MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR - QUILLOTA
DIRECCION ATENCION PRIMARIA
INT. N°254 de fecha 16.03.2023

RESOLUCION EXENTA N° (E)

VINA DEL MAR,

VISTO:

e Lo dispuesto en la Ley N° 18.575 sobre Bases de la Administracion del Estado, cuyo
texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el DFL N°1/19.653, publicado
con fecha 17 de noviembre de 2001. Lo dispuesto en el DFL N° 29 (Hacienda),
publicado con fecha 16 de marzo de 2005, que fija el texto refundido, coordinado y
sistematizado de la Ley N° 18.834, sobre Estatuto Administrativo. Lo dispuesto en la
Ley N° 19.880 que establece Bases de los Procedimientos Administrativos que rigen
los Actos de los Organos de la Administracion del Estado. Lo dispuesto en la Ley N°
19.378 de 1995 que establece el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, y
el Decreto Supremo N° 118 de 2007, del Ministerio de Salud. La Resoluciéon N°07/2019
y 16/2020, de Contraloria General de la Republica, que fija Normas sobre Exencion del
Tramite de Toma de Razon. Las facultades que al suscrito otorgan el D.F.L. 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 Decreto Ley N°2763, de 1979 y de las Leyes
N°18.933 y N° 18.469, conjuntamente con el Decreto Supremo N°140/2004 y
N°52/2022, ambos del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO:

1. En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las
prioridades programéticas, emana del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la
Atencién Primaria e incorporando a la Atencion Primaria como area y pilar relevante en
el proceso de cambio de cambio a un nuevo modelo de atencién; el Ministerio de Salud
ha decidido impulsar el “PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIO-
PSICOSOCIAL EN LA RED ASISTENCIAL (CHILE CRECE CONTIGO)” que es anual
y debe ser implementado y ejecutado integramente dentro del periodo establecido en
el presente convenio.

2. El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°155 del 17 de
febrero de 2023. La asignacion de recursos fue aprobada por Resolucion Exenta
N°88 del 3 de febrero del 2023, ambas del Ministerio de Salud.

3. El convenio suscrito con fecha 01 de enero de 2023, entre el Servicio de Salud Vifa
del Mar - Quillotay la I. Municipalidad de Quillota, en virtud del cual la I. Municipalidad
se compromete a desarrollar el “PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIO-
PSICOSOCIAL EN LA RED ASISTENCIAL (CHILE CRECE CONTIGO)”.



RESUELVO:

1.- APRUEBESE, el convenio celebrado con fecha 01 de enero de 2023, entre el Servicio
de Salud Vifia del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de Quillota, en virtud del cual la
I. Municipalidad se compromete a desarrollar el “PROGRAMA DE APOYO AL
DESARROLLO BIO-PSICOSOCIAL EN LA RED ASISTENCIAL (CHILE CRECE
CONTIGO)”.

2.- CUMPLASE, de acuerdo a lo dispuesto en la Resolucion Exenta N°07/2019 y
N°16/2020, ambas de la 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 2023, entre el SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-
QUILLOTA, persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Von Schrdeders
N°392, Vifia del Mar, representado por su Directora D. ANDREA QUIERO GELMI, del
mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
QUILLOTA, persona juridica de derecho publico domiciliada en Calle Maipi N°330,
Quillota, representada por su Alcalde D. OSCAR CALDERON SANCHEZ 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 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 caso que las normas técnicas, planes y programas que se
impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto
para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49”.

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 118 de 2007, del Ministerio de Salud
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara la correspondiente Resolucion”

SEGUNDA: El Ministerio de Salud, ha establecido el “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 referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°155 del 17 de febrero
de 2023, La asignacién de recursos fue aprobada por Resolucion Exenta N°88 del 3 de
febrero del 2023, ambas del Ministerio de Salud.

PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIO-PSICOSOCIAL EN LA RED
ASISTENCIAL, CHILE CRECE CONTIGO

1. PROPOSITO

Que los nifios y nifias alcancen su maximo potencial de desarrollo, conforme a la evolucion
en su ciclo de vida, a través de la deteccion de necesidades particulares y acompafiamiento
a sus familias por parte de los equipos de la Red Asistencial de los Servicios de Salud del
pais, generando las condiciones basicas en el entorno psico-emocional y fisico en que se
desenvuelven cotidianamente.

El PADBP, por tanto, integra la atencion de salud desde el nivel primario al terciario y
fortalece las intervenciones psicosociales vinculadas, basadas en la gestion local y en el
marco del Modelo de Atencion de Salud Integral con enfoque familiar y comunitario.



2. DESCRIPCION DEL PROGRAMA

Este programa es el eje del Subsistema Chile Crece Contigo y se sustenta en la idea de
gue el seguimiento personalizado a la trayectoria del desarrollo de los nifios y nifias desde
su gestacién hasta que cumplen 4 afos de edad, permitirA mejorar la calidad de vida de
cada nifio, nifia y familia en funcién de sus necesidades particulares.

En el marco de este programa, se consideraran acciones complementarias las relacionadas
con el fortalecimiento de los cuidados prenatales enfatizando la deteccién del riesgo
psicosocial, el desarrollo de planes de cuidado integral con enfoque familiar, la atencion
personalizada del proceso de nacimiento, la atencion integral al nifio o nifia hospitalizada
gue enfatiza los cuidados para el desarrollo, el fortalecimiento del control de salud del nifio
o nifia con énfasis en el logro de un desarrollo integral y el fortalecimiento de las
intervenciones en la poblacion infantil en riesgo y/o rezagos en su desarrollo.

El Subsistema de Proteccion Integral a la Infancia, Chile Crece Contigo, se ha definido como
una red integrada de intervenciones y servicios sociales que apoyan al nifio, nifia y su
familia desde la gestacion, entregandoles las herramientas necesarias para que desarrollen
el maximo de sus potencialidades y capacidades, considerando el rol que desempefian los
padres, la comunidad y las instituciones publicas en la provision de oportunidades y apoyos.
Esta red integra oportunamente una serie de prestaciones y servicios sociales relevantes,
gue actian de manera simultanea y sincronizada sobre el conjunto de dimensiones del
propio nifio o nifia en los periodos cruciales de su desarrollo y sobre las condiciones del
entorno socio afectivo emocional y fisico en que crecen.

3. OBJETIVO GENERAL

Fortalecer el proceso de desarrollo de los nifios y nifias desde su primer control de gestacion
y hasta su ingreso al sistema escolar, en el primer nivel de transicién o su equivalente, a
través de la Red Asistencial de los Servicios de Salud del pais (establecimientos de salud
atencion primaria, maternidades servicios de hospitalizacion pediatrica y neonatologia),
mediante prestaciones de calidad y complementarias al actual control prenatal, parto,
puerperio, control del nifio y la nifia sano/a y atencién hospitalaria de los nifios y las nifias.

4. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Fortalecer los cuidados prenatales enfatizando en la educacion prenatal, deteccién del
riesgo biopsicosocial y el desarrollo de planes de cuidado integral con enfoque familiar.

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

3) Fortalecer las intervenciones dirigidas a la poblacion infantil en situacion de
vulnerabilidad y/o rezagos o déficit en su desarrollo integral.

4) Otorgar atencién personalizada en el proceso de nacimiento.

5) Otorgar una atencién integral al nifio o nifia hospitalizado(a), enfatizando en los
cuidados para el desarrollo integral.

6) Fortalecer la gestion del Componente Salud, a través de la Gerencia ChCC en los
Servicios de Salud, mediante la integracion programatica, asesoria técnica y
articulacion de la red asistencial.

5. COMPONENTES
5.1 FORTALECIMIENTO DEL DESARROLLO PRENATAL:

Atencion integral, sistemética y periddica con un enfoque biopsicosocial que se otorga 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 relacion de ayuda entre la gestante y la matrona/matron, 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 atencion de las gestantes.



- Fortalecimiento de los cuidados prenatales.
- Atencion Integral a familias en situacion de Vulnerabilidad.
- Educacion a la gestante y su pareja o acompafante significativo(a).

5.2 ATENCION PERSONALIZADA DEL PROCESO DE NACIMIENTO:

Atencion integral y personalizada a la mujer gestante y la pareja 0 acompafante en los
diferentes momentos del proceso del nacimiento: preparto, parto y posparto inmediato;
atendiendo a sus necesidades emocionales vy fisicas, con el manejo oportuno del dolor y
respetando la pertinencia cultural.

- Atencion Personalizada del Parto.
- Atencion Integral en el Puerperio.

5.3 ATENCION AL DESARROLLO INTEGRAL DEL NINO Y NINA HOSPITALIZADO(A):

Atencidbn que considera favorecer el desarrollo integral durante el periodo de
hospitalizacién, con énfasis en la entrega de cuidados acordes a las necesidades de cada
nifio o nifla y su familia, mediante la adecuacion del ambiente fisico, la deteccién de riesgo
psicosocial, las intervenciones psicosociales y de estimulacién del desarrollo integral,
empoderando a las familias a través de actividades educativas.

- Atencion integral al recién nacido(a) hospitalizado(a) en neonatologia.
- Atencion integral al nifio y nifia hospitalizado(a) en pediatria.

5.4 FORTALECIMIENTO DEL DESARROLLO INTEGRAL DEL NINO Y NINA:

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

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

5.5 ATENCION DE NINOS Y NINAS EN SITUACION DE VULNERABILIDAD:

Prestaciones diferenciadas establecidas para los nifios y nifias que presentan alguna
situacion de vulnerabilidad en su desarrollo, con énfasis en los nifios y nifias con diagnéstico
de rezago o déficit en su desarrollo psicomotor.

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

5.6 GESTION DEL COMPONENTE SALUD EN LOS SERVICIOS DE SALUD:
Gestionar el Componente Salud Chile Crece Contigo en el nivel tactico operativo, mediante
los procesos de:

- Coordinacion de la Red Asistencial.
Transferencia técnica
Supervision programética.

2. MONITOREO Y EVALUACION

El monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarrollo en el tiempo de este Programa,
con el proposito 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 al equipo Chile Crece Contigo del



Departamento de Gestion de los Cuidados, ambos de la Division de Atencidén Primaria del
Ministerio de Salud.

