MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR - QUILLOTA
DIRECCION ATENCION PRIMARIA
Int. N°508 de fecha 07.06.2021

RESOLUCION EXENTA N° 4 2 8 @

VINA DEL MAR, -8 JUL. 1371

VISTO:

Lo dispuesto en la Ley N° 18.575 sobre Bases de la Administracion del Estado,; lo
dispuesto en el DFL N° 29 (Hacienda), publicado con fecha 16 de marzo de 2005,
que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley N° 18.834 sobre
Estatuto Administrativo; lo dispuesto en la Ley N° 19.880 que establece Bases de los
Procedimientos Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la
Administracion del Estado; lo dispuesto en la Ley N° 19.378 de 1985 que establece el
Estatuto de  Atencién Primaria de Salud Municipal, y el Decreto Supremo N° 118 de
2007 -del Ministerio de Salud; la resolucién N°07 y 08/ 2019 de la Contraloria General
de la RepUblica, que fija Normas sobre Exencion del Tramite de Toma de Razdn; las
facultades que al suscrito otorgan el DFL N°1/2005 (Salud), publicado en el Diario
Oficial con fecha 24 de abril de 2006, que fija el texto refundido, coordinado y
sistematizado del DL N°2763 de 1979 y de las Leyes N°18.933 y N°18.469, y los

Decretos Supremos N°140/2004 y N°26/2020 ambos del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO:

1.-

La necesidad del Servicio de Salud Vifa del Mar-Quillota, de dar cumplimiento a los
objetivos que ha implicado la - Reforma del sector’ salud, cuyos principios
orientadores apuntan a la equidad, participacién, descentralizacion y satisfaceion de
los usuarios, mediante el “Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial del
Sistema de Proteccion Integral a la Primera Infancia” como area y pilar relevante
en el proceso de cambio a un nueve medelo de atencion.

Que, conforme con lo sefialado precedentemente, el Ministerio de Salud a través del
Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, conviene en asignar a la E Municipalidad

de Cabildo, los recursos destinados a financiar las prestaciones que se definen en
los componentes del Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial del Sistema
de Proteccion Integral a la Primera lnfanqla.

El convenio suscrito con fecha .01 de enero de 2021, entre el Servicio de Salud Vifa
del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de Cabildo, en virtud del cual Ia
I. Municipalidad se compromete a desarrollar el “Programa de Apoyo al
Desarrollo BlopSIcosoclaE del Sistema de Proteccién Integral a la Primera
lnfanc1a”



RESUELVO:

1.- APRUEBESE, el convenio celebrado con fecha 01 de enero del 2021, entre el
Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota y la 1. Municipalidad de Cabildo, en virtud
del cual la I. Municipalidad se compromete a desarrollar el “Programa de Apoyo al
Desarrollo Biopsicosocial del S:stema de Proteccién integral ala Pramera
Infancia”. -

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

En Vifia del Mar a 01 de enero del 2021 entre el SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-
QUILLOTA, persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Von Schréeders
392, Vifia del Mar, representado por su Director D. Alfredo Molina Naves, del mismo
domicilio, en adelante el “Servicio” y la __Ilustre‘_l\-'{unicipalidad de Cébi!do, persong
juridica de derecho publico domiciliada en Av. 'Huméreé N°499, representada por su
Alcalde D. Alberto Patricio Aliaga Diaz de ese mismo domicilio, en adelante la
“‘Municipalidad®, se ha acordado celebrar un bonvenio, que consta de las siguientes
clausulas:

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

Por su parte, el articulo 8° del Decreto Supremo N" 118 de 2007, del Ministerio de Salud
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara la correspondiente Resolucion”

ANTECEDENTES .

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

En sepitiembre del afioc 2009 se promulga la ley N° 20.379 que crea el Sistema
Intersectorial de Proteccion Social e institucionaliza el Subsistema de Proteccion Integral a
la Infancia, Chile Crece Coniigo. Finalmente, en enero del afic 2018, se aprueba el -
reglamento de la ley mediante Decreto Supremo N°14 del Ministerio de Desarrollo Social.
Dicho reglamento en su Articulo 17, mandata al Ministerio de Salud la publicacién del
Catalogo de Prestacicnes dei Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial, el cual es
aprobado mediante Resolucion Exenta N°322 de 07 de marzo de 2018, del Ministerio de
Salud.

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

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

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

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

El Programa fue aprobado por Resolucion 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:

Atencién integral, sistematica y periddica con un enfoque biopsicosocial que se olorga a la
gestante con la participacion 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 relacidn de ayuda entre la gestante y la matrona/matrén, como la evaluacién del
riesgo biopsicosocial, con estos antecedentes se disefia el plan de salud personalizado y
se priorizan las posteriores actividades que incluyen la atencién de las gestantes.

- Fortalecimiento de los cuidados prenatales.

- Atencion Integral a familias en situacién de Vulnerabilidad.

- Educacion a la gestante y su pareja o acompaiiante significativo(a).

2. FORTALECIMIENTQ DEL DESARROLLO INTEGRAL DEL NINO Y NINA:

Seguimiento a la trayecto_ria del desarrollo de los nifics y nEﬁas'que se inicia con la
atencion integral proporcionada a la madre, al padre y a su hijo o hija en el control de la
diada y que continua con las atenciones proporcionadas al nifio o nifia para evaluar el
estado de salud, el légro de los hitos del desarrollo esperables para la edad, el contexto
familiar del crecimiento, la calidad de relacién vincular con la figura principal de cuidados y
las intervenciones psmoeducatwas que fomentan las habilidades pareritales en la crianza
y la promocmn temprana del desarrollo del lenguaje y psicomotor.

- Fortalecimiento del Control: de Salud dél Nifio y Nifa para ei Desarrollo Integral.
- Interven01ones Educativas de Apoyo a la Crianza con énfasis en el fortalecimiento de
las competenmas parentales

" 3. AT.ENCION DE NINOS Y NlﬂAs EN SITUACION DE VULNERABILIDAD:

Prestaciones drferencladas establecidas para los nifios y nifias que presentan alguna

situacion de vulnerabiledad en su desarrollo, con énfasis en los nifios y nifias con

diagndstico de rezago o déficit en su desarrollo psicomotor.

- Fortalecimiento de las [ntervenciones en Nifios vy Nifias en Situacion de
Vulnerabilidad, Rezago o. Déficit en su Desarrollo Integral.



