiento a las acciones y metas comprometidas
a fa fecha clel corte, en caso contrario, resultafa en fa relit]uidaci6n del programa.

La reliquidaci6n, se ha fa efectiva en el mes de octubre, si es que el resultado final de la
ponderaci6n de los indicadores de fa comuna o establecimiento dependiente del Servicio
de Salucl es  inferior al   60% en el corte de agosto,  cumplimiento en  relaci6n   al  100% de
fa   meta   anual.   EI   descuento   que   se   aplicafa   sera   proporcional   al   porcentaje   de
incunpliniento.
En  relaci6n a  los  recursos  producto de  la  reliquidaci6n,  que  provengan  de  aquellas
comunas y establecimientos que  no cumplan con las  prestaciones y metas proyectadas,
estos  pod fan  ser reasignados  por el  Servicio  de  Salud  a  comunas  y/o  establecimientos
que tengan mejor cumplirniento en la evaluaci6n a la fecha del corte del afio en curso, en
el mismo PrograrTia.

Existifa   uria   instancia   de   apelacj6n,   excepcionalmente   cuando   existan   razones
fundadas  que  causan  el   incumplimiento.   La   unidad   administrativa   pod fa   apelar  a   la
Direcci6n  del   Servicio  de  Salud  respectivo,   mediante  el  formulario  de  apelaci6n  que
compromete acciones y cronograma  para  el cumplimiento de  las  metas.  Este formulario
sera proporcionado por fa Unidad Chile Crece Contigo de la Divisi6n de Atenci6n Primaria.
EI  Servicio  de  Salud,  Lina  vez  amalizada  y  aprobada  la  corrospondiente  solicitLid,
debefa   requerir  de  forma   consolidada   para   las   comunas   y  establecimientos   de   su
jurisdicci6n,  la no relitiuidaci6n del Programa,  mediante oficio a la Subsecretaria de Redes
Asistenciales del Ministerio de Salud.

Lo  anterior,   ro  obsta  a  que  Servlcio  de  Salnd  deba  evaluar  el   Progrania  al  31   de
diciembre   y   las   unidades   administrativas   tengan   la   obligatoriedad   de   la   rendici6n
fimanciera y evaluaci6n de las metas al final del periodo.  Con todo, el cumpliniiento de las
actividades y metas anueles,  podra incidir en la menor as:Lgnaci6n de reoursos para el afro
siguiente, segwh exista continuidad del presente programa.

En  el  conte>to  de alerta  sanitaria,  ambas  evaluaciones  (agosto y  diciembre)  pod fan  ser
modificadas  cuando  la  Subsecretaria  de  Redes  Asistenciales,  previa  resoluci6n  asi  lo
determine,  pudiendo redefinirse el cumplimiento de metas y suspenderse fa reliquidaci6n
de la tereera cuota del Programa durante el periodo en ourso,  manteniendo el  monitoreo
de su  ejecuci6n.  En  este  conte)cto  la evaluaci6n  ro tendria  iniplicancias  en  la  asignaci6n
de  recursos  del  afio  siguiente,  sin  embargo,   conforme  a  las  prioridades  sanitarias  y
realidad territorial se pod fan reasignar los reoursos en el marco del mismo Programa.  I\lo
obstante  a  lo  anterior,  al  Servicio  de  Salud  debefa  velar par una  adecuada  eiecuci6n /
verificar fa existencia de razones fundadas en caso de incumplimiento.

METODOLOGiA DE CALCULO DEL CUMPLIMIENTO

En   coherencia   a   lo   seFlalado   en   titulo   anterior,   el   cumplimiento   del   programa   se
determinafa  a  traves  de  los  indicadores  obligatorios,  comunes  para  todo  el  pats,  que
tienen un peso de 70% de la ponderaci6n total y los indicadores optativos]  comunes para
la regi6n que ponderan el 30% restante. Los indicadores regionales optativos, debefan ser
informados  via   correo  electr6nico  a  Chile  Crece   Contigo  de  la   Division  de  Atenci6n
Primaria.
La   ponderaci6n  de  cada   indicador  esta  sehalada  en  el  anexo   N°1   y  no   podra  ser
modificada  por los  Servicios de  Salud  ni  por las entidades  administrativas,  a menos que

el   contexto   de   alerta   sanitaria,   la   Subsecretaria  de   Redes  Asistenciales,   pre
luci6n asi lo detemine.
edifan los siguientes indicadores:

eis (6) Indicadores de Atenci6n primaria (A):  Cuatro (4)   sefan obligatorios,  es
comunes para todo el  pais,  y dos  (2) optativos que sefan elegidos en cada  regi6n
comunes para los distintos Servicios de Salud que la conforman.