El cumplimiento del programa se determinard a través de indicadores centinelas, los cuales
estan contenidos en el Catdlogo de prestaciones del Programa Eje, aprobado por
Resolucion Exenta N°322 de 07.03.2018, del Ministerio de Salud.

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

2.1 Existiran tres tipos de indicadores:

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

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

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

2.2 Se efectuaran tres evaluaciones durante el afio:

a. Primera evaluacion se realizara con corte al 30 de abril del afio en curso, la cual
considera:

a.l) Elingreso del Plan de trabajo anual de gestion del PADBP del Servicio de Salud,
el cual debe incluir la siguiente informacion:

¢ Transferencia técnica a los equipos de APS (ya sean capacitaciones, encuentros,
reuniones) y las supervisiones o acompafiamiento a las comunas.

e Distribucién del financiamiento del subtitulo 24 por comuna, sefialando recurso
humano y compras, tales como servicio de movilizacién, telefonia, insumos u otros
insumos pertinentes al desarrollo del programa (para los controles de salud, visitas
domiciliarias, salas de estimulacion, talleres de promocién, TNEP, entre otros).

e Programacion presupuestaria del subtitulo 22 para compras de servicios, tales
como, capacitaciones, jornadas locales de transferencia técnica organizadas por
cada Servicio de Salud, encuentro macrozonal (al Servicio de Salud que
corresponda coordinar esta actividad) asistencia a encuentros naciones (CHCC,
MADIs y NEP), telefonia u otros pertinentes al desarrollo del programa.

e Uso del subtitulo 21 con el cargo y establecimiento de la red asistencial que
corresponda.

¢ Indicadores optativos regionales

a.2) Evaluacién de los indicadores con corte DEISy SRDM al 30 de abril y considera
las actividades realizadas desde enero a abril del afio respectivo.

El Ministerio de Salud informara los resultados de este corte durante el mes de junio.

En el caso de indicadores que tienen medio de verificacion REM P, para efectos de esta
primera evaluacion, se utilizard el REM P de diciembre del afio anterior.

b. Segunda evaluacion se realizaré con el corte DEIS al 31 de julio la cual considera las
actividades acumuladas desde enero a julio.

El Ministerio de Salud informara los resultados del corte al 30 julio, durante el mes de
septiembre del periodo en curso.



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

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

c. Tercera evaluacion, se realizara con el corte DEIS y SDRM al 31 de diciembre, la cual
considera las actividades acumuladas de enero a diciembre. Esta evaluacion final tendra
implicancias en la asignacién de recursos del afio siguiente.

Los datos considerados en las tres evaluaciones del programa seran recolectados por el
Departamento de Informacion y Estadistica de Salud mediante los “Registros Estadisticos
Mensuales” (REM) y “Poblacion bajo control” (REM P); Departamento de Control de Gestion
y Calidad mediante la informacion disponible del Sistema de Registro y Monitoreo (SDRM)
del Ministerio de Desarrollo Social y desde la Plataforma de Gestién del Componente de
Salud del Chile Crece Contigo.

La fecha de extraccién de datos queda supeditada a la entrega de las correspondientes
bases por parte del DEIS y del Ministerio de Desarrollo Social. Dicha informacion reflejara
las actividades realizadas por los equipos locales y servira como respaldo para las
evaluaciones. Tanto los referentes de los Servicios de Salud como los referentes
ministeriales, deberan velar por el oportuno envio de los datos REM y Poblacién bajo
control, junto con la solicitud oportuna al Ministerio de Desarrollo Social y Familia de los
datos del SRDM, considerados en la evaluacion del programa.

2.3 Reliquidacién

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

La reliquidacién, se hara efectiva en el mes de octubre, si es que el resultado final de la
ponderacion de los indicadores de la comuna o establecimiento dependiente del Servicio
de Salud es inferior al 60% en el corte de julio, cumplimiento en relacion al 100% de la meta
anual. El descuento que se aplicara sera proporcional al porcentaje de incumplimiento.

En relacion a los recursos producto de la reliquidacion, 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 la evaluacion a la fecha del corte del afio en curso, en el
mismo programa.

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

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

En caso de alerta sanitaria, las evaluaciones (abril, julio y diciembre) podran ser modificadas
por la Subsecretaria de Redes Asistenciales, previa resolucién que asi lo determine,
pudiendo redefinirse el cumplimiento de metas y suspenderse la reliquidacion de la tercera



cuota del Programa durante el periodo en curso, manteniendo el monitoreo de su ejecucion.
En este contexto la evaluacion no tendria implicancias en la asignacién 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 ejecucién y verificar la existencia de
razones fundadas en caso de incumplimiento.

2.4 Metodologia de calculo del cumplimiento

En coherencia a lo sefialado en titulo anterior, el cumplimiento del programa se determinara
a través de los indicadores obligatorios, comunes para todo el pais, que tienen un peso de
70% de la ponderacién total y los indicadores optativos, comunes para la region que
ponderan el 30% restante. Los indicadores regionales optativos, deberan ser informados
en el primer corte evaluativo.

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

Se mediran los siguientes indicadores:

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

b. Un (1) Indicadores asociados a prestaciones remotas en APS por contexto de
alerta sanitaria o emergencias y desastres (R): formalizados mediante la presente
resolucion para el afio 2022, con el objetivo de monitorear las prestaciones del Taller
Nadie es Perfecto (TNEP) de atencién remota.

c. Seis (6) Indicadores de Atencidn hospitalaria (H): Cuatro (4) seran obligatorios,
es decir, comunes para todo el pais, y dos (2) optativos que seran elegidos en
cada regién y comunes para los distintos Servicios de Salud que la conforman

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

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

ya sea para fortalecer determinadas prestaciones como para atender a aquellas

poblaciones de mayor riesgo. Con ello, los convenios del programa efectuados entre las
comunas y los Servicios de Salud, tendran una mayor pertinencia regional, dando una
respuesta mas cercana a las necesidades sanitarias territoriales.

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

o Paralas que provean solo atencidn primaria de salud los indicadores Al al A12.

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

e Paralas que proveen Atencidn Primariay Secundaria se promediara su
resultado.

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

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

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

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

Este set de indicadores contempla como medios de verificacion, en el caso de las
prestaciones contenidas en el Catalogo los registros agregados e innominados provistos
por el Departamento de Estadistica e Informacion en Salud (DEIS) a través de los Registros
Estadisticos Mensuales y de Poblacién Bajo Control, en sus series A y P respectivamente
y como segunda fuente de informacion como medio de verificacion los datos contenidos



en el Sistema de Registro, Derivacion y Monitoreo (SDRM) del Ministerio de Desarrollo
Social.

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

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

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

10. INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

10.1 DE LAS PRESTACIONES OTORGADAS EN LA ATENCION PRIMARIA

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

Indicador N° Al: Promedio de Visitas domiciliaria integrales (VDI) realizadas a
familias con gestantes en situaciéon de riesgo psicosocial segun EPSA que presentan
al menos 3 riesgos psicosociales. OBLIGATORIO
¢ Numerador: Niumero de Visitas domiciliaria integrales (VDI) realizadas a familias
con gestantes en situacion de riesgo psicosocial segin EPSA aplicada en el primer
control prenatal con al menos 3 riesgos.
e Denominador: Numero de gestantes con situacion de riesgo psicosocial seguln
EPSA al ingreso a control prenatal con al menos 3 riesgos.
e Medio de verificacion: Sistema de Registro, Derivacion y Monitoreo del Sistema
de Proteccidn Integral a la Infancia Chile Crece Contigo.
¢ Meta: Promedio 4 visitas por Gestante en Riesgo/afio. Agosto: 3 Diciembre 4
e Lugar de registro: Establecimientos APS.

Indicador N° A2: Porcentaje de gestantes que ingresan aeducacion grupal, presencial
o0 remota: tematicas de autocuidado, preparaciéon para el parto y apoyo a la crianza
en la atencién primaria. OPTATIVO (de seleccién regional)

¢ Numerador: Numero de gestantes que ingresan a educacion grupal, presencial o
remota: tematicas de autocuidado, preparacion para el parto y apoyo a la crianza en
la atencién primaria.
Denominador: Total de gestantes ingresadas a control prenatal.
Medio de verificacion: REM A27 — REM AO05.
Meta: 80% de las gestantes ingresan a taller prenatal en APS.
Lugar de registro: Establecimientos APS.

Indicador N° A3: Porcentaje de controles de salud realizados en presencia de pareja,
familiar u otra figura significativa de la gestante OPTATIVO (de seleccion regional)
e Numerador: Numero de controles de salud realizados en presencia de pareja,
familiar u otra figura significativa de la gestante.
Denominador: Numero de controles prenatales realizados.
Medio de verificacion: REM AOL.
Meta: 30%.
Lugar de registro: Establecimientos APS.

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

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 seleccidn regional).



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

Denominador: Numero de recién nacidos ingresados a control salud.

Medio de verificacion: REM AO1.

Meta: 70%.

Lugar de registro: Establecimientos APS.

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

Numerador: Numero de controles de salud entregados a nifios y nifias menores de
4 afos en los que participa el padre.

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

Medio de verificacion: REM AO1.

Meta: 25%.

Lugar de registro: Establecimientos APS.

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

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

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

Medio de verificacion: REM A27 - REM P02.

Meta: Agosto 4%. Diciembre 7%.

Lugar de registro: Establecimientos APS.

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

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

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

Medio de verificacion: Sistema de Registro, Derivacion y Monitoreo del Sistema
de Proteccion Integral a la Infancia.

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

Lugar de registro: Establecimientos APS.

Indicador N° A8: Porcentaje de nifios(as) menores de 1 afio cuyas madres, padres o
cuidadores(as) ingresan a talleres presenciales o remotos de Promocién del
desarrollo: motor y lenguaje. OPTATIVO (de seleccién regional).

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

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

Medio de verificacién: REM 27 - REM P2.

Meta: Agosto 22%; Diciembre 25%.

Lugar de registro: Establecimientos APS.

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

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



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

Medio de verificacion: REM AO5 - REM A03.

Meta: 90%.

Lugar de registro: Establecimientos APS.

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

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

Medio de verificacion: REM A05

Meta: 80%

Lugar de registro: Establecimientos APS.