PRODUCTOS ESPERADOS EN LA ATENCION PRIMARIA

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

Productos:

1. Ingreso precoz al primer control prenatal con-énfasis en el establecimiento de una
relacién de ayuda y en la deteccion de factores de riesgo psicosocial, con énfasis en la
deteccién de signos de deépresién posparto, émbarazo no deseado, adicciones,
antecedentes de riesgo social extremo.

2. Entrega a las gestantes bajo control la guia de la Gestacién “Empezando a Crecef’ CD
de milsica de estimulacién prenatal y de la “Agenda de Salud, Control Prenatal”.

3. Disefio del Plan de salud personahzado a las. gestantes y su familia en s&uamon de
vulnerabilidad psicosocial. : :

4. Visita domiciliaria integral (VDI} a las gestantes en situacidn de vulnerabilidad
psicosocial. ' |

5. Favorecer el acceso de la informacion a través del Sistema de Registro Derivacion y
monitoreo (SDRM) p03|bllltando la activacién de la Red Comunal Chile Crece Contlgo
seglin vulnerabilidad psicosocial.

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

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

Productos:
1. Primer control de salud Madre Padre o Cusdador e Hijo o Hua de ingreso a la
' atencion primaria.

2.  Entrega del material: “Acompanandote a descubnr E yIr.

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

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

5. Intervencién Psicoeducativa grupal o individual enfocada en e] desarrolio de

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

6. Taller de promocion temprana del desarrollo ps;comotor y lenguaje de 0 a 12
meses. .

Objetivo Especifico Niumero 3: Fortalecer las intervenciones dirigidas a la poblacién

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

Productos: -

1. Atencion de saiud al nifio y nifia en situacién de.vulnerabilidad.

2. Atencién de salud al nifio y nifia evaluada ¢on rezago en su desarroilo.

3. Atencién de salud al nifio y nifia con déficit (nesgo o retraso) en su desarrollo
integral. .

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

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

6. Intervencion especifica en Nifios o Nifias - con rezago o déficit en su desarrolio en
las Modalidades de estimulacidn.



TERCERA:

MONITOREO Y EVALUACION

El monitoreo y evaluacién se orienta' a conocer el desarrollo en el tiempo de este
Programa, con el propésito de mejorar su efectividad y eficiencia. Dicho monitoreo y
evaluacion tendra como primera instancia a los respectivos Servicios de Salud y, en
segunda instancia, al Departamento de Control de Gestion y Calidad, junto a la Unidad
Chile Crece Contigo, de la Division de Atencién Primaria del Ministeric de Salud, Unidad
gque ademas, estara a cargo de la coordinacién a nivel central de las entidades y servicios
que participen en el Programa. :

E! cumplimiento del programa se determlnara a través de indicadores centinelas, los
cuales estan contenidos en el Catalogo de prestaciones del Programa Eje, aprobado por
Resolucién 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 Sccial, todas las acciones y
prestaciones que, en el marco del Programa de Apoyo al Desarrolic Biopsicosocial, se
entreguen o implementen respecto ‘de los beneficiarios del Subsistema, deberan ser
registradas en el Sistema de Registro, Derivacién y Monitoreo (SRDM) a que se refieren
los articulos 10 y 11 del mismo Reglamento.

Existiran tres tipos de indicadores:

a. Indicadores obligatorios que seran comunes para todo el pais, fijados por el
Ministerio de Salud, cuye peso corresponde al 70% de la ponderacién total.

b. Indicadores optativos, los cuales ‘se 'an  comunes para la regidn y seran
seleccionados por los Servicios de Salud que la integran en conjunto con la SEREMI
de Salud, como representante de la mesa regional, cuyo peso corresponde al 30% de
la ponderacién total. '

¢. Indicadores asociados a prestak:iones remotas en APS por contexto de alerta
sanitaria o -emergencias y desastres, para el monitoreo de las prestaciones
redefinidas o0 agregadas como modalidac de atencion remota y la definicién de linea
base.

Se efectuaran dos evaluaciones durante el afio:

a. Primera evaluacién se realizara con el corte DEIS al 31 de agosto la cual conmdera
las actividades acumufadas de enero a agosto.

El Ministerio de Salud-informara los resuetados del corte a agosto, durante el mes de
octubre del perio'do encurso. ' % '

' ' |
En el caso de [ndlcadores que tengan corpo medio de verificacién REM P, se utilizaran
los datos 'del afio en curso y Ia meta mantlene su forma progreswa proporcional al
periodo del afio. : o

De acuerdo con los resultados obtentdos en esta evaluacién, para Ios casos de
lncumphm[ento de la meta se efectuara Ia reliquidacion de la tercera remesa del
Programa del penodo en curso. o
: ‘ i
b Segunda evaluaclon y Ti fnal se reallzara con el corte DEIS y SDRM al 31 de
diciembre, la cual considera las actlwdades acumuladas de enero a diciembre. Esta

|
evaluacion final tendra implicancias en la asignacion de recursos del afio siguiente.

|
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Los datos considerados en las dos evaluaciones del programa seran recolectados por el
Departamento de Informacién y Estadistica de Salud mediante los “Registros Estadisticos
Mensuales”™ (REM) y “Poblacion bajo control’ (REM R), del Sistema de Registro y
Monitoreo (SDRM) del Ministerio de Desarrollo Social, y desde la: Plataforma de Gestion
del Componente de Sajud del Chile Crece Contigo. . :

La fecha de extraccion de datos queda supeditada a la entrega de las correspondientes
bases por parte del DEIS y del Ministerio de Desarrolio Social. Dicha informacion
reflejara las actividades realizadas por los equipos locales servira como respaldo para las
evaluaciones. Tanto los referentes de los Servicios de Salud como los referentes
ministeriales, deberan velar por el oportuno envie- de los datos REM y Poblamon bajo
control considerados en la evaluacion del programa :

Religuidacién

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

La reliquidacion, se hara efectiva en el mes de octubre, si es que el resultado final de la
ponderacién de los indicadores de la comuna..o. ‘establecimiento dependiente del Servicio
de Salud es inferior al 60% en &l corte de agosto cumplimiento en relacién al 100% de
la meta anual. El. descuento que se aplicaré.-_ sera proporcional. al. porcentaje de
incumplimiento.