b.     Dos (2) lndicadores asociados a prestaciones remotas en APS por contexto de
sanitaria    o   emergencias   y   desastres   (R):    formalizados   mediante   la    p
resoluci6n  para  el-aFio  2021,   con  el  objetivo  de  monitorear  las     modalid
atenci6n remota y la definici6n de linea base.
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LoS indicadoros 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,  Ios convenios del  programa efectuados entre las
comunas  y  los  Servicios  de  Salud,  tend fan  una  mayor  pertinencia  regional,  dando  una
respuesta mss cercana a las necesidades sanitarias territoriales.

La f6mula de calculo para cada indicadores sera:  RP = ((N/D)/M) * P, donde RP es el
resultando ponderado,  N el  numerador,  D el denominador,  M Ia  Meta,  y P el  ponderador.
El detalle de los ponderadores se detalla en el anexo N°  1.
Si una  unidad administrativa  no posee poblaci6n  beneficiaria o no provee  la  intervenci6n
en  cuesti6n,  el  peso  ponderado  de  ese  indicador se  distribuira  proporcionalmente  para
efectuar su evaluaci6n.
Las  unidades  administrativas  que  no  ingresen  los datos de  cumplimiento del  Programa,
segdn los plaros establecidos se consideraran con cumplimiento minimo.
Este  set  de  indicadores  contempla  como  medios  de  verificaci6n,   en  el  case  de  las
prestaciones contenidas en el Catalogo  los registros agregados e innominados provistos
por  el  Departamento  de  Estadistica  e   lnformaci6n  en  Salud  (DEIS)  a  traves  de  los
Registros  Estadisticos  Mensuales  y  de  Poblaci6n  Bajo  Control,  en  sus  series  A  y  P
respectivamente y como   segunda fuente de informaci6n  como medio de verificaci6n  los
datos contenidos en el Sistema de Registro, Derivaci6n 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    lntegrales
realizadas  a  gestantes y  la  entrega  del  set de jmplementos   del  Programa  de Apoyo  aJ
Recien Nacido (PARN).
La  inclusion  de  este  sistema  de  registro  como  medio  de verificaci6n  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 afro 2011  y sus modificaciones.
Para   los   indicadores   de   gesti6n   se   con§iderafan   los   registros   incorporados   en   la
Platafoma de Gesti6n del Componente de Salud del Chile Crece Contigo.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

lndicador  N°  A1:   Promedio  de  Visitas  domiciliaria  intograles  (VDl)  realizadas  a
familias   con   gestantes   en   situaci6n   de   riesgo   psicosocial   segt]n   EPSA   que
presenfan al memos 3 riesgos psicosociales. OBLIGATORIO

•     Numerador:  Ndmero  de Visitas  domiciliaria  integrales  OVDI)  realizadas
con  gestantes  en  situaci6n  de  riesgo  psicosocial  segtln  EPSA  aplicada  t
primer control prenatal con al menos 3 riesgos.

•     Denominador:  Nt]mero  de  gestantes  con  situaci6n  de  riesgo  psicosocial  s
EPSA al ingreso a control prenatal con al menos 3 riesgos.

•     Medio de verlficaci6n: Sistema de Registro,  Derivaci6n y Monitoreo del Sistema
de Protecci6n lntegral a la lnfancia Chile Crece Contigo.