Indicador N° Al1l: Porcentaje de nifios(as) de 7 a 11 meses con alteraciones en el DSM
recuperados OBLIGATORIO

Numerador: Numero de nifios(as) de 7 a 11 con resultado 'Normal' (sin rezago y
excluyendo “de retraso”) en la reevaluacion y que en la primera aplicacién tuvieron
resultado de “normal con rezago” o “riesgo”.

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

Medio de verificacion: REM AO03.

Meta: 80%

Lugar de registro: Establecimientos APS.

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

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

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

Medio de verificacion: REM A26 — REM A03

Meta: promedio 1,5

Lugar de registro: Establecimientos APS

10.2 DE LAS PRESTACIONES ENTREGADAS DE FORMA REMOTA EN APS POR

ALERTA SANITARIA O EMERGENCIAS Y DESASTRES:

Indicador R1: Porcentaje de nifios(as) menores de 5 afios cuyas madres, padres o
cuidadores(as) ingresan atalleres Nadie es Perfecto Remoto B.

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

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

Medio de verificacion: REM A31 SECCION L.

Meta: linea base.

Lugar de registro: Establecimientos APS.
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La Evaluacion del Programa en la Region de Valparaiso se realizara a través de los
siguientes indicadores:

INDICADORES ATENCION PRIMARIA SSVQ

Id Componente Subcomponente Indicador Numerador / Denominador Meta Ponderacion ""‘?‘,1'0 de
verificacién
NUmero de Visitas domiciliaria integrales
Promedio de Visitas domiciliaria | (VD)) realizadas a familias con gestantes en
B. Atencion integral a integrales (VDI) realizadas a situacion de riesgo psicosocial segiin EPSA Ago.: 3 SRDM CHCC*
I. Fortalecimiento del | familias en situacion de familias con gestantes en aplicada en el primer control prenatal con al .
Al Desarrollo Prenatal vulnerabilidad situacion de riesgo psicosocial menos 3 riesgos %
psicosocial segln EPSA que presentan al - [Numero de gestantes con situacion de riesgo
menos 3 riesgos sicosociales | psicosocial segtn EPSA al ingreso a control | Dic.: 4 SRDM CHCC*
prenatal con al menos 3 riesgos
Porcentaje de nifios(as) menores NGmero de madres, padres o cuidadores(as) REM A27
IV. Fortalecimiento del B. Intervenciones | de 5 afios cuyas madres, padres de nifios(as) menores de 5 afios que AQO.: 3.9%
A6 | desarrollo integral del | educativas de apoyoa| o cuidadores(as) ingresan a ingresan a talleres Nadie es Perfecto g0 5% 18%
nifio y la nifia la crianza talleres Nadie es Perfecto forma
presencial o remoto A Poblacién bajo control de nifios(as) menores REM P02
de 5 afios Dic.: 7%
. Numero de nifios(as) con resultado de déficit
A Fortalemr@ento de X - en el desarrollo psicomotor en la primera
3 _ las |-nterver1'0|0nes en Porcentaje de nlr]o§§as) con evaluacién, ingresados a modalidad de REM A05
V. Atencion de nifios y nifiosy nifias en resultado de déficit en el estimulacion
A9 | nifias en situacién de situacion de desarrollo psicomotor en la 90% 30%
vulnerabilidad vulnerabilidad, rezago | primera evaluacion, ingresados a | | N o
y déficit en su modalidad de estimulacién Nimero de nifios(as) con rlesultado de d.e’fICIt REM AO3
desarrollo integral en EEDPy TEPSI en la primera evaluacion
Numero de nifios(as) de 7 a 11 con resultado
A. Fortalecimiento de 'Normal' (sin rezago y excluyendo “de
las intervenciones en retraso”) en la reevaluacion y que en la
V. Atencion de nifios y nifiosy nifias en Porcentaje de nifios(as) de 7a 11| primera aplicacion tuvieron resultado de
A1ll]| nifias en situacion de situacion de meses con alteraciones en el DSM “normal con rezago” o “riesgo” 80% 15% REM A03
vulnerabilidad vulnerabilidad, rezago recuperados
y déficit en su
desarrollo integral Numero de nifios(as) de 7 a 11 meses
diagnosticados con alteraciones
(excluyendo categoria "retraso") del DSM
Porcentaje de gestantes que Nur.nero de gestante_s que ingresan_a
C. Educacion a la ingresan a educacién grupal | educacion grupal: tematicas de autocuidado, REM A27
|. Fortalecimiento del | gestante y su pareja o | presencial o remota: tematicas preparlamc’)n parael parlto y z?lpoylo ala
A2 | Desarrollo Prenatal acompafiante de autocuidado, preparacion para crianza en la atencién primaria 80% 15%
significativo(a) el parto y apoyo a la crianza en la -
atencion primaria Total de gestantes ingresadas a control REM A0S
prenatal
V. Fortalecimiento del | A Fortalecimiento del | Porcentaje de controles de salud Numi)od?aesdtljid\?iz :(t)jr;tlrroi?éa:nd;;goo(:)e los REM AOL
. control de salud del |entregados a diadas dentro de los
A4 | desarrollo integral del " o : . L . 70% 15%
nifio y la nifia nifio y mnal\ para el 10 dias de vida dgl recién nacido Ndmero de recién nacidos ingresados a
desarrollo intengral o nacida control salud REM A05

TERCERA: Conforme lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio conviene en transferir a la “Municipalidad”, en su calidad de entidad
administradora de salud municipalizada, los recursos destinados a implementar y
desarrollar los componentes del Programa de “Programa de Apoyo al Desarrollo
Biopsicosocial” Chile Crece Contigo.

CUARTA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio conviene en transferir a la
“Municipalidad”, la suma total de $76.444.582.- (Setenta y seis millones, cuatrocientos
cuarenta y cuatro mil, quinientos ochenta y dos pesos). Desde el 80% corresponde a
RR.HH y hasta un 20% es para materiales e insumos, destinados a apoyo de talleres
educativos (Nadie es Perfecto, Talleres Prenatales), implementacion Sala de Estimulacion,
reuniones y gastos establecidos del programa.

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

La Alerta Sanitaria y Estado de Catastrofe, significd 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 ley, han debido readecuarse para brindar
la continuidad de la atencion.

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

1. Compra de equipos de teléfono movil, arriendo de lineas telefonicas, y/o recarga de
teléfonos/internet, para las sesiones de seguimiento y prestaciones remotas.

2. Materiales de desinfeccidon para salas de estimulacién que complementen los que
debidamente debe proveer el centro de salud.

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

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

El Programa se financiara con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del
Sector Publico, Partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02,
Programa 01, Sub Titulo 05 item 015 Sistema de Proteccion Integral a la Infancia y tiene
como propésito garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos
asociados a este Programa entre los meses de Enero a Diciembre de cada afio de acuerdo
al marco presupuestario asignado.

El Ministerio de Salud, a través de los respectivos Servicios de Salud, asignara a los
Municipios mediante un convenio, los recursos correspondientes destinados a financiar las
actividades especificas de este Programa.

El gasto que irrogue el Programa debera ser imputado al item 24 03 298 Los recursos seran
transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en tres cuotas de acuerdo al siguiente
esquema de cumplimiento:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

NOVENA: El Servicio debera velar por la correcta utilizacion de los fondos traspasados acto
gue fiscalizara a través de la Unidad de Rendiciones de la Direccion de Atencion Primaria
y por el Departamento de Auditoria del S.S. de ser requerido. Sin perjuicio de lo anterior,
estas trasferencias de recursos que rigen por las normas establecidas en la Resolucion
Exenta N°30 del 2015 de la Contraloria de la Republica, que dispone la obligacion de
rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, dentro de los quince primeros
dias habiles administrativos del mes siguiente al que se informa, la cual debera ser
ingresada a plataforma Sistema de Rendiciones SISREC de la Contraloria, a fin de
determinar la correcta inversion de los fondos otorgados y el cumplimiento de los objetivos
previstos en la ley o en el acto que ordena la transferencia entre el Servicio de Salud y la
llustre Municipalidad. Considerar ademas que no cumplir con esta normativa significara no
transferir los recursos financieros del respectivo periodo.

DECIMA: El Servicio de Salud en este acto designa administradora y coordinadora a Enf.
Javiera Arriagada Pfaff, correo electronico javiera.arriagada@redsalud.gov.cl , quien
tendra como funcién principal actuar como referente técnico de este servicio respecto de la
Municipalidad y del Ministerio de Salud ademas de velar por la correcta ejecucion y
adecuado cumplimiento de las obligaciones asumidas por las partes.

También seré responsabilidad del referente, elaborar un certificado técnico para ingresar, a
la plataforma SISREC, como respaldo del cumplimiento de las actividades del convenio.
La Municipalidad notificar4 dentro del plazo de cinco dias contados desde la fecha de
suscripcion del presente convenio, el nombre del referente técnico que hara de contraparte

para este convenio.
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DECIMO PRIMERA: El presente convenio tendréa vigencia desde el 01 de enero de 2023
hasta el 31 de diciembre del afio 2023. Finalizado el periodo de vigencia los fondos
transferidos, pero no utilizados en el programa objeto de este instrumento, deberan ser
restituidos al Servicio, lo que debera realizarse a mas tardar dentro de los 90 dias
posteriores a la emision del Informe de Cierre del programa subido a plataforma SISREC.
Sin perjuicio de esto, el presente programa podra extender su funcionamiento hasta el 31
de marzo del afio siguiente, previa evaluacién y autorizacién del referente técnico del
programa.

DECIMO _SEGUNDA: Las partes acuerdan que el presente contrato se prorrogara
automaticamente, siempre que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad
presupuestaria segun la ley de presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, sin
perjuicio de su término por alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de
comun acuerdo su finalizacion, por motivos fundados.

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

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

DECIMO TERCERA: Sin perjuicio de lo sefialado en la clausula anterior, las partes dejan
constancia de que, por tratarse de un programa ministerial de continuidad, y atendidas las
razones de buen servicio, las prestaciones asistenciales descritas en éste se

comenzaran a otorgar desde el 01 de enero del presente afio, pudiendo financiarse gastos
operacionales de estrategias ejecutadas a partir de dicha fecha, con la finalidad de
mantener la operatividad del programa. Por esta razén dichas atenciones se imputaran a
los recursos que seran transferidos en conformidad a lo sefialado en el presente convenio.