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

Existira una instancia de apelacidn, excepcionalmente cuando existan razones
fundadas que causan el incumplimiento. La unidad administrativa podra apelar a la
Direccion del Servicio de Salud respectivo, mediante el formulario de apelacion que
compromete acciones y cronograma para el cumplimiento de las metas. Este formulario
sera proporcionado por la Unidad Chile Crece Contigo de la Division de Atencién Primaria.
El Servicio de Salud, una vez analizada y aprobada la correspondiente solicitud,
deberd requerir de forma consolidada para las comunas y establecimientos de su
jurisdiccion, la no reliquidacion del Programa, medlante of icio a la Subsecretaria de Redes
Asistenciales del Ministerio de Salud.

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

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



METODOLOGIA DE CALCULO DEL CUMPLIMIENTO

En coherencia a lo sefialado en titulo anterior, el cumplimientc del programa se
determinara a través de los indicadores obligatorios, comunes para todo el pais, que
tienen un peso de 70% de la ponderacion total y los indicadores optativos, comunes para
la regidn que ponderan el 30% restante. Los indicadores regionales optativos, deberan ser
informados via correo electrénico a Chile' Crece Contigo de la Divisién de Atencion
Primaria.

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

Se mediran los siguientes indicadores:

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

b. Dos (2) Indicadores asociados a prestaciones remotas en APS por contexto de alerta
sanitaria o emergencias y desasires (R): formalizados mediante la presente
resolucién para el afo 2021, con el objetivo de monitorear las modalidades de
atencién remota y la definicion de linea base.

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

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

Si una unidad _admin_istrafiva no posee poblacién beneficiaria 0 no provee la intervencion
en cuestién, el peso ponderado de ese indicador se distribuird proporcionalmente para
efectuar su evaluacion. :

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

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

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

La inclusién de este sistéma de registro como medlo de verifi icacion de indicadores, se
enmarca en el reglamento de la Ley 20.379, aprobado por Decreto Supremo N°14 de
2018, del Ministerioc de Desarrollo Social ,y en el Convenio de Transferencias con
MIDESO y FONASA, Decreto Supremo N° 41 del afio 2011 y sus modificaciones.

Para los indicadores de gestién se. consideraran los registros incorporados en la
Plataforma de Gestién del Componente de Saiud del Chile Crece Contigo.



INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION |

Indicador N° A1: Promedio de Visitas domiciliaria integrales (VD) realizadas a
familias con gestantes en situacién de riesgo psicosocial segun EPSA que
presentan al menos 3 riesgos psicosociales. OBLIGATORIO

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

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

.Medio de verificacion: Sistema de Registro, Derivacién y Monitoreo del Sistema

de Proteccién Integral a fa Infancia Chile Crece Contigo.
Meta: Promedio 4 visitas por Gestante en Rzesgolano. Agosto: 3 Diciembre 4
Lugar de registro: Establecimientos APS.

Indicador N° A2: Porcentaje de gestantes. que ingresan a educacién grupal,
presencial o remota: tematicas de autdcuidado, pr‘eparacién'para el parto. y apoyo
a la crianza en la atencion primaria. OPTATIVO (de seleccién regional)

Numerador: Namero de gestantes que ingresan a educacion grupal, presencial o
remota: tematicas de autocuidado, preparac;[on para €l parto y apoyo a la crianza
en la atencion primaria.

Denominador: Total de gestantes ingresadas a control prenatal

Medio de verificacién: REM A27 — REM A05.

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

Lugar de registro: Establecimientos APS. '

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

L]

Numerador: Nimero de controles de sa{ud realizados en presenc:a de pareja,
familiar u otra figura S|gn|f icativa de la gestante. . :

Denominador: Nimero de controles prenatales realizados.

Medio de verificacién: REM AQ1. IR

Meta: 30%.

Lugar de registro: Establecimientos APS

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

L

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

Denominador. Numero de recién namdos mgresados a control salud

Medio de verificacion: REM A01.

Meta: 70%. _

Lugar de registro: Establecimientos APS.

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

L]

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

Denominador: Numero de controies de salud entregados a nifios y ninas menores
de 4 anos. :

Medio de verificacion: REM AO01.

Meta: 25%.



* Lugar de registro: Establecimientos APS.

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

* Numerador: Nimero de madres, padres o cuidadores(as) de nifios(as) menores

de 5 afos que ingresan a talleres Nadie es Perfecto.

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

e Medio de verificacion: REM A27 - REM P02.

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

« Lugar de registro: Establecimientos APS.

Indicador N° A7: Promedio de talleres Nadie es Perfecto iniciados por facilitadores
vigentes a la fecha de corte OPTATIVO (de seleccion regional)
e Numerador. Numerc de talleres Nadle es Perfecto iniciado por facilitadores
vigentes a la fecha de corte
+ Denominador: Numero de facilitadores Nadie es Perfecto vigentes a la fecha de
corte. -
e Medio de verificacion: Sistema ,c_le Registro, Derivacién y Monitoreo del Sistema
de Proteccién Integral 2 la Infancia.
+ Meta: Agosto 1,7 talleres iniciados. Diciembre 3,4 talleres iniciados
o Lugar de registro: Establecimientos APS.

Indicador N°® A8: Porcentaje c_ieln'iﬁ‘o's(as) menores de 1 afio cuyas madres, padres o
cuidadores(as) ingresan a talleres presenciales o remotos de Promocién del
desarrollo: motor y lenguaje. OPTATIVO (de seleccion regional).

e Numerador. Ndmero nifios(as) menores de 1 afio cuyas madres, padres o
cuidadorés(as) ingresan a talleres presenciales o remotos de Promocion del
desarrollo: motor y lenguaje

« Denominador: NUmero de nifios(as) bajo control menores de 1 afio.

¢ Medio de verificaciéon: REM- 27 - REM P2,

-~ e« Meta: Agosto 22%; Diciembre 25%.
e Lugar de registro: Establecimientos APS.

Indicador N° A9: Porcentaje de nifios(as) con resultado de déficit en el desarrollo
psicomotor en la primera evaluacmn, mgresados a modalidad de estimulacién
OBLIGATORIO o ‘
e Numerador: Numero de ntnos(as) con resultado de déficit en el desarrollo
psicomotor en la primera evaluacion, ingresados a modalidad de estimulacion.
» Denominador: Numero de mnos(as) con resultado de déficit en EEDP y TEPSI en
la primera evaluacién.
» Medio de verificacion: REM A05 REM AOS
e Meta: 50%. ,
e Lugar de registro: Establecimlentos APS.