•     Meta:  Promedio 4 visitas par Gestante en Riesgo/afro. Agosto: 3   Diciembre 4
•     Lugar de registro: Establecimientos APS.

icador   N°  A2:   Porcentaje  d®   9estantes   que   ingresan   a   educaci6n   grupal,
sencial o remota: tematicas do  autocuidado, proparaci6n para el parto  y apoy

la crianza en la atenci6n primaria. OPTATIVO (d® Selecci6n egional)
•     Numerador:  Ntlmero de gestantes que ingresan a educaci6n grupal,  presencia

remota: tematicas de autocuidado,  preparaci6n  para el parto y apoyo a la crian
en la atenci6n primaria.

•     Denominador: Total de gestantes ingresadas a control prenatal.
•     Media d® verificaci6n: REM A27 -REM A05.
•     Mcta: 80% de las gestantes ingresan a taller prenatal en APS.
•     Lugar de iegistro: Establecimientos APS.



lndicador  N°  A3:  Porcentaje  de  controles  de  salud  realizados  en  presencia  de
pareja,  familiar  u  otra figura  significativa  de  la  gestante  OPTATIVO  (de  selecci6n
egional)

•     Num®rador:  Numero  de  controles  de  salud  realizados  en  presencia  de  pareja,
familiar u otra figura significativa de la gestante.

•     Denominador: Ntlmero de controles prenatales realizados.
•     Medio d®verificaci6n:  REM A01.
•     W'eta:30%.
•     Lugar de registro: Establecimientos APS.

lndicador N° A4:  Porcentaje d® controles d® calud entregados a diadas dontro do
los 10 dias de vida d®l reci6n nacido o nacida OPTATIVO (de selecci6n regional).

•     Numerador:  Ntlmero  de  diadas  controladas  dentro  de  los  10  dias  de  vida  del
reci6n nacido(a).

•     Denominador: Ndmero de recien nacidos ingresados a control salud.
•     Media d® v®rificaci6n: REM A01.
•     Meta:70%.
•     Lugar de registro: Establecimientos APS.

Indicador  N°  A5:  Porcentaje  de  controles  de  salud  entregados  a  niftos  y  niflas
menores de 4 afios en el que participa el padre. OPTATIVO (de selecci6n rogjoilal)

•     Numerador:  Ndmero  de  controles de §alud  entregados  a  niftos  y  nihas  menores
de 4 afios en los que participa el padre.

•     Denominador:  Ndmero de controles de salud entregados a nifios y nifias menores
de 4 aflos.

•      lvledio de v®rificaci6n:  REM A01.

Meta:25%.
•     Lugar do registro: Establecimientos APS.

Indicador N° A6: Porcenfaje de niflos(as) menores de 5 aftos cuyas madres, padres
o  cuidadores(as)  ingrosan  a  talleres  Nadie  ®s  Perfecto,  de  forma  presencial  o
remoto A. OBLIGATORIO

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

•     Denominador: Poblaci6n bajo control de nifios(as) menores de 5 afios.
•     Medio de verificaci6n:  REM A27 -REM P02.
•     Meta: Agosto 3,9%.  Diciembre 7%.
•     Lugar de rogistro: Establecimientos APS.

lndicador N° A7:  Promedio d® talleros Nadie es Perfocto iniciados  por facilitadores
vigentes a la fecha de corte OPTAT[VO (de selecci6n regional)

•     Numerador:   Ntlmero   de   talleres   Nadie   es   Perfecto   iniciado   por  facilitadores
vigentes a la fecha de corte

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

•     Medio de verificaci6n:  Sistema de Registro,  Derivaci6n y Monitoreo del Sistema
de Protecci6n Integral a la lnfancia.

•     Meta: Agosto 1 ,7 talleres iniciados. Diciembre 3,4 talleres iniciados
•     Lugar de rogistro: Establecimientos APS.

d icador N° A8: Porcentaje de niiios(as) menores de 1  afto cLlyas madres, padr
cuidadores(as)   ingresan   a   tal]eros   presenciales   o   remotos   do   Promoci6n
desarrollo: motor y lenguaje. OPTATIVO (de selecci6n regional).



•     Num®rador:   Ntimero   niflos(as)   menores   de   1   afio   cuyas   madres,   padres   o
cuidadores(as)   ingresan   a   talleres   presenciales   o   remotos   de   Promoci6n   del
desarrollo: motor y lenguaje

•     Denominador: Ntlmero de niflos(as) bajo control menores de 1  ano.
•     Mediodeverificaci6n: REM 27-REM P2.
•     Meta: Agosto 22%;   Diciembre 25%.
•     Lugar de registro: Establecimientos APS.