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

DECIMO CUARTA: EIl 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 Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor
gasto resultante.

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

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

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

DECIMO SEPTIMA: Para todos los efectos legales derivados del presente convenio las
partes prorrogan competencia para ante los Tribunales de Justicia de la ciudad de Viia del
Mar.
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PERSONERIAS: La facultad y personeria de D. ANDREA QUIERO GELMI, Directora del

Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota, para celebrar convenios estan contenidos en el
Decreto con Fuerza de Ley N°1/2005, que fija Texto Refundido, Coordinado y Sistematizado
del Decreto Ley N°2763/79 y de las Leyes N°18.469 y N°18.933, conjuntamente, con los
Decretos Supremos N°140/2004 Y N°52/2022, ambos del Ministerio de Salud. La
personeria de D. OSCAR CALDERON SANCHEZ, Alcalde de la llustre Municipalidad de
Quillota, consta en Sentencia de Proclamacion N°299-2021 del Tribunal Electoral de
Valparaiso de Fecha 29/06/2021.

3.-

ASIGNESE, ala |. Municipalidad de Quillota, la suma $76.444.582.- (Setenta y seis
millones, cuatrocientos cuarentay cuatro mil, quinientos ochentay dos pesos).
Estos recursos seran transferidos por el Servicio, en representacion del Ministerio de
Salud, en dos cuotas, la primera (70%) una vez tramitada la resolucién aprobatoria de
este convenio, y bajo la condicién se hayan recepcionado los recursos financieros en
el Servicio y, la segunda (30%) de acuerdo a los resultados de la evaluacion, la cual se
aplicara a los recursos asociados una vez rendida y aprobada la rendicién de cuentas
del periodo anterior.

DECLARESE, El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de enero de 2023
hasta el 31 de diciembre del afio 2023. Finalizado el periodo de vigencia los fondos
transferidos, pero no utilizados en el programa objeto de este instrumento, deberan ser
restituidos al Servicio, lo que debera realizarse a mas tardar dentro de los 90 dias
posteriores a la emisién del Informe de Cierre del programa subido a plataforma
SISREC.

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

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

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

ESTABLECESE, como administrador y coordinador del Servicio de Salud de Viha del
Mar-Quillota, a Enf. Javiera Arriagada Pfaff, correo
electronico javiera.arriagada@redsalud.gov.cl, quien tendrd como funcién principal
actuar como referente técnico de este servicio respecto de la I. Municipalidad y del
Ministerio de Salud ademas de velar por la correcta ejecucion y adecuado
cumplimiento de las obligaciones asumidas por las partes.

REQUIERASE, ala |. Municipalidad la designacién de una persona que actuard como
referente técnico y la notificacion de dicha designacién a este Servicio, dentro del
plazo de cinco dias contados desde la fecha de suscripcion del convenio.
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10.- FISCALICESE, la correcta utilizacion de los fondos traspasados por departamento de
Auditoria del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota.

11.- IMPUTESE, el gasto que genere el cumplimiento de la presente Resolucién al subtitulo
24 del presupuesto del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota.

ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE,

D. ANDREA QUIERO GELMI
DIRECTORA
S. S. VINA DEL MAR - QUILLOTA

DRA.VOG/MAT.HMP/aeg.

DISTRIBUCION:

- Subdireccién de RRFF y Financieros S.S.V.Q.
Direccion Atencién Primaria, S.S.V.Q
Of. de Partes S.S.V.Q.
Municipalidad

16



SERVECID DE SALUD
WIS DEL BB R=TLBLLOTS

CONVEMNIO
SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR QUILLOTA
E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA

(PROGRAMA DE APOYD AL DESARROLLO BIO-PSICOSOCIAL EN LA RED ASISTENCIAL,
CGHILE CRECE CONTIGO, 2023)

En Vifa del Mer a 01 de Enero del 2023, entre o SERVIGIO DE SALUD VINA DEL MAR-
QUILLOTA, pereona juridica de deracho publico domiciliado en calle Von Schrdeders M™392, Vifa
del Mar, representado por su Dirsctorz D, ANDREA QUIERD GELMI, dal mismo domicko, en
adelante sl “Semicic” y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA, persana juridica de
derecho publicn domiciliada en Calle Maipd N*330, CQuillsta, representada por su Alcalde D0
OSCAR CALDERON SANCHEZ de ese mismo domicilio, an adalants |2 "Municipalidad”, s= ha
acordads celebear un comeenia que consts de kas siouientes cliusulas:

1 e deja constancia que el Estatulo de Atencidn Primaria de Salud Municipal, aprobado
por la Ley M® 18373, en su sriculs 586 echoblece gue o aporte sstatsl mensusl podrd
incrementarse: “En el caso que las nofmas Eonicas, planas ¥ programas gue ge impartan con
posteriaridad & la entrade en vigencia de esta ey impliguen un mayor gaste para i Municipalidad,
su financiamients serd incorporado a los apories establecidos &n &1 articula 48°
Por su parte, el arfizulo BY del Decele Suprema N 118 de 2007, d2i Mindsterio d= Salud reitara
dicha norma, agregando |z forma de matenzlizarna al sefialar "para cuyes efectos al Ministerio de
Salud dicterd la comespondienie Resalucion”

SECGUNDA: £l Ministeria de Salud, ha establesids 21 “Pragrama de Apoyo al Desarrollia Bio-

Psicosocial™, cuyo obetivo ex apoyar el desarrello de nifios v niflas desde la gestacidn hasta su
inoreso escolar.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exanta N™158 del 17 de febroro de 2023,
La asignasisn de resursos fue agrabada por Resolueidn Exenta NEE del I de fabrero dal 2023,
ambas &l Ministerio de Salud.

APOYD A R 2 EN LA RED ASISTENCI
CHILE CRECE CONTIGO

1. PROPOSITO

Que los nifios y nifkes alcancen sy maximo potencial de desamplio, conforme a ka evolucién en s
cide de vida. a trevés de ke deteccitn de nececidades parliculares y acompatamients 2 sus
famnilias por parte de loz equipos de la Red Asistencisl de los Senvicios de Salud del pais,
generando las condicicnes basicas en el entomo psico-emocional y fisles an que 2e desanvuelvan
colidianameants.



El FADBP, por tanto, Integra la atencidn de salud desde 2 nivel primario al terciario y fortzlece las
imtervyenciones paicosociales vinculadss, basadsa en la gestién local ¥ an & marco dal Modals da
Afencidn de Salud Integral con enfogque familiar y comunitano,

2. DESCRIPCION DEL PROGRAMA

Este programa es = eje del Subsistema Chile Crece Contigo v se sustenta &n la idea de gus &l
seguimisnto personalizado a la frayeclora del desarrollo de los refias ¥ nifias desde su gestacion
hasts qua cumplen 4 afos de edad, pemmitird mejorar la calidad de vida de cada nifio, nifia y familia
an funsda de sus necesidades partieulares,

En &l marce de este programa, se consideraran acciones complementanas ks relacionadas con
gl fortslecimiantn da Ios cuidades prenatales enfatizando la debeccion del riesge psloosocial, &l
desarmallo de planes de cuidado infegral con enfoque famiiar, |3 etencidn personaizada del
proceso de nacimients, la atencion integral al nifio o nifa hospitalizada que enfatza los cuidados
para &l desamrollo, &l fertelecimianto del control de salud del nifio o nifa con énfasis en &l lagro de
un desarrcdlo integral v el farlalscmiento de las intervencrones en fa poblacidn infantil en riesgo
yio rezagos en su desarmolls,

El Subsigtema de Proteccidn Integral & ks Infancts, Chile Crees Contige, e ha definido como una
red integrada de ntervencionss v sendcios soclales que apoyan & nifo, nifa v su familis de=de (3
gestacion, entregandoles las heramisnias necesarias para gue dessrollen el maximo de sus
poiencialidades y capacidades, considerando el rol que desempeian los padres, la comuridad y
laz insttuciones piblicas en la provisidn de oporunidsdes v apoyos Esta red integra
epartunaments U sare de prastasianes v servicias costales reloyantes, que schian de manarg
sirmultanea v sincronizada sobre & conjunts de dirmensiones del propio ndo o nifla en los periodos

cruciales de su desamelic y scbre las condiciones del entorno socio afective emocional y fisien &n
quE CrecEn,

3. OBJETIVO GENERAL

Fortalacar al proceso de desssrollo de los nifics ¥ néfag desde su primer control de gestacion y
hasta au ingress al sigtema aseslar, an el primar nivel de transicién o su equivalente, 3 fravas de
la Red Asistencial de los Senddos de Salud del pals (establecimientos de salud atencidn primaria,
matemidades servicios de hosgializacion pediatrica ¥ neonatologia), medianie presiacionss de
calidad y complementarias & aclual control prenatal, parto, puerperio, control ded nife v la nifa
sanala v atancion hospialaria de log nifios v 185 nifas.

4, DBRJETIVOS ESPECIFICDS

1) Fortalecer los ciddados prenatales enfatizando en la educacon prenatal, detecsidn del nisago
biopeicosocsl ¥ el desarrolip de planes de culdado integral con enfogue familiar.

2} Fortalecer gl control de salud del mSo o nifa con enfass en inlervencionss educativas de
SpoYd a la crianza para €l logro de un desamolia B‘ﬂ:ﬂ’}'ﬂl.

3} Fomalecer las intervenciones dirgidas & la poblacidn infantil e sheacidn de vulnerabitdad yio
razagos o défict en su desarrcllo integral,

4) Oborgar alenddh personalizada en & process de nacimienta.