Indicador N° A10: Porcenta]e de mnos(as) con resultado de rezago en EEDP y TEPSI
en la primera evaluacion mgresados a modalldad de estimulacién (no considera
ludoteca) OPTATIVO (de seleccién regional)
¢ Numerador: Nimero de nlnos(as) con resuliado de rezago en e] desarrol!o en
EEDPYy TEPSlenla primera evaluacion ingresados a modalidad de estimulacion.
» Denominador: Nimero de mnos(as) con resultado de rezago en el desarroilo en
EEDP y TEPSI en la primera evaluacién.
o Medio de verificacion: REM A05 -
o Meta: 80%



Lugar de registro: Establecimientos APS.. -

Indicador N° A11: Porcentaje de nifios(as) de 7 a 11 meses con alteraciones en el
DSM recuperados OBLIGATORIO

Numerador: Nimero de nifios(as) de 7 a-11.con resultado 'Normal' (sin rezago y
excluyendo “de retraso”) en la reevaluacién y que en la primera aplicacion tuvieron
resultado de “normal con rezago” o “riesgo”. . '
Denominador: Nimero de nifios(as) de 7.2 .11 meses dlagnostlcados con
alteraciones (excluyendo categoria "ret_raso") del DSM de 7 a 11 meses.

Medio de verificacion: REM A03.

Meta: 80% :

l.ugar de registro: Establec:mlentos APS

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

[

Numerador: Nimero de Visitas Dom_tcmarras Integrales realizadas a familias de
nifios{as) con resultado de déficit' en el desarrollo psicomotor segtn EEDP y
TEPSI en la primera evaluacion. o '

Denominador: Nimero de nmos(as) con resu[tado de déficit en EEDP y TEPSI en
la primera evaluacién

Medio de verificacién: 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
nifios y nifias menores de 4 afnos en el que participa el padre.

Numerador: Nimero de seguimientos a control de salud infantil entregados a
nifios y nifias menores de 4 afios en los que partrmpa el padre.

Denominador. Poblacion bajo control de nmos(as) menores de 5 afios

Medio de verificacién: REM COVID SECC[ON N.

Meta: [inea base.

Lugar de registro: Establecimientos APS

Indicador R2: Porcentaje de niﬁos(aé)_ menores. de 5 afios cuyas madres, padres o
cuidadores(as) ingresan a talleres Nadie es Perfecto Remoto B.

Numerador: Numero de madres, padres 0 cuidadores(as) de nifios(as) menores

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

Denominador: Poblacién bajo control de nifios(as) menores de 5 afios.
Medio de verificacién: REM COVID SECCION Q REM P2.

Meta: linea base. :

Lugar de registro: Establecimientos APS.’ :

La Evaluacion del Programa en la Reg:on de Valparalso se realizara a través de los
siguientes indicadores: s
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INDICADORES ATE‘ICIGN PRIMARIA S8VQ

Id Componente Subcomponente "Indicador Numerador / Denominador Meta Ponderacién M?dm cfe
o verificacién
. : Nimero de Visitas doriciliaria integrales
. Promedic de Vistas domicliaria | (VD) realizadas a farrlias con gestantes en
B. Atencidn infegral a integrales (VD)) realizadas a situacién de riesgo psicosocial seglin BPSA | Agos 3 SROM CHCC
aq | - Fortolecimiento del | famifas en stuacion de|  famifias con gestantes en aplicada en el primer control prenatal con 2 %
Desarrolle Prenatal vulnerabilidad situacién de riesgo psicosocial menos 3 riesgos i
psicosocial segin EPSA que presentan al | Namero de gestantes con situacién de fiesgo
mencs 3 fiesgos sicosociales psicosocial segln EPSA al ingreso a control Dic.: 4 SRDM CHCC
prenatal con al menos 3 riesgos
Parceniaje de nifios(as) menores | Nimero de madres, padres o cuidadores(as) REMAZT
IV. Fortalecimiento del | B. Intervenciones | de 5 afios cuyas madres, padres| 02 N¥ios(as) menores de S afios que AQ0.:3.9%
A8 | desarrollo integral del | educativas deapoyoa| o cuidadores(as) ingresana ingresan a talleres Nadie es Perfecto 8%
nifio y la nifia - la crianza talleres Nadie es Perfecto forma
pr‘esencial o remoto A Poblacién bajo contrel de nifios(as) mencres REM P02
de § afics Cic.: 7%
o, Nimero de nifios(as) con resultado de déficit
IA i _F:trtaiecm?ento de Fo — en el desarrolio psicometer en la primera REMAQS
. . S INtervencionss en reentaje de nifios(as) con evaluacién, ingresados a modalidad de
V. Atencién de nifios y rifiesy nifias en resultado de déficit en el estimulacion
A9 | nifias en situacidn de situacion de desarrolic psicometor en la 80% 30%
vulnerabiidad vulnerabilidad, rezage | primera evaluacién, ingresados a |, - e
¥ déficit en su . modalidad de estimulacion | \AMero de nifios(as) con resultado de défickt REM AQ3
desarrolo integral en EFDPy TEPS!en 2 primera evaluacion
Nimero de nifics(as) de 7 a 11 con resuttade
. A. Fortalecimiento de "Normal' (sin rezago y excluyendo "de
ias intervenciones en " retraso”) en la reevaluacion v que en la
V., Atencidn de nifios y nifiosy nifias en Fercentaje de nifios(as) de 7.2 11|  primera aplicacidn tuvieron resultado de
A1} nifas en situacidnde | situacion de meses con alteraciones en el DSM *nonmal con rezage” o “riesgo” 80% 15% REMAG3
vulnerabilidad vulnerabiidad, rezago - recuperados
vy déficit en su e ;
desarrolio integral Nimero de nifies(as) de 7 a 11 meses
diagnosticados con atteraciones
{excluyendo categoria "retraso") del DSM
If’orcenfaje de g'&tantes'.que Nimero de gestantes que ingresan a
C. Educacién ala ingresan a e'du:j.acién grupal educacién gz:upal: teméticas de autocuidade, REVMAZY
Ap | b Fortaleciniento del | gestante y su pareja o presencial o remota; teméticas pre;-Jaj:acnén parael parto y apoyoala 20% 5%
Desarrollo Prenatal scompaiiante  [de awtocuidado, preparacién para crianza eq la atencidn primaria ’ d
significativo(a) el parto y apoyo alacrianzaenla N
atencide primaria Total de gestantes ingresadas a control REM AQS
prenatal
V. Fortaleciniento el | A FoTtalecimiento del | Porcentaje de controles de salud | Nimero de diadas controiadas dentro de los REMAO1
. t control de salud del | entregados a diadas dentro de los 10 dias de vida del recien nacido(a)
A4 3 desarrello integral del o L | 0 dias de vida de! recié 1 T0% 15%
" nifio v Ia nifia nno y ntna} para el 10 dias de vida e recien nacico M:]I’!EI"O de recién nacidos ingr&cados a REM ADS
. dmgrrollo intengral o nacida control sakud
DELAS PRESTACIONES ENTREGADAS DE FORMA REVICTA EN APS POR CONTEXTO DEEMERGENCIAS O DESASTRES
- Wedi
Id Componente Subcom ponente Indicador Numerador fDenominador Meta Ponderacién ve:\:;::;zn
. Nimero de seguimiento de salud infantil
o o Forcentaje controles de'salud con| entregados a rifies y nifias menores de 4
V. Fortalecimiento del B. Infervenciones e afos en los ich
; b TN que participa el padre
Ri1 | desarrolointegraldel | educativas deapoyoa sigwmen?t_o -re_rm_to, entnegadcjs a ' inea base nea base SECCION b
. T . nifios y nifias mencres de 4 afcs
nife y la oifia la crianza o
en el que parficipa el padre i
i Ndmere de seguiriento de salud infantil
entregados a nifios(as) wenores de 4 afics
o » . - {Nmero de madres, padres o cuidadores(as)
‘ . Porcentaje de nifos({as) Menores ' de rifios(as) menores de 5 afios que
V. Fortalecimiento del B. Intervenciones de Safiés cuyas madres, padres ingresan a talleres Nadie es Ferfecto Remoto
R2 | desarrolo integral del | educativas de apoyo a| o cuidadores(as) ingresan a B. linea base linea base SECCION C
nifio y la nifia la crianza ~