Indicador N° A9:  Porcentaje de  nifios(as) con  resultado de deficit en  el desarrollo
psicomotor  ®n   la  prim®ra  evaluaci6n,  ingresados  a  modalidad  de  estimulaci6n
OBLIGATORIO

•     Numorador:   N0mero   de   nif`os(as)   con   resultado   de   deficit   en   el   desarrollo

psicomotor en la primera evaluaci6n, ingresados a modalidad de estimulaci6n.
•     Denominador:  Ntlmero de nif`os(as) con resultado de deficit en EEDP y TEPsl en

la primera evaluaci6n.
•     "ledio de verificaci6n: REM A05 -REM A03.
•     Meta:90%.
•     Lugar de registro: Establecimientos APS.

Indicador N° Ado: Porc®ntaje de nifios(as) con rosulfado de rezago en EEDP y TEPsl
en  la  primera  evaluaci6n  ingresados  a  modalidad  de  estimulaci6n  (no  considera
ludoteca) OPTATIVO (de selecci6n rogiona[)

•     Numerador:  NL]mero  de  njFios(as)  con  resultado  de  rezago  en  el  desarrollo  en
EEDP y TEPsl en la primera evaluaci6n   ingresados a modalidad de estimulaci6n.

•     Denominador:  Ndmero de niftos(as) con  resultado de rezago en  el desarrollo en
EEDP y TEPSI en la primera evaluaci6n.

•     Medio de vcr.rficaci6n: REM A05
•     Meta:80%
•     Lugar de registro: Establecimientos APS.

Indicador N° All:  Porcentaje de niftos(as) de 7 a 11  meses con a[teraciones ®n e[
DSM recuperados OBLIGATORIO

•     Numerador:  Ntimero de nihos(as) de 7 a  11  con resultado 'Nomal' (sin rezago y
excluyendo "de retraso") en la reevaluaci6n y que en la primera aplicaci6n tuvieron
resultado de "nomal con rezago" o "riesgo".

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

•     Medio de verificaci6n: REM A03.

:    Tu°gfa;'r8d°e%registro: Establecimientos APS.                                                         \¥

lndicador N° A12:  Promedio de Visitas Domjciliarias Integrates realizadas a familias
de  niftos(as)  con  resultado  de  deficit cn  el  desarrollo  psicomotor segdn  EEDP  y
TEPsl  en la primera ®valuaci6n OPTATIVO (d® Selecci6n regional)

•     Numerador:  Ndmero  de  Vlsitas  Domiciliarias  lntegrales  realizadas  a  familias  de

:`\      niftos(as)  con  resultado  de  deficit  en  el  desarrollo  psicomotor  §egun   EEDP  y
TEPsl en la primera evaluaci6n.
Donominador Ndmero de nifios(as) con resultado de deficit en EEDP y T
Ia primera evaluaci6n

•     Media de v®rificaci6n: REM A26  -REM A03
•     Meta:  promedio 1,5
•     Lugar de registro: Establecimientos APS
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nifios y niflas menores d® 4 afios en el que participa el padre.

•     Numerador:  Ntlmero  de  seguimientos  a  control  de  salud  infantil  entregados  a
nif`os y niFias menores de 4 anos en los que participa el padre.

•     Denominador: Poblaci6n bajo control de nifios(as) menores de 5 aflos
•     M®dio d® verificaci6n: REM COVID SECCION N.
•     Meta: lfnea base.
•     Lugar d® registro: Establecimientos APS.

lndicador R2:  Porcenfaje de nifios(as) menores de 5 ahos cuyas madres,  padre
cuidadores(as) ingresan a falleres Nadie es Perfecto Remoto  B.

•     Numerador:  Ndmero de  madres,  padres o  cuidadores(as)  de  nifios(as)  menores
de 5 af`os que  ingresan a talleres Nadie es Perfecto Remoto a.

•     Denominador: Poblaci6n bajo control de niftos(as) menores de 5 afios.
Medio de verificaci6n: REM COVID SECCION Q -REM P2.
hleta: linea base.
Lugar de rogistro: Establecimientos APS.