B) Oforgar una atencidn integesd al nifio o nifa hospitalizade]a), enfatizando en lo$ cuidados para
el desarrcllo integral,

B} Fortalecer la gestion del Componente Salud, a ks de [a Gerencia ChCT en los Servicios

g Salud, mediante la inegracidn programatica, asesorla beomica ¥ artculacicn de la red
&gigtencal,

& COMPOMENTES
5.1 FORTALECIMIENTO DEL DESARROLLO PRENATAL:
Atencion integral. sigtemdtica y periddica con un enfogue biopsicosocial que $e otorga a I8

gestante con la participacion de su pareia u otra persona significaliva. Se inkda con el ingreso al
conlrail prenatal en el cual sa consideran esenciales, tanto &l esteblecimianto de una relacion de



ayuda entra [z gestante y 13 matrona'matrsn, oomo la evaliackan del riesgo Bopsicosocial, oon
estos antecedentes se disefiz ef plan de selud personalzado y se priocizan las posteriores
actividades que incluyen la atencion de las gesianties,

Fartalasimisnts de o culdadas prenataies.
«  Atencion Infegral a familiag en sfuacion de Vulrerabilidad,
Educacion @ ka gestante v su pangja 0 atompadiante significalivola).

5.2 ATENCION PERSONALIZADA DEL PROCESO DE NACIMIENTO:

Atencidn integral ¥ personalizada a 2 mujer gestante ¥ 2 pareja o acompatante en los diferent=s
momentos del proceso del nacgmienio: prepario, paro v pospartc inmediaio; atendiendo a sus

necesidades emocionales v fisicas, von ¢ manew oporune del dedor v respetande la perdinencs
cuftural,

Atencibn Personalizada del Pario.
= Abencion Inttgr:d &n o Puamserio,

5.3 ATENCION AL DESARROLLO INTEGRAL DEL NIFIO ¥ NIRA HOSPITALIZADO(A):

Atencion gue considera favoracar el desarrolle Integral durante el periodo de hospitalizeddn, con
&nfasis on 8 anfrega de cuidados acordes a las necasidades de cads nifio o nifis y su familia,
masiante [a adecuaciin ded ambiente fisico, la deteccidn de resgo psicosocisl, las intervenciones
pEicosociales y de estimulackin oel desarmallo integral, empoderande a las familias a través de
adlividades educativas.

- Atenctn integral al recian nacide(s) hespitalizadeds) en neonatalagia
- Atencitn integral al nifio y nifia hospitalizadaia) en pediatria.

5.4 FORTALECIMIENTO DEL DESARROLLO INTEGRAL DEL NIRG ¥ NIRA:

Seguimients a la rayectoria del desarrolio de los nifics ¥ niftas gue se inlcla con |a atencldn ntegral
proporcienada a [2 madre, &l padra y a 2 hijo o hija en &l contral de la disda v que continua con
lzs atenciones proporconadas al nifo o nifa para svaluar & estado de salud, & logro de (o3 hitos
dal desarrolle esperables para la adad, el contexts familiar dal sracimbents, la calidad de relacidn
virsular con & figura pranciga! de cusdados ¥ (&5 intensenciones psicoaducativas que fomentan (34
nabllidades parentales &0 [ cianza ¥ 3 promocicon temprana de! desarrolle del  lenguaje v
pescomator,

- Fortslecimiento del Control de Salsd cel Mifio v Mifia para sl Desarreds Integral.

= Inmtarvenciones Educativas de Apoyo a la Crianza con énfass en el fortalecimeents de las
competencias parentzles.

5.5 ATENCION DE NINOS Y MIHAS EN SITUACION DE VULNERABILIDAD:

Prestagiones diferenciadas establecidas para los nifios ¥ nifias que presentan siguna siluacion de
vulnerabilidad en su de=arollo, con énfasis en oz nifios y nifas con disgndstico de rezago o défict
an &0 dassralls pli-:-ﬂﬁ'lnh:lf

Foralecimiento de &5 Intervencionss en Mifios vy Mifias en Situacion de Yulnerabilidad,
Rezage o Deéfict en su Desarado Integral.

B.6 GESTION DEL COMPONENTE SALUD EN LOS SERVICIOS DE SALUD:
Gestionar el Componente Salud Chile Crece Contigo &n @l nivel t3cticn operative, mediarie los
Procesns de.

Coordinacidn de la Red Asistancial,
- Transfersncia Eenica
Supenvision programatca.



2. MONITOREQ Y EVALUACION

El moniforeo y evaluacidn se orenta a cenocer el desarmollo en &l fiempo de este Programa. con
el progosio de mejorar su efectividad y eficlenda, Dicho morftores y evaluacitn tendrd como
primera instancia o los respectivos Servicios de Salud v, en segunda ingtancia, al Departamento
de Confrol de Gestidn v Calidad, jurto al equipo Chile Crece Contigo del Departarmenta de Gesticn
de los Culdados, ambes de la Divisian de Atencion Primaria del Ministerio de Salud,

El sumphbmienio del programa se deferminars a fravés de indicadores cenfinslss Ios amslas astén

contenides én @l Catalogo da prestaciones del Programa Eje, aprabads por Resslusién Exents
M322 de 07 022018, del Ministerio de Sahd.

En conformidad lo digpone ¢l Reglaments de la ley 20,374, arlicule 13 dal Decreto Suprems M°14
ce 2018, del Minisieric de Desarrollo Social, todas las acciones y prasiaciones que, en el manco
del Prograrma de Apoyo si Desarrolio Biopeienaocial, e antraguen o implermenten respacto da los
beneficiarios del Subsistema, deberan ser regisiradas en el Sistema de Regisiro, Dervacion y
Monitoreo (SROM] a que se refieren kos ardiculos 10 v 11 del mismo Reglaments,

Z£.1 Exisliran tres tipos de indicadores:

2, Indicadores cbligatorios que serdn comunes para fodo el pals, fijlados por al Ministero de
Salud, ciyo paso corresponds gl 709 de la pondaracién fokal,

b. Indicadores optativos, los cuales saran comunes para la regibn ¥ serdn selecconados por
los Servicics de Salud gue ta integran en conjunts con la SEREMI ¢a Salud, como representante
de la mesa regional, cuyo peac coresponde al 30% de la ponderacion toal.

¢. Indicadores asociados a prestaciones remotas en APS por contexto de alerta sanitaria o

emergencias y desastres, parz ef monitaren de k=s prestaciones redefmidas o agregadas
como modakdad de atenddn remota v 1a definicion de linea basge,

2.2 Se efestuardn tres evaluaciones durante el ana:
a. Primera evaluacion ss realizari con corte al 30 de abril del afic en curso, |3 cueal considers;

a1} El ingreso def Plan de trabajo anual de gestion del PADBP del Servicio de Salud, el
cugl daba incluir la siguiente mformacidn:

= Transferencia bécnica a |os equipos de APS (va sean capacilaciones, encueniros,
reuniones) v las supendsionss 0 acompafiamiento @ las comunas,

* Distribucién del financiamiento de! subtitula 24 por comuna, sefatando récurso humana
¥y compraz fales como servicio ce mowilizackin, telefonia, Insurmss U alras Insumos
pertinentes al desarrcils del programa [para les controles de salud, viedas domiciliarias,
salas de eslimulacidn, talleres de promogion, THEP, entre otros).

= Pragramacion prasupuastaria def aubtitulo 22 para compras da servisias bales eome,
capactaciones, jomadas [ocales de transferencia téenice arganizadas por cada Servicio
de Salud, encuentro macrozenal {al Senvicio de Salud gue comesponda coordinar esta
actividad} asistensia a encueniros naciones (CHCC, MADEE vy MEP), felefonia u cirgs
periineniee al desarrollo del programa

» Lizo del zubtitula 21 con &l carge y #stablacimianto de la red asistencial que comesponda.

= Indicadlares opiatvos regeonales

#.2) Evaluacion de los indicadores con corte DEIS v SRDM al 30 de abril y considera las
acthidades raafizadas desde enero a abril del afie respectva.

El Ministerio de Salud informasd fos resultadas de este corte durante el mes de junio.

En ¢l caso de indicadores que tienen medio de verificacidn REM P, para efectos de estz primera
avahuation, 22 utiizars el REM P da didambee del afis antaror,

b, Segunda evaluacion se realizara con &l corte DEIS 2 31 de Julo la cual congidera las
actvidades apumuladas desds enero a julio.



El Ministeris de Balud Informard los resulades del corte al 30 julis, durante &l mes de
saptiembre del periods en cures,

En el caso de indicadores que tengan como media de varificacidn REM P, s utifzardn los datos
del afio &n curso ¥ 13 meta mantiene su forma progresiva proporcianal al periodo del afio

O acuerdo con los resultados obtenidos en este evaluacion, para los casos de incumphiments

de la mets, se emciuara |3 religuidacion de |a tercera remasa del Programa del periodo en
CUrsa,

¢, Tercara svaluacidn, se realizard con el corte DEIS ¢ SDRM al 31 de diclembre, la cual
considera las adtvidades scumuladas de anerg 8 dicembore. Esta evaluacion final tendra
Englicancias én 3 asghacion de recursas del ang sguienis,

Los datos considerades en les tres evaluaciones del programa serdn recolectados por o
Cepartamants de Inforrmaciin y Estadistica ds Salud mediante fos "Registros Estadisticos
Mensualas™ (REM) y "Poblacidn bajo controf” (REM P); Cepartamants de Contral de Gestion ¥
Calidad medianls la informacion dispanible del Sistersa de Regisiro ¥ Monilores (SORM) del

Minizters de Desarrolle Sodal v desde la Plataforma de Gestidn del Componente de Salud del
Chile Crecs Contigo.

L=z fecha de extracsidn de datos queda supeditada o s entrega o las correspondienies basss por
parte del DEIS y del Ministerlo de Desarrolle Socal. Dicha informecidn reflesra las actividades
redlizadas por los equipes locales y servird como respalde para las evaluaciones. Tanto s
referentes de los Servicios de Salud come los referentes ministeriales, deberan velar por el
oportung ervio de kg datos REM y Poblacidn bajo control, junto con ka solctud oporiuna 2
Ministario de Deeamrollo Social v Familia de los datos del EROM, considerados an la evaluacion
del programa,

2.3 Reliquidacidn

Para recibir & tofal de recursos anuales sefnalados en & convenio respectivo, se debera dar

cumplimiento 3 las acciones ¥y metas comprometdss a [a fecha del cors, en s confrans,
resullara en la reliquidacion dal programa.