taileres Nadie es Perfectc Remoto
‘ B .

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

CUARTA: El Mi

nisterio de Salud, a través del Servicio conviene en transferir a la

“Municipalidad”, la suma total- de'$11.516.000.- (Once millones, quinientos dieciséis
mil pesos). El 80 % de los recursos_corrgsp'onde a RR.HH y el 20% es para materiales e
insumos, destinados a  apoyo de talleres educativos (Nadie es Perfecto, Talleres

Prenatales), implementacion Sala

programa.

de Estimulacién, reuniones y gastos establecidos del

Los recursos asociados a este Programa financiaran 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 atencién primaria y hospitalaria
involucrados, asi como las actividades a realizar .'ppr el Servicio de Salud que apoyen y/o
favorezcan el cumplimiento de los objetivos del programa. El Servicio de Salud
determinara la periinencia de la compra de‘.‘se,rvilc‘jos_ o la adquisicidon de insumos,
materiales, implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades del Programa, de
acuerdo a ia normativa vigente y en el marco del Catélogo de Prestaciones del PADBP.

L.os Servicios de Salud, podran a su vez determinar otros criterios de distribucién de los
recursos destinados a los establecimientos ‘de 'su territorio, que desarrollan las
prestaciones del Programa, atendiendo a criterios de equidad y de acortamiento de
brechas en el otorgamiento de las prestacsones sin- sobrepasar los tecursos totales
asignados al Servicio de Salud.

La Alerta Sanitaria y Estado de Catastrofe, significo para la Atencion Primaria de Salud el
desafio de desplegar acciones para responder a las nuevas necesidades, junto con
mantener las prestaciones consideradas esenciales para el resguardo de la salud de la
poblacion. En estas circunstancias, las prestaciones de los programas del Componente
Salud de Chile Crece Contigo, garantizadas por Iey, han. debido readecuarse para bnndar
la continuidad de la atencién. : :
En un contexto de Alerta Sanitaria o emergenmas y desastres, Semcxos de Salud
deberan resguardar el financiamiento del recurso humano como pnontano sin embargo, a
fin de que los equipos de saiud puedan asegurar la contmundad de las prestaciones
redefinidas de manera remota y domiciliaria ‘hasta que se retomen las atenciones
presenciales, se autorizara la reconversion de un 20% maximo para: :
1. Compra de equipos de teléfono movil, amendo de lineas telefénicas, ylo recarga
de teléfonos/internet, para las accesiones de segwmlento y prestaciones remotas.
2. Materiales de desinfeccion para salas de estlmulacmn que complementen los que
debidamente debe proveer el centro de salud.:
3. Elementos de proteccién personal - para- .Ia -atencién presencial y visitas
domiciliarias del programa.
En este marco, los Servicios de Salud -deberan resguardar la contabmzacmn e inventario
de los equipos adquiridos, los que posteriormente quedaran a disposicion de los equipos
de Chile Crece Contigo en saiud para la continuidad del segmmlento de prestaciones del
Programa a nivel sectorial e intersectorial.

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

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

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

¢} La tercera cuota se transferira en octubré', podra corresponder a un méximo de
un 30% restante del total de recursos y estara sujeta a la evaluacion de
cumplimiento de metas correspondiente al. COrte _del mes de Agosto.

QUINTA: Sera responsabilidad de Ia I. Mumcapahdad ‘velar por la correcta inversion de
los fondos recibidos, conforme con los objetivos de este convenio. Lo anterior,
independientemente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de
exigir oportunamente la rendicién de cuentas de los fondos entregados y de las
revisiones que pudiese efectuar. :

Asimismo, la “Municipalidad” debera efectuar {fodas las acciones necesarias para
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alcanzar con eficacia el Programa, de acuerdo a las normas y reglas correspondientes.
Asi como a las orientaciones técnicas de las estrategias referidas del presente Programa.
Asimismo, se compromete a implementar y otorgar las prestaciones que correspondan a
la atencion primaria, sefialadas en el “Programa de Apoyo al Desarrolle Bio- Slcosomai en
las Redes Asistenciales’, para Ias personas validamente inscritas en la comuna.