La Evaluaci6n del Programa en la Region de Valparaiso se realizara a trav6s de I
sigui®nte6 indicadoros:
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CUARTA:   EI   Ministerio   de   Salud,   a  traves  del   Servicio  conviene  en  transferir  a   la
"Municipalidad", la suma total de $75.387.000.- (Setenta y cinco millones, trescientos

ochenfa y si®te nil 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),    implementaci6n    Sala    de    Estimulaci6n,    reuniones    y    gastos
establecidos del programa.

Los  recursos asociados a este  Programa financiafan exc[usivamente  fas actividades
relacionadas   al   mismo,   teniendo   presente   los   objetivos,   metas   e   indicadores,   las
prestaciones garantizadas por ley en establecimientos de atenci6n primaria y hospitalaria
involucrados,  asi como las actividades a realizar por el  Servicio de Salud que apoyen y/o
favorezcan   el   cumplimiento   de   log   objetivos   del   programa.    EI   Servicio   de   Salud
determinara   la   pertinencia   de   la   compra   de   servicios   o   la   adquisici6n   de   insumos,
materiales,  implementos o biene8, que sean acordes a las necesidades del Programa, de
aciierdo a la normativa vigente y en el marco del Catalogo de Prestaciones del PADBP.

Los  Servicios  de Salud,  pod fan  a su  vez determinar otros  criterios  de distribuci6n  de  los
recursos   destinados   a   los   establecimientos   de   su   territorio,    que   desarro]lan    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,  signific6 para la Atenci6n  Primaria de Salud
desafio  de  desplegar  acciones  para  responder  a  las  nuevas  necesidades,  junto
mantener las  prestaciones consideradas esenciales  para  el  re§guardo de  la  salud  de  I
poblaci6n.  En  estas  circunstancias,  las  prestaciones  de  los  programas del  Componente

mHq hjlH

Salud de Chile Crece Contigo, garantLzadas par ley, han debido readecuarse para brindar
la continuidad de la atenci6n.

En   un   contexto  de  Alerta  Sanitaria  o  emergencias  y  desastres,   Servicios  de  Salud
deberan resguardar el financiamiento del recurso humane coma 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 reconversi6n de un 20% maximo para:

1.    Compra  de equipos  de tel6fono  m6vil,  arriendo  de  lineas telefonicas,  y/o  recarga
de tel6fonos/internet, para las accesiones de seguimiento y prestaciones remotas.

H 2.    Materiales de desinfecci6n para salas de estimulaci6n que complementen los
debidamente debe proveer el centro de salud.

3.    Elementos    de    protecci6n    personal    para    la    atenci6n    presencial    y
domiciliarias del programa.

En este marco,  los Servicios de Salud debefan resguardar la  contabilizaci6n  e  inventario
de  los equipos adquiridos,  los que posteriormente quedaran  a disposici6n  de  los
de Chile Crece Contigo en salud para la continuidad del seguimiento de presta
Programa a nivel sectorial e intersectorial.

Los recursos seran transferidos par los Servicios de Salud respectivos, en tres
acuerdo al siguiente esquema de cumplimiento:
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a)      La   primera  cuota,   correspondiente   al   50%  d®l  total   de  los   recursos  del
convonio   a       la   total   tramitaci6n    del    acto   aprobatorio,    para    la   debida
implementaci6n  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 correspondefa a un 20% restante del total de los recursos del convenio

c)       La tercera cuota se transferifa en  octubre,  pod fa corresponder a  un maximo de
un   30%   restante  del  total  de   recursos  y  estafa  sujeta  a  la  evaluaci6n   de
cumplimiento de metas correspondiente al  corte del mes de Agosto.

9±±±±!I±:  Sera  responsabilidad  de  la  I.  Municipalidad,  velar por la  correcta  inversi6n  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   rendici6n   de   cuentas   de   los   fondos   entregados   y   de   las
revisiones que pudiese efectuar.