La reliquidacidn, =e hard efective en al mes da octubre, 8i es qua el resultada finsl de |3
ponderacsn de os indicadores de [a comuna o establecimients depandients del Servicio de Salud
es imfemor al §0% en &l corte de julic, complmienic en reaccn & 1005 de & meta anual, £
descuents que st aplicars sera proporcional al porcentaje de incumplionienta,

En relacidn 2 les recursos products de la religuidacion, gue provengan de aguellas comunas
¥ astatlacimianios que no cumplan con las prastacionas ¥ meatas provectadss. eslog pooein ser
reasignados por & Sendsio de Sakd a comunes yio establecimientos que lengan mejor
cumplimiento 2n la eveluacidn a |a facha del corte del afic an cursoc, en e mismo programa,

Existira una instancia de apelacidén. excepcionalmente cuando edstan rezones fundadas que
causan & incumplimisnto, La unidad adminisirativa podra apelar a la Direcson del Senntio de
Salud respectivo, medante ol formulane de apelacion gue compromete acciones v cronggrama
para gl cumpimiento de ks metas. Este formulario serd propercionado por Chile Crece Contigo
de la D#dzidn de Atercidn Primara. Bl Serviele de Salud, una vez analizada v aprehada la
cormespondlents solicitud, d=bera requerr de fomma consolidada pare 85 comunas
establecimientos de su jursdiccion, la no reliquidacion del Programa, medianie oficio a la
Bubsecretaria de Redes Asistenciales ded Ministeno de Salud.

Lo anterior, no obsta & qua Senvicio de Salud daba evaluar €l Programa al 31 de dcdembre v [as
unidades adminisirativas tengan la obligatodedad de fa rendicidn financlera v evaluackin de laa
matag al final del pericdo. Con tada, el eumplimiento de laz actividades y matas anusles, podrd
imzidir 8 [a menor asignacicén de recursos para el ano sguisnts, seqon easta confinuidad del
presente programs

En case de alerta sanitaria, las avaluaciones (akrl, julie ¥ dicembre) podrdn ser modificadas por
la Subsecretaria de Redes Asislenciales, previa resolusidn gque asl lo determing, pudiendo
redefinirse o cumglimienio de metas y suspenderse i3 reliquidacién de la tercera cuots del
Frograma duranfe =l periodo en curso, manteniends & monitores de su ajecucidn. En esie

LA



contexto iz evaluacion no tendria implicancias en |3 asignacan de recursos del afio siguienta, sin
embarge, conforme & Bs priofdades sanilaras v realidad temitonal se podran reasigrar s
reclUrsos en &l marco del misma Progeama, Ne obstante, a lo anteriar, el Servicio de Salud deberd
velar por una adecuada ejecucion v verificar la existencia de razones fundadas en caso de
incumplimignto,

2 4 Metodologia de calculo del cumplimisnia

En coherenda 3 lo sefalada en titulo @nterlor, &l cumplimianto G2l programa se determinars a
travis de ko indicadores obdigatorios, comunes para todo of pais, que tienan un peeo de 0% de
ta ponderacién total v los indicadores opfatives, comunes para la regidn que ponderan el 30%
regtante. Loz indicadores regionales optativog, deberan ger Informados en el primer corte
evalugtivia.

La panderacion de cada indicador esté sefialada en el anexo N1y no podnd ser medificada por
los Servicios de Salud ni per las entidedes administrativas, a menos que en el contaxto de alarta
sanitana, i3 Subsecretaria de Redes Asstenclales, previa resalucion asi lo datermine

G2 mediran os siguisntes indicadoras,

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

eomuUnes para teds & pais, v dos (2) optativos que serdn alegidos en cada regidn v
comines para los distintos Servicios de Salud que la confarman.,

b, Un {1} Indicadores asociados a prestacionss remotas en APS por contexto da alerta
sanitaria o emergencias y desastres (R): formalizados mediante la presente resolucion para
@ afio 2022, con @l objetive de monitorear las prestaciones del Taller Madie &3 Ferfacto
(TMEF) de stencion remota.

e. Eeis (6) Indicodores de Atoncion hospitalaria (H): Cuatro (4) seran obligatorios, @s decir,
comunes para todo el pais, y dos (2) optativos que seran elagidos en cada region y
comunes para los distintos Servicios de Salud que la conforman

d. Tres (3} Indicadores de Gestidn Servicio de Salud (G): que sesin comunes para todo el
PRI

Los indicadares aptatives deben responder & as nesesidades particulares de |a region, ya sea
para fartalecer determinadas prestaciones coma para atender a aquelias poblaciones de mayor
riesge. Con ello, los convenios del programa efectuadeos entre las comunas y los Servicioa da
Salud, iendran una mayor pertinencia regional, dando una respuesta mas cercans a8 las
natssidades sanitarias territoriales.

La descripcién de cada indicador esta sefalada v vinculada a los objetives del programa

en @ anexo N°1 y han sido agrupados, segin las prestaciones que otorga cada unidad
administrativa;

= Para las que provean sale atencidn primaria de salud los indicadores A1 al A1

» Las ‘unidades administrativas’ gue implementen solo Atencion Secundaria se mediran
con los indicadores H1 al HE.

+ Para las que provean Atencidn Primaria y Secundaria se promediara su resultadao.
# Parala Gestion del Servicio da Salud, se medirin los indicadores G1 al G3.

La férmula de calcule para cada indicadores serd: RP = (IND)M] * P, donde RP es el resuftands
ponderade, M el numerador, D el denominadar, M la Meta, v P &l ponderador. El detalle d2 o3
penderadares se datalla en ef ansxo N 1.

Si una umidad administrativa no posee poblacion beneficiaria o no provee la infervencion en
cuestion. el peso ponderade de ese indicador a8 distribuira proporcionalmente para efectuar su
evaluacian,

Las pridadas administrativas que no ingrasen los datas de cumplimienio del Programa, segun los
plazos establecidos se consideraran con cumplimienta minimo.

Este $&t de indicadores contempla como medios de verificacidn, en & case de [aa prestaciones
contenidas en ¢ Catdlogo los registros agregades & inneminadas provistos por el Depantamanto
de Estadistica e Informacion en Salud (DEIS) 2 ravés de los Registros Estadistices Mansualea y
de Poblacién Bajo Control, en sus sefes A v F respectivamente y como  ssgunda fuenta de
infarrmacion como madio de venficaddn oz datos contenidos an & Sistema de Regisiro, Derivadion
y Momitoreo (SORM) del Ministeria de Desamollo Social



Estos datos serdn ulilizedos para calowdar en detalle ol resuliade de [os talleres de Competencias
Parentales “Madie 5 Perfecls®, lag Visitas Daomicilianas Integrales resfizadas a gastantes y la
entraga del set de implementos del Programa de Apoyo al Recken Nacido (FARN).

Lg inclugitn de este sisterna de registro como medio de verificacion de ndicadores, se ermarcs
en el reglamento de la Ley 20,378, aprobado por Decrete Supramo N°14 de 2018, del Mnisteric
de Desamolle Social, v en &l Canvania de Transferenciss con MIDESQ y FONASA, Decrsto
Suprema N* 41 del afio 2011 ¥ sus modificaciones,

Para los indicadores e gestidn se conesideraran |05 regisiros MCOrposados en e Flatatorma de
Gestidn del Componenie de Salud del Chile Crece Contige.

10. INDICADORES ¥ MEDIOS DE VERIFICACION
P AGCIONES DAS EN LA ATE

A. Ohjetive Especifica Namera 1: Fortalecar los culdados promatales onfatizando en la

educacion prenatal, detecclion del riesgo biopsicosocial v el desarrollo de planes de
culdado integral con enfogue familiar.

Indicadar N* A1: Promedio de Visitas domiciliaria integrales (VDI) realizadas a familias con
gestantes on situasidn de resgo poicosocial segin EPSA quo presentan al mence 3 riesgos
peicosociales. OBLIGATORIO
«  Mumerador. Mimero ¢e Visitas domiciliaria integrales [VOH) realizadas a tamilias con
gestantes en sluacidn de riesgo psicosodial segun EPSA aplicada en el primer coniral
prenatal con al manos 3 riesgos.
# Denommador Mimero de gestantes con situacién de nesgo psicosocial segln EPSA al
ingreso & control prenatal con 2l menos 3 fescos.
= Medio de veriflcaclén: Sistema de Registro, Denvacidn y Monitores del Sistemia de
Proteccdn Integral a la Infancia Chie Crece Contigo.
s Meta; Promedio 4 visitas por Gestante en Figsga/ans, Agesta: 3 Diciembra 4
» Lugar de registro: Establacimienios APS.

Indicador N° AZ: Porcentajs de gestantes que ingresan a educacion grupal, presencial o
remola; temdticas de autocuidado, preparacian para el parto y apoyo a la crianza en la
atencldn primaria, OFTATIVO (de seleccion regional)

+  Mumeradsr MOmers de geatantes que ingressn 3 educacidn grupal, presencial o remcla
terniticas de sutecuidado, preparacion para @l paro y apoyo 3 |a crianza én |3 atencion
CrimEria,

Denominador; Tolal de gesianies ingresadas a contnol prenatal,
Medic de verificacion: REM 227 -« REM &05,

Meta: 30% de las gestanies mgresan a baller prenatal en APS.
Lugar de raglstra: Establecimiantos APS,

§ o® & &

Indicador N® A3: Porcentaje de confroles de salud realizados en presencia de pareja, familiar
u otra figura significativa de la gestante CPTATIVO {de seleccion regional)
» Numerador; Nimero de controles de sabud reafizades en presencia de parsja, familiar u
abra figura signdficativa de la gestante,
Danominadaer Mimern de contrales pranatales realzados
Medic de verficacidn: REM ADT
Meta: 30%.
Lugar de registro: Establacmigntos APS.

B. Objetivo Espesifice Nimeara 2: Fortalecer el control de salud del nifio o nifia con  énfasis

en intervenciones educativas de apoyo a8 la crianza para el logro de un desarrollo
integral.

Incicador N® A4: Porcentaje de controles de salud entregados a diadas dentro de los 10 dias
de vida del recién nacido o nacida OPTATIVO [de selecsidn regianal).

«  Mumersdor Mimern de dizdas controladss dentro de los 10 dizs de vida del recen
nEchdela).