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

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

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

La Informacion debera ser enviada al referente de Programa del Servicio de Salud Enf.

Javiera Arriagada Pfaff al correo- electrénico javiera.arriagada@redsalud.gov.cl via
formal por escrito. '

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

OCTAVA: E! Servicio, requerira ala Municipalidad, los datos ‘e informes relativos a la
gjecucion del programa y sus componentes especificados en la cldusula tercera de este
convenio, con los detalles y especiﬁcaciohes que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervision, control y evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicic podra
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del
presente convenio.

NOVENA: El Servicio debera veiar por. Ea correcta utilizaciéon de los fondos traspasados
acto que fiscalizara a través de la Untdad de Rendiciones de la Direccion de Atencion
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 resolucién N° 30 del 2015 de la Contraloria General de la Repablica,
que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos,
dentro de los quince primeros dias habiles administrativos del mes siguiente al que
se informa, a fin de determinar‘l_a correcta ‘inversion de los fondos oforgados y el
cumplimiento de los objetivos previstos én la Ley o-en el acto que ordena la transferencia,
lo que debe ser fiscalizado por el Servicio. Considerar ademés que no cumplir con esta
normativa significara no transfenr Ios recursos financieros del respectivo periodo.

DECIMA: El presente convenio ’cendré 'vigencia desde el 01 de énero de 2021 hasta el 31
de diciembre del afic 2021. Finalizado el periodo de vigencia los fondos transferidos, pero
no utilizados en el programa objeto de’ este instrumento, deberan ser restituidos al
Servicio, como lo indique el finiquito, lo que debera realizarse a mas tardar dentro de los
90 dias hébiles posteriores a la emisién de la resolucién del finiquito.

Sin perjuicio de esto, el presente programa' podra extender su funcionamiento hasta el 31
de marzo del afo srgutente prevna evaluamon 'y autorizacién del referente técnico del
programa.
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DECIMO PRIMERA: Las partes acuerdan que ei presente contrato se prorrogara
automaticamente, siempre que el Programa a. ejecutar cuente con disponibilidad
presupuestaria segin la ley de presupuestos del Sector Publico del afio respectlvo sin
perjuicio de su término por alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de
comun acuerdo su finalizacién, por motivos fundaqos_._ ‘

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

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucién que establezca
las metas y recursos disponibies para el nuevo'péri_‘qdd o

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

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

lesione derechos de terceros. ‘ :

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

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

1. Solicitud por escrito de la Municipalidad; ' '

2. Relacién de gastos al dia. o

3. Evaluamon tecnlca y fi f“ nanmera favorable

DECIMO QU QUINTA Ei presente convenio se f irma en dos ejemplares, quedando uno en
poder de la Mumcrpafldad de Cabildo y uno en poder dei Servicio de Salud Vifia del Mar -
Quillota. : : :

DI”:’CIMO SEXT A: Para todds los efectos legales derivados del presente convenio las
partes prorrogan competencia para ante los Tribunales de Justicia de la ciudad de Vina
del Mar. :

PERSONERIAS: La facultad y personeria del Sr. Alfredo Molina Naves, Director del
Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota, para celebrar convenios estan contenidos en el
Decreto con Fuerza de Ley N° 1/2005, que fija Texto Refundido, Coordinado y
Sistematizado de! Decreto Ley N° 2763/79 y de las Leyes N°18.469 y N°18.933,
conjuntamente, con los Decretos Supremos N°140/2004 y N° 26/2020, ambos del
Ministerio de Salud. La facultad de D. Alberto Patricio Aliaga Diaz, Alcalde de la llustre
Municipalidad ‘de Cabildo, consta en la Sentencia de Proclamacion N°2467-2016 del
Tribunal Electoral de Valparaiso de fecha 01.12.2016,
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3.~

TRANSFIERASE, a la I Muhic_ipa_giidad de Cabildo, la suma $11.516.000.- (Once
millones, quinientos dieciséis mi! pesos)

4.- DECLARESE el presente convenlo tendra vsgencua hasta el 31 de diciembre de 2021

10.-

pudiéndose extender hasta el 31- de marzo del afio siguiente, previa autorizacién del
referente técnico e lnformando a referente de rendiciones del SS.

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

'REQUIERASE, alal. Muniéipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del

Convenio, con los detalles 'y especificaciones que se estime del caso, pudiendo
efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo.

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

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

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

REQU]ERASE, alal Mu‘r'!ic.ipalidad la designacion de una persona que actuara
como referente técnico y la notificacion de dicha designacion a este Servicio, dentro
del plazo de cinco dias contados desde la fecha de suscripcion del convenio.

FISCALICESE, Ié correcta,—utiliza:cién de Eé_s fondos traspasados por departamento
de Auditoria del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota.

11.- IMPUTESE, el gasto que genere .el eumplimiento de Ia presente Resolucion al

N C ,
&THBI CA.GFT /pcm -

DISTRIBUCION:

subtitulo N° 24 del presupuesto del Servicio de Salud Vifa del Mar—Quntota

HNIQUESE,

gDO MOLINA NAVES
DIRECTOR

-Municipalidad Cabildo
-Dpto. Salud Cabildo
-Subdireccion Administrativa
-Unidad de Convenio

- DAPS _
-Oficina de Parte DSSVM-Q
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En Chile, el aﬁo 2020 se- decretd (na. aierta sanﬁana que otorgé ai sector facultades.:.:_ Sl
extraordinarias-dadas per la emergencia de salud plbiica de. lmportanma mtemac;onal por

el brote de Covid-19. Tal situacion obligs. & camb;ar 12, forma en.coma se entregan las:.
prestaciones. de ‘salud .en ‘diversos contextos, pues par un ado, se: deb:o ‘asegurarun
adecuado acceso aila salud, ‘manterer-ia u,mtmuldad de. los tratamnentos y, por otro ge. -

requirié. minimizar fos riesgos de contagic enia poblacién, o

Esto significd ‘para la red .de publica de ‘salud’ ef desafio de. desplegar acmones para SO
contener ‘la pandemia, junto.con mantener las prestaciones conSIderadas esenc:ales para .