Asimismo,   la   "Municipalidad"   debefa   efectuar  todas   las   acciones   necesarias   para
alcanzar con eficacia  el  Programa,  de  acuerdo  a  las  normas  y  reglas correspondientes.
Asi como a las orientaciones tecnicas de las estrategias referidas del presente Programa.
Asimismo,  se compromete a implementar y otorgar las prestaciones que correspondan a
la atenci6n  primaria,  sefialadas en el "Programa de Apoyo al  Desarrollo Bio-Sicosocial en
las Redes Asistenciales", para las personas validamente inscritas en la comuna.

§E2§|±: EI Servicio verificafa la correcta utilizaci6n de los fondos traspa§ados a traves de
su  Departamento de Auditoria,  de acuerdo al  programa anual  aprobado por la  Direcci6n
del Servicio.

Los   municipios   debefan   incorporar   a   su   patrimonio   estos   recursos,   conforme   lo
establecido en el articulo 4° del decreto ley N°  1.263, de 1975, organico de administraci6n
financiera del estado.

Se   deja   expresamente   establecido   que,    estas   transferencias    se   rigen    par   las
disposiciones  establecidas  en   la   resoluci6n   N°  30,   de   11   de  marzo  de  2015,   de   la
Contraloria General de la Repdblica,  que fija normas de procedimiento sobre rendici6n de
cuentas;  y que en caso que no se iitilicen todos los recursos transferidos,  el MINSAL,  a

traves de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, debefa hacer reintegro al MDS, de lo
saldos  no  ejecutados,  Io  cual  comprende  los  gates  observados  o  rechazados.  Esto
conformidad al cumplimiento de lo dispuesto en la clausula Decimo Segunda del presen
convenio.

La  lnformaci6n  debera  ser enviada  al  referente de  Programa  del  Servicio de Salud  Enf.
J~ Alhgul  pdr al  ouTeo olect6nlco |fi±£!gEfrriaqade©redsalud.flov.al      via
fomal par escrito.

SEPTIMA:  La Municipalidad se obliga a autorizar a sus funcionarios a participar en todas,,

;Ta-cciones  de  orientact6n  y  capacitaci6n  del  referido  Programa,  definidos tanto  por
de Salud como por el Servicio.

CTAVA:  EI  Servicio,  requerira  a  la  Municipalidad,  los  datos  e  informes  relativos  a  la
y sus componentes especificados en  la clausula tercera de este

efectuconvenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso,  pudiendo
constante  supervisi6n.   control  y  evaluaci6n  del   mismo.   Igualmente,   el  S

ejecuci6n  del  programa

impartir  pautas tecnicas  para  alcanzar en forma  mas  eficiente  y eficaz  los  o
presente convenio.



NOVENA:  EI  Servicio  debefa  velar  por la  correcta  utilizaci6n  de  los  fondos  traspasados
acto  que  fiscalizafa  a  traves  de  la  Unidad  de  Rendicjone§  de  la  Direcci6n  de Atenci6n
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  resoluci6n  N°  30 del  2015  de  la  Contraloria  General  de  la  Republica,
que dispone  la  obligaci6n  de rendir cuenta mensual  de  los recursos transferidos,
dentro de los quince primeros dies habiles administrativos del mes siguiente al que
se   informa,   a  fin  de  deteminar  la   correcta   inversi6n  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 significafa no transferir los recursos financieros del respectivo periodo.

DECIMA:  El presente convenio tend fa vigencia desde el 01  de enero de 2021  hasta el 31
de diciembre del afro 2021.  Finalizado el periodo de vigencia los fondos transferidos,  pero
no  utilizados  en  el   programa  objeto  de  este  instrumento,   debefan  ser  restituidos  al
Servicio,  como lo  indique el finiquito,  lo que debera  realizarse a  mss tardar dentro de los
90 dias habiles posteriores a la emisi6n de la resoluci6n del finiquito.
Sin perjuicio de esto, el presente programa pod fa extender su funcionamiento hasta el 31
de  marzo  del  afio  siguiente,  previa  evaluaci6n  y  autorizaci6n  del  referente  tecnico  del
programa.