«  Denominador, Momero de recién nacidos ingresados & control salud.

s Medio de verficacian: REN A0

s Meta: TO%.



+ Lugar de registro: Establecimientos APS

Indicador N° AS: Porcentaje de controles de salud entregados & nifos y ninas menores de
4 afics en el que participa &l padre, OPTATIVO (de seleccion regional)

«  Mumerador Nomars de contrales de salud sntragsadas a aldas v rifise manores de 4 afios
#n las qus particpa el padre.
«  Denominador Mimeno de confroles de salud entregados & nifics ¥ ninas menones de 4

afog,
= Medio de verificacion; REW A01
= Meta; 25%,

# Lugar de registro: Estabiacimisnios APS.

Indicador N* A8: Porcentaje de nifios{as) menores de § afos cuyas madres, padres o

cuidadores(as) Ingresan a talleres Madie es Perfecto, de forma presencial o remolo A,
DBLIGATORIO

= Mumerador: MOmero de madres, padres o cuidadores(as) de rvifms{as) menores de 5 afins
gue ingrasan a Eleras Madie e Perleclo

Denominador: Poblacldn bajo control de nifios{as) menores de § afios.

Medio de verificacidn: REM AZ7 - REM P2,

Meta: Agosto 4%, Diciembre 7

Lugar de reglstro: Establacimisntos AFS.

" & & &

Indicador M* AT: Promedio de tallares Nadie as Parfecta iniciades por facilitadores vigentes
a la fecha de corte OPTATIVO [de seleccicn regional)

# Numerador: Mumero de taberes Madie es Perfecto inlciado por facilitadores vigenies a la
fecha de corle

= Denominador Momero de faciitadores Madie a5 Parfesta vigantes a la facha de corte.

s  Medio de verficacién; Sislema de Registre, Dedvacion v Monitoreo del Sistema de
Protaceidn (mtegrel a [a Infancia.

s Melta: Agasto 17 l&8eres iniccados, Dicambre 3 4 talleres miciados

+ Lugar de registro. Establecimienios AFS,

Indicadar N* AE: Porcentaje de nifios{as) menores de 1 afio cuyas madres, padres o
cuidadores(as) ingresan a talleres presenciales o remotos de Promocién del desarrollo:
motor ¥ lenguaje. DPTATIVD [de seleccion regional).

s Numerador: Momero nifiosizs) menores de 1 afio cuyas madres, padres o culdadores(as)
ingresan a taleres presenciales o remetas de Promacidn del desarrollo: motor i lengusia
Denominador; Mdmere da nifios(as) bajo contrel menores de 1 ano.

Medio de verificacion: BEM 27 - REM P2

Meta: Agosto 22%. Dicembre 2557,

Lugar de registro: Satablecmientes APS.

W @ &

C. Objetive Especifico Nimera 3: Fortalecer laz intervenciones dirigidas a la poblacion
infantil en situacion de vulnerabilidad ylo rezagos o déficit en su desarrallo integral.

indicadar N* AS: Porcentaje de nifiosfas) con resultado de déficit en el desarrollo
psicomotor en la primera evaluacidn, ingresados a modalidad de estimulacidn
OBLIGATORIO

= MWumerador: Momearo de nifios{as) con resultsds de dafic® an el desamo®oe peicomotor en
la primera evaluacion, ingresadas a modalidad de estmulaciin

+ Denominadeor. Mdmers de nifosias) con resulitade de défict en EECF y TEFZI 2n |2
primera evalsadgn,

&  Medio de verifieacion: RER 405 - REM A03.

= Meta; 80%.

+ Lugar de registro: Establacimiantog APS.



Indicador N° 810: Porcentaje de nifos(as) con resultado de rezago en EEDP y TEPSI en la
primera evaluacldn ingresados a modalidad de estimulacidén (no considera ludoteca)
CPTATIVO [de seleccidn regicnal)

Numerador; Mimers de ninosias) con resuliado de rezago an al desarrolla én EEDR v
TEPS! en la primeva evaluacion ingresados a modahdad de estimulackan,

Denominador: Mimero de nifios(as) con resultado de razago en & desamolio en EEDF v
TEPSI en la primera evaluacidn

Medio de verificacion: REM ADS

Meta: B0%

Lugar de registro; Establecimientos APE,

indicador N* A11: Porcentaje de nifios{as) de 7 a8 11 meses con alteraciones en el DSM
recuperadas OBLIGATORIO

-

Mumerador. Mimero de nifios{as) de T & 11 con resullado "Mommal' {sin rezago ¥
excipyendo “de retrascT) en la resvaluacion ¥ que en la primera aplicacion fuvieron
resultada de "fnarmal eon reZags” a "resge’

Denominador; Nimeros de nifics(as) de T a 11 messs diagnosticados con siterzciones
{exeluysndo cafagoria "retr2an”) del DEM &2 T 8 11 maaas,

Medio de verificacion: REM A03,

Mata: E0%

Lugar de registro: Sstablecimientos APS.

Indicador N A12: Promedic de Visitas Domiciliaras Integrales realizadas a familias de
niftoe{ag) con resultade de déficit en el desarrollo psicomotor segln EEDP w TEPS] en la
primera ovaluacion OPTATIVO (de saleceidn regional)

Numerador. Mumero de Viskas Domicillanas Integrales regizadas a familias o2 nifos{as)
can resultade de déficht en el desarmolle psicomoior ssgin EEDP v TEFSI &n la primera
envaluacian

Denominador Mimers de aihos{as) con resullade de déficit an EEDP v TEPSI an la
primera evaluacion

Medio de verificacidn: REM A26 — REM 203

Meta: promedio 1,3

Lugar de reglatro. Establacimientos APS

10.2 DE LAS PRESTACIONES EMTREGADAS DE FORMA REMOTA EN APS POR ALERTA

SANITARIA © EMERGENCIAS ¥ DESASTRES:

Indicador R1: Parcentaje de nifias(as) menores de 5 afos cuyas medres, padres o
culdadores{as) ingresan a talleres Nadie es Perfecto Remoto B.

Numerador Mimero de madres, padres o culdadores(as) de nifioslas) menores de 5 afios
que ingrazan a talleres Madia es Farfactn Remofo B.

Denaminador: Foblasion Bajo conbral de rifos]as) menores de 5 aflos.

Medio de verificacion: REM A1 SECCION L,

Meta: linea bazs.

Lugar de registro; Establecirmientos APS,



La Evaluacion del Programa @n la Regidn do Valparaiso se reallzari a ravés de los
siguientes indicadoras:
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RA: Conforme |o sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través
del Senvico comdane en trangferr a ta “Municipalidad”, en su calidad de entidad administradora
de salud municipafizada, los recursos destinedos 8 implementar y desamallar los componentas del

Frograma de “Programa de Apaye al Desarrollo Biopsicosocial” Chile Crece Contigo.

CUARTA: El Minsterio de Salud, a través del Servicio conviene en transferir a la
“Municipalidad” |a suma total de 576.444.582.- [Setenta ¥ seis millones, cuatrocientos
cuarenta y cuatrs mil, quinientos ochenta y dos pesos) Desde el 80% coresponde 3 RR.HH
y hasta un 20% es para matariales & insumos, destinados a apoyo de tallares aducatives (Nadie
es Perfecto, Talleres Prenatales), implemertackin Sala de Estimulacidn, reumiones y gasios
establecdos dal programa.

Les recirsos asociades & aste Programa financiardn exclusivamente las actividades
relacionadas al misme, leniendo presents o cbjetives, metas e indicadores, I35 DresECIONes
garantizadas por ley en establecimientos de atencidn primara y hospitalaria involucrades, asf
como las actividades a realizar por al Servicio de Salud gue apoyen ylo favorezcan &l sumplimianto
de los objetivas del programa. B Servicio de Salud deferminard la pertinenia de la compra de
servicios o la adquisicion de insumas, materialas, implementos o bienes, gue sean acordes a las

|




necasidadas dol Programa, de acuerdo a la normativa vigente y en el marco del Cataloge de
Prestacones del PADER,

La Alerta Sanitaria y Estado de Catasirofe, significd pere ke Atencidn Primaria da Salud & desafio
de desplegar acciones para responder @ las nuevas necesidades, junte con maniener las
prestaciones consideradas esenciales para el resguardo de la salud de la poblacin. En estas
circunsiancias, s presiasiones de oa programas del Componente Salud de Chile Crece Contigo,
garantizacas par ey, han debido readecusrse para brindar la continuidad da la atencian.

En un confexts de Alerta Santasis o emergenciss y deeastras, Sendcios de Salud deberdn
resguardar &l financiamients del recurse humano come prgdtans, sin ambarge, a fin da que los
equipos de sziud puedan mesgurar k= continuidad de las prestaciones redefinidas de manara
rermota ¥ domiciliardia hasta qua sa retormen las stenciones presenciales, se avicrzad i3
recomearsion de un 20% maximo para:

1. Compra de egquipas de teléfona movil, amends de liness ielefonicas, Yo resarga de
teléfonosinternsal, para las sesiones de seguimientoc ¥ prestacionss remoltas

2. Maleriales de desinfeccidn para salas de ssfimulasian que complementen kos gue debidamente
debe proveer el cenro de sakid,

3. Elermentos de profeccidn personal para ba atencion presancial ¥ wvisitss domiclzriae del
progrima

En este maren, los Senvicios de Salud debaran resguardar la contabllizacidn e inventario de los
equipos adquiridos, las que posteriormente quedardn a dispoaicidn de los equipos de Ghie Crece
Contige en sakd para la continuigad del seguimiemto de prestaciones del Programa @ nivel
sectarial & Inlersecional

El Programa se financiara con kos recurses coniermnplados en & Ley de Presupuesto del Sechor
Flblico, Partida 18, comespondiente al Fonde Maconal de Salud, Capitulo 02, Programa 01, Sub
Titule 05 fem 015 Sistema de Proteccidn Integral s ka Infancla y fisne como proposito garantizar
la digponibilidad de les recursas pars salventar log gastos asocisdos 3 este Programa entre [os
rrezes de Eners a Diciembre de cada sfio de acuerds al marcs prasupstanio agignedo,