el resguardo’ de:la: salud. de'la- poblacscm ‘Teconvirtiendo | aguellas que “son- facy les a. -
modalidad remota o a fravés de visitas: domiciliarias en fa medlda delo: pos:ble SRR
Dicho. escenario, ha conllevado a considerar neamientos técnlcos: gl criente a |os;] Soshl
equiposide lared as:stenc:al en contextos de alerta samtana o emergenmas ¥ desastres 3

SEGLNDA: El Mnmsreno de Saiud, e«iab!ecdo el programa eje del “Slstema de‘
Proteccuon jntegrai a-la: lnfancna -Chnle Crece: Contigo- Programa.. de Apoyo al
Desarrolio . Bsis:cosocial" “cuyo - objﬁtwc es apoyar i desarroiro de’ nmos y nifias '
desde la. gestamén hasta su ingreso escolar. e
El Programa fue -aprobado por Resolucidn Exenta N¥: 108 dei 14 det 2 de febraru de 2021 PR

y se han aprobado los. recursos asignados. por Rus e ‘ :

ambas de: M:msteno de Salud :

COMPON ENTES

FORTALECIMIENTO DEL DESMRRGL:.Q F’RENATAL"

Atencnén mtegral smtemétnca Y penéd:ca con Uﬂ enfoqu blops;cosom que se oforg =8y
gestante con’la: partncapacson de su pareja; uolra persona’significativa. Se:inicia con
ingreso al'control; ;prenatal en el cual se. consideran esenciales, tanto.el estableclmteme
unta relacion de: ayuda entre la gestante 'y 1a ‘matro almatr mo. lai evaluacion s
nesgo baopsxcosoc:al ‘con estos antecedentes se disefia el plan de salud ;:ersonahzad :
se priorizan las posteriores actividades que mcluyen ta atenc«én de ias gestantes
- Fortalecimiento de {os cuidados prenatales. .

Atencion Integral'a, farnmas en situacién de Vulnerabshdad

Educacién aila: gestante y su pareja o] acompaﬁante s;

2, FORTALECIMIENT 0 DEL DESARROLLO [NTEGRAL DEL N}NO z..‘NINA :

Seguimiento a la trayedona dei desarrolo de los mﬁcs y mﬁas que se mlCI
atencidn. integral, proporclonada aja madre; al; padrc- yasu huo :
diada y gue cantmua con las ‘atenciones: proporci lonadas: al nifio-o. nifa: para euatuar
estado. de salud, el logro de los hitos del desarrolio; ‘esperables. para Ia edad, el context
famrl:ar deE crecsmlento, s cahdad da reiac:on wncular con Ia fi gura pnnctpai de‘., uudadc

- Fogtalec:mrento dei Control de Salud del le‘_m y N:ﬁa -para el Desar{oilo %ntegrai_
- Intervenciones Educativas’ de Apoyo a ta nanza c
‘lag competencsas parenta!es L ik

Prestac;ones drferencxadas establecxdas para “los nifo
situacién - ce vulnerabnl:dad en 58U 'desarroilc 'col

Fortalec;m:entc de :S?ﬁu.acién' e

Ias_ -




Y ol nesgo bxopsncosocsai y. el desarrollo de planes de
cu:dado mtegrai nn enfoqua farml:a e _' _'

: -detecclon de factores de nesgo psxcosocral con&nfasis en’ I a
‘detece _n e sngno de depresnén pospartc embarazo no deseadc adzcc:ones
antecedentes de’ fiesgo. i
Entrega alas gesta_ntes bajo contral 1a: gwa dela Gestacxén "Empezando a Crer:er o
de.musica’ dees’txm acion. prenatal Yy de Ia “Agenda de Salud Contrcl Prenatal“
-Drseﬁo de

(VDI)a as gestantes en’ satuacsén de vulnerabxlzdad

l‘_a\aQb de! Snste:m de Registro DEFFVECIOI"I ¥y
F nbllﬁando i& acﬂvamon de Ia Rad comunal Ch:!e Crece Contngc '
ifid d;pslcosccsal o

o'y nifia -avaluada con rezago en'su desarrollo.
i .'n:ﬁa con def‘ clt (r:esgo 0 retraso) en. su desarmﬂo




que ademas, estaré a c.argo de la coordma'*lon a nwel central de %as entndades y sen.ricms e : : -
que pamcrpen en e Programa : e e

8 _ '_lDecreto;-::'.;"---.:
Supremo N"M de 2018, del Mmssterlo de Desarrollo 'Socual todas "-_las acmones YL
prestaclones que e __el marco del Programa da Apoyo' v B

a.-indicadores obilgatonos que seran. comunes para todo” ei pa:S._fjados por. ef
Mmrsteno de Sa ud cuyo pesc ccrresponde al 70% de Ia ponderac:én total. i

reglén y s;eran‘-' e
selecmonados por !os Semcms de SaUd que ia !ntegran en conjunto;i::on Ia SEREMI‘ :
‘de Salud, como repr '

El Mmlsteno de Salud;mfonnara %os reaultados cie' corte
octubre dei penodc n_-curso SRR

En.el caso. de mdacadores que tengan comc medlo de venf‘ camén REM P se utiliza an!
o) datos del. aﬁo ® j ™ i

':De acuerdc ‘con: |os resultados obten dos en ‘esta’evaluacion, para Ios “'caso s
mcumphmlentg ‘de’la meta,” se’ efectuaf“s :

Los datos conSJderados en las dos evaiuamcanes' del'programa serén recolectados porit.
Departamento de Informacidn'y Estadistica de Salud. mediante los: "Regrstros Estadisnco _
Mensuales™ {REM): v.:*Poblacién bajo centrof* (RE.M P dal Si R :

Monitoreo: (SDRM) del Mtnlsteno de: Desarrollo Social,-

La fecha de: extracc:én de datos qued‘* %ga::rtaaa ala en:rega de Ias correspondlentes
bases per. parte detl’ DEI_S y: del Mm:steno de Desarrolloi-soc1 f

_evaluac:ione_
mm:stena!es




: respect:vo para !a= )
ebera-dar cumphmie” o as acclones ¥ metas comprometzdas- :




‘per. el Departamento de - Estadlstuca @ Enformacnén en’ Salud (DEIS
'Reglstros Estad' i

realizadas a; gastantes via: enirega
' .Recmn Naczdo (PARN)

2018, del*Ministerio d
_MIDESO y FONASA Decreto Supremo N“ 41 cjei_.