DDECIMO   PRIMERA:   Las   partes   acuerdan   que   el   presente   contrato   se   prorrogafa
automaticamente,   siempre   que   el   Programa   a   ejecutar   cuente   con   disponibHidad
ppresupuestaria  segun  la  ley  de  presupuestos  del  Sector  Publico del  afio  respectivo,  sin
ppeTjuicio de su t6rmino por alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de
comtln acuerdo su finalizaci6n,  por motivos fundados.

La pr6rroga del convenio comenzara a regir desde el  1  de enero del afro presupuestario
slguiente y su duraci6n se extendefa hasta el 31  de diciembre del afro mismo.

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debefa dictar una resoluci6n que establez
las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo

DECIMO  SEGUNDA:     Sin  periuicio  de  lo  sefialado  en  la  clausula  anterior,  las  parte
dejan   constancia  de  que,   por  tratarse  de   un   programa   ministerial  de  continuidad,   y
atendidas  las  razones  de  buen  servicio,  las  prestaciones  asistenciales  descmas         en
este   se   comerraafan   a   otorgar  de§de   el   01   de   enero   del   presente   aflo,   pudiendo

anciarse gastos operacionales de estrategias ejeoutadas a partir de dicha fecha, con la
lidad de mantener la operatividad del programa.  Par esta raz6n dichas atenciones se
utafan  a  los  recursos  que  sefan  transferidos  en  conformidad  a  lo  sefialado  en  e
sente 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
Administraci6n  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.

SiLUD
•-    ,t7



DECIMO  TERCERA:  EI  Servicio  de  Salud  no  asume  responsabilidad  financiera  mayor

que  la  que  en  este  Convenio  se  sefiala.  Por  ello,  en  el  caso  que  la  Municipaliclacl  se
exceda de los fondos destinados por el Servicio para fa ejecuci6n del mismo, ella asumifa
el mayor gasto resultante.

DECIM0     CUARTA:     Las     partes     dejan     establecido     que,     mediante     acuerdos
complementarios  pod fan  introducirse  modificaciones  al  presente  convenio,  siempre  que
se ajusten  a log  lineamientos tecnicos y otyetivos del  programa,  cumpliendose a  demas
con los siguientes requisitos:

1.   Solicitud por escrito de la Municipalidad.

2.   Relaci6n de gastos al dia.
3.   Evaluaci6n tecnica y financiera favorable.

DECIM0 QUINTA:  EI  presente  convenio se firrna en  dos ejemplares,  quedando  uno eln
poder de la Municipalidad de Quilpue y uno en poder del Servicio de Salnd Vifia del Mar -
Quillota.

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

PERSONERIAS:  La  facultad  y  personerla  del  Sr.  Alfredo  Molima  Na\/es,  Director   del
ervicio de Salud Viha del  Mar - Quillota,  para celebrar convenios estan contenidos en el
ecreto   con   Fuerza   de   Ley   N°   1/2005,   que   fija   Texto   Refundido,   Coordinado   y
istematizado   del   Decreto   Ley   N°   276379   y   de   las   Leyes   N°18.469   y   N°18.933,
)njuntamente,   con   los   Decretos   Supremos   N°140/2004   y   N°   26/2020,   ambos   del

Ministerio de Salud.  La facultad del Sr. Alcald® de la IIustre Municipalidad de Quilpu6,
D. Mauricio Vihambres Adasm®, consta en Decreto Alcaldicio N°8585 Fecha 06/12/2016

\ _-

\

ALCALDE
I.MUNICIPALIDAD DE QUILPUE

EU.CHB./CA.GFT/esm

D, ALFREDO MOLINA NAVES



Resolución comuna Quilpué, Int.474
Correlativo: 2966 / 06-05-2021

Documento firmado por:
Nombre Establecimiento Cargo
Alfredo Andrés Molina Naves DIRECCIÓN SSVQ Director Servicio Salud

Documento visado por:
Nombre Establecimiento Cargo
Maria Constanza Harbin Barahona DIRECCIÓN SSVQ Enfermera

Graciela Del Carmen Fuentes Torres DIRECCIÓN SSVQ Profesional Y Técnico Universitario

Verificar: https://verificar.ssvq.cl/

Folio: 1F5-0TU-AMK

Código de verificación: WZZ-2RP-AYW


		2021-05-06T09:30:34-0400