El Ministeno de Salud, a ravés de los respectvos Servicios de Salud, asignard a los Municipios
mediants un conveniw, los recursos comespondientes destinades a financiar las actividades
especificas de este Frograma,

El gasto que imogue &l Programa deberd ser imputado al ftem 24 03 298 Los recursos serdn
transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en tres cuotas de acuerdo al siguiente
esquema de cumplirianbs:!

al  La primera cucta, correspondiente al 50% del total de los recursos del convenio a ls
todal framacién del acte sprobelorio, para la debida mplementacion de las actividades
destinadss al sumplimients de los objetives sefalades en e convenio.

b) La ssgunda cucia se transferrd ol mes de agosts, ¥ comespondena a un 205 restanis
del total de ks recurses del convenia,

€}  Latercera cucta se fransferira en octulbre, podrd cosresponder 8 un mExEno de un 30%
restante del tofal de recursos v estard sujeta & @ evaluacidn de cumplimiento de metas
comespondients al core del mes de julio,

QUINTA: Sera responsabilidad de |2 |, Municipalidad, valar por la comecta inversion de los fondos
recibidos, conforme con los objetivos de este comvenio. Lo anterior, independientemente de las
atribuciones que ke competen al Servicio, en &l senfido de exigir operunamente |a rendicién de
cuanias da los fondos enfregedos v de las revisiones que pudiese sfeduar

Asimismao, la “Municipalidad” deberd efecluar fodas kB2 acciones necesanss para aicandar oun
eficacia ol Programa, de acuerdo & ias normas y regias comespondientes, Asi como a las
wrienfaciones tecwcas de las esirategiss referidas del préesente Programa. Asimismo, g2
pompromiate @ implamentar y otorgar las prestacionss que comespondan a |8 Stencidn primana,
sefiatasas an el “Programa do Apoyo al Desarrollo Bio-Sicosocial en las Redes
Asistenciales”, pera [as personas vakdaments imacritas en la comuna.
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SEXTA: El Servicio verficara la coreda ulilizacdn de los fondos raspasadas a iravés de su
Deparfamento de Audiorla, de acuerdo al programa anual aprobado por la Direccian del Senicio.

Los municiplos deberdn incorporar a su palrimonio estos recursos, conforme |o estakblecido en el
articuls 47 del decrate ley M* 1263, de 1875, organico de administracidn financiera del estado

Ze dejp expresamente establecido que, estas frensferencias s= ngen por las disposiciones
establecidas en k2 resolucion M® 30, de 11 de marzo de 2015, de iz Contraloria General de |a
Repdblica, que fija normas de procedimiento sobre rendicion de cuantas; ¥ gue &N A% que o &2
utiicen todoe los recursos fransferidas, el MINSAL, a través de la Subsecretarfla de Rades
Agistenciales, deberd hacer reintegrs i MOE, de loz zaldos no ejecutados, fo cusl comprande los
gatos cossrvados o rechazados. Esto en cmfm‘rnldad al cumpimiento da lo dispusstos en la
claugula Decimo Segunda del presente convenic.

Lz Informacion debess ser enviada al referente de Programa del Serdcs de Salud Enf. Javiera
Arriagada Pfaff al corren electrinico faviera arsqadsd@@redsalud.gov.cl  via formal par escrito.

EEPTIMA! La Municipalidad o obline a awiorizar 2 sus funcionarios 8 participar an todas las
accones de onentacian v capacitacion del referdida Programa, definidas tants por el Mimsieric de
Salud como por & Sendico.

DCTAVA: Bl Servicio, requerird a ka Municipalidad, los dafos & infarmes relatives a ka ejecuckin
el programa y sus companentes aspasifieadns an la cldusula tercera de aste convenic, con 185
detalles v espercificeciones que esiime del caso, pudiendo efectuar una constante supervisian,
comirgd v evaluscon del mismo [gualments, & Servicio podra impartis pewtas técnicas para
aleanzar en forma mag eficiente v eficaz los obietivos del preseants comanis,

NOVEMNA: El Sanicio deberd welar por 12 cormecta utilizacidn de los fondos trespasados acts gue
fizscalizard @ fravés de la Unidad de Rendiciones de la Diseccion de Atencion Prnmarta ¥ paor &l
Departamento de Auditoria del 5.5 de ser requerido. Sin prejuicic de ko anterigr, estas
trasferencies de recursos gue rigen por las nofmas sstablecidas &m la Rezsluslén Exenta N30
del 2045 de la Contraloria de [a Republica, que dispone la abligacidn de rendir cuenta
mensual do les recursos fransferidos, donfro de los quince primeros dias habiles
administrativos del mes siguiente al gue se informa, l2 cual deberd ser ingresada a
plataforma Sistema de Rendiciones SISREC de la Contralorda, a fin de determinar la corecta
inversian de los fondos olorgados y el cumplimianio d¢ 104 ohjstivas pravistas en la ey o en &l acto
gque ordena la ransferencia enire & Senacio de Salud ¥y la Tustre Municipafided. Considerar
ademas que no cumslr con esta normativa significara no transferir los mecursos financieros del
respective periodo,

DECIMA: El Samisia de Saiud en aete acio dackyneg sdministraders y coondinadera a Enf. Javiera
Arriagada Plaff, comea electrénico javiera smagada@redsaludgove | qulen tendrd come
funcién principal actuar como referente tecnics de este servicio respecto de la Municipalidad y del
Minieterio de Salud =demds de velar por la comecta ejecucidn v adecuado cumphmeents de las
obligacionas asumidss por las pares,

También serd responsabdicad del referente, elsborar un certificado thomicd para ingresar, @ la
phataforma SISREC, como respaldn del cumplimiento de las actividades del convenio,

La Muniipaiidad notificard dentro del plazo de cinco dias contados Sesde la facha de suacripeidn

del presents convenio, &l nombre del referente técnico que hars de contraparte para ests convenio,

DECIMD PRIMERA; El presents sanvenin tandra vigencia deade al 01 de anero de 2021 hasta
¢l 31 de diciembre del afio 2023. Finalizade el periodo de vigencia los fandes transferidos, paro
no ulilizades en el programa objeto de este instruments, deberin ser restituidos al Senvicio, o que
debera reglizarze a més tardar dentro de los 80 dizs posteriores a la emisicn ded Informe de
Gierre del programa subido a piataforma SISREG

Sin perjuicio de esto, el presents programa podra extender su funsianamients hasta el 21 de marzo
del afio siguiente, previa evaluacion v autonzacion del referente tonico del programa.

DECIMO SEGUNDA: Las partes scuerdan que Bl presents confrate &e  promogard
autométicamente, siempre que & Programa a sjecutar cesnte con digponioiidad presupusstaria
geqln ba ley de presupuesios del Secior Publics del afio raspastive, sin paquicio de su farming par
alguna de las caussles paciadas o que kas partes acuerden de comin acuerds su finallzacian, par
motivoe fundados,
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La prarraga del eonvenis comenzard a regic desds al 1 de enero del afio presupuastanio sigurente
v &4 duracién ga extendera hasts ol 31 g2 deiembra dal afio mismo

Prarogado el convenio, @l Senvicio de Salud debera dictar une rescluclén que establezca las
metas v recursos disponibles para el nueve penods

DECIMO TERGERA: Sin perjuicic de lo sefialado en & clausula anterior, las partes dejan
constancia de gque, porfratarse de un programa miniateral de continuidad. v atendidas las razones
de buen servicio, las prestacicnes asistenciales deseritas en éate sa comanzaran a otorgar desde
gl (1 de enero del presente afe, pudendo financarse gastos operacionsles de estratagias
alepirtadas o partir de dicha fecha, con la finalldad de mantener |a operatividad de programa. For

esfa razdn dichas atenciones s mpuUtardn 8 los recurscs que seran ransferidos en conformidad
8 o e=figlado en & presente convenio

Lo amerior, de acuerdo a lo establecida &n &l articulo 52, de la Ley N © 19.080, de Bases de
Procedimientes Administrativas que rigen los actos de los Organos de la Administracian del
Estado, que proscribe la retroactividad da los actos administrativos sahvo cuando allos produzcan
coneecuencias favorables para kas interesados y no lesione derechos de lerssros

DECIMO CUARTA: Bl Senvicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que 1a que
an aste Canvenio se sefisla. Por afly, an @l caso que 13 Municpabdad se exceda de los fondos
destnados por el Servicio para |a ajecscion del mismo, alla asumira el mayor gaste resultante.

DECIMG QUINTA; Las partes defan establecido que, mediante acuerdas complemeantarios podran
introduciese modificaciones al presente convenio, siempré que s& ajusten a los linsamientos
técnicos y cbjetivas dal pragrama. cumplidndose a dermas con los siguientes requisitos:

L. Saoliciud por escrito de la Municipafidad.
2. Refacion de gastos al dia,
3. Evsluscion tacrica v financiera favoratie,

DEGIMO SEXTA: El presente canvenio se firma en dos sjemplares, quedanda uno en poder de la
Municipalidad y una an poder del Senvicio da Satud Vifia del Mar - Cuillota.

DECIMO SEPTIMA; Fara todos los efectas legales derivados del presente convenio las partes
profrogen competencia para ante los Trisunales de Justicia de |a ciudad de Vifia del Mar,

PERSONERIAS La facultad y personeria de D. ANDREA QUIERD GELMI, Directera dal Servicio
de Saled Wita dal Mar — Quillcia, para celebrar convenios estén contenides en el Decralo can
Fuarza de Ley MN*1/2008, gue fija Texto Refundide, Coordinado ¥ Sistematizade del Decreto Ley
NP2TBA/TE v de las Leves N*1B463 v N*18.933, conjuntamente, con los Decretos Supremos
WeT40FR004 Y NTS2E022, ambos del Ministerio de Salud, La personeria de D. OSCAR
CALDERGN SANCHEZ, Alcalde de la llusire Municipshidad de Cluillota, consta en Sentencia de
Proclamacion N°288-2021 del Tribunal Electoral de Valparaiso de Fecha 28/06/2021,

0. ANDREA QUIERD GELMI
DIRECTORA
5.5 VINA DEL MAR-QUILLOTA

D VOGCA GFTELL AP e
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