En.. coherencla Al Io seﬁa[ado en tituio anterior.: ol _cumr.:hm:entof_ el programa se TR
determinara a: traves delos indicadores . obflgaionos SCOMUNes para tocto el pais, que. '
tienen. un peso de: 70% de 1a ponderacion total y los:indicadores optatives, comunes para
12 region gue: ponderan el 30%: restante. Los: md:cadores reguonafes optativos, deberan’ Ser:
informadios- via coreeo electrdnsco a Chlle Crece Contago de Ia Davmén de. Atenczcn_ ,
Erimaria. : RS SRS
La; pcnderac;ién de cada sndn:ador esta seﬁalada en el__; ane_xo N2 y no pedra ser;_ IR NS
modificada por.Jos Serv:cws de Salud.ni por las enndades "admlmstratwa _‘a_ menos.que:’ "t
en (el contexto de alerta:’ san:tana Ja Subsecreta i
resolucion-asi jo. determme :

Be med:ran Eos sugulentes :ndlcadores

a. Seis(B) indtcadores de Atencmn primyar 2 \fl‘w Cuatro (4)_ seran obisgatonos es dei e
comunes para; todo el pals, y-dos: (2} op»atwcs que-seran. eleg:dos en cada‘regiony =
comunes para ios d:stintos Serwc o de Sa 'que Ia com‘orman : o

b _':Dcs (2) {ndncadores asocnado' prestacmne 'remotas en;APS por
sanitaria ;- emergenmas y..desastres © (Ry..: forr ]
resolucion. para_ei afio ‘2021, con’e ob;euvo de _mo |torear
atem:tén rernota 'y_la def‘ mmon de hm, -t '

) ntexto de alertaﬁ :
e

l.os md;cadore optatwos deben responder a las eces:dade __._partlculare de ‘la regm
ya. sea ' para ‘fortalecer. determmadas prﬁstacao,. g
‘pcblacxones de mayor nesgo Con'eilo fos convenio

El detalle de los ponderadnres $8, detalia B
Si- una’ unndac‘.‘ admm;stratwa N0 poses pcmx

e cumpl:mle
segln Ios plazos establecldos SE. conssderaran con cumphm:ento minimo.
Esie: set-de- mclncadores comempia came medtos de! verificacion. fen. el caso de las
prestaci ones contemdas en el Cata[cgo los registros. agregados e mnom:nados s.__stc

enmarca en el re iamento de [a; ‘Ley 20, 379 ":*pr' ad
Desarrollo ' Social -y




ralala Infancxa Ch;!e Crece Contige o
‘;sﬁ" porGes%ante en Rmsgofaﬁo Agosto 2 D;c:embre 4




. ':;Denommador Peblacnén bajo controd de mﬁos(as) menores de 5 aﬁos :
+ 1 Medio de verifi caclén REM A27 REM P02 e

« Meta: Agosto 39% Diciembre 7%. - S
» -Lugar de reglstro Establecnmxentos APS R

'cuzdadores(as) mgresan a talieres presenénaie
'-desarrollo metor y ]engua;e

ps:comotér en ::"" ra evai' acion, ngrés'édos”"a
OBLIGATORIQ. . :

1.:

a pnmera evaluamén

: Medio de verif‘cacién REM A05 REM AO:S

en:la pnmera evaluaclén mgresados a modahdad de
ﬁudoteca} OPTATIVO (de seleccmn reg:onai] o




_ 'esarroiio psicomotor segun EEDP- y
) de selacc:én reguonal)

EGADAS. DE FORMA REMOTA EN APS POR DE ALERTA
ANITARIA O EMERGENCIASY DESASTRES' e

ars a través delos
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e! programa El Servacso ide. Salud
¥ ‘pert] Ja: compra de‘serwc:os o las adqws;clon deinsumos,
mpleme 050 bienes, qué sean acordesa las necemdades c!ei Programa de-

la'normativa vig te enel marco e

odrén a8 su'vez determmar ntros cnteraos de distrlbuc:on de los
Eos ‘establacimi igntos de s terrstono que: ‘desarrollan las
: atendnendo a cntenos de eqmdad y‘.;de acortamlentc de

'Alerta:Samtana . Estado'de’ Catéstrofe ‘significé para la Atenclén anana de Salud: el
“desafio cciones para responder’a.las nuevas necesidades;: Junto. con
: jestaca Hes ' nsideradas esénciales para el resguarde dela salud. de 12’
_ as circunstancias . ey prizstucioned de 10§ programas del Componente -
'-Salud de Chlle'-Créce Contigo: garanttzacas por ie ¥, han debndo readecuarse para brmdar "

Ja:continuidad de |4 atencidn

s hue postenormente quedaran a disposicion de 5os3eqmpcs M
salud ‘paraiia: contmu:dad del: segwm;ento de presta'




exigir. oportunamente Ia. rendmon_de Cuentas de los_. fcndos entregados y de lass

revisionas. que pudxese efectuar

As:rmsmo la “Municapal;dad" debera efecu.ar wdas ias acclones necesanas para -
alcanzar con ef‘ icacia el Programa de’ acuerdo a las normas e reglas correspond:entes R
Asi come alas onentacmnes técmcas de las: estrateglas refendas de presente Programa._'_}f- R
Asimismo; ] compromete a :mpiementar y clorgar! as prestac}ones que correspondan a

la atencsdm primaria, seﬁaladas en el "Programaide Apoyoal Desarrolic: B:o-&coscmaﬁ en-;_\ L

ias: Redes Asxste i 'Ies para las personaa véisdameute ;nsc i as__en ia comun




Servrcm Consnderar ademés que no cumphr con esia




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

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

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

PERSONERIAS: La facultad y personeria del Sr. Alfredo Molina Naves,Director del
Servicio de Salud Viia del Mar — Quillota, para celebrar convenios estan contenides en el
Decreto con Fuerza de Ley N° 1/2005, que fija Texto Refundido, Coordinado y
Sistematizade del Decreto Ley N° 2763/7S y de las Leyes N°18.469 y N°1B8.933,
conjuntamente, con los Decretos Supremos N°140/2004 y N° 2612020, ambos
Mnmsieno de Salud. La facultad de D. Alberto ?atncno Aliaga Diaz. Alcalde de Ia Il

MOLINA N
o ‘

DEL MAR - QUILLOTA




