MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD

VINA DEL MAR - QUILLOTA
DIRECCION ATENCION PRIMARIA

INT. N°518 de fecha 15.03.2024

RESOLUCION EXENTA N° (E)

VINA DEL MAR,

VISTOS:

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 Resolucion N°07/2019 y N°14/2022, ambas de la Contraloria General de
la Republica, que fija Normas sobre Exencién del Tramite de Toma de Razén. 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;
DL N°1.263, del afio 1975; Ley N°21.640 publicada en el Diario Oficial del 18 de
diciembre de 2023, que fija el presupuesto nacional para el afio 2024; conjuntamente
con los Decretos Supremos N°140/2004 y N°52/2022 ambos del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO:

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 Atencion Primaria e incorporando a la Atencién 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”.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°155 del 17 de
febrero de 2023, por medio del Ordinario N°4054 del 10 de noviembre del 2023 se
informa que el Programa no incorpora modificaciones, por lo tanto, su respectiva
resolucion mantiene su vigencia para el afio 2024. La asignacion de recursos fue
aprobada por Resolucién Exenta N°130 del 13 de febrero del 2024, todos del
Ministerio de Salud.

Que, conforme con lo sefialado precedentemente, el Ministerio de Salud a través del
Servicio de Salud Vifa del Mar-Quillota, conviene en transferir a la I. Municipalidad



de Villa Alemana como entidad administradora de salud municipalizada, los recursos
destinados a implementar el “Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-Psicosocial”.

4, El Convenio suscrito con fecha 01 de enero del 2024, entre el Servicio de Salud Vifia
del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de Villa Alemana, en virtud del cual la I.
Municipalidad se compromete a desarrollar el “Programa de Apoyo al Desarrollo
Bio-Psicosocial”.

RESUELVO:

1. APRUEBESE, el convenio celebrado con fecha 01 de enero del 2024, entre el
Servicio de Salud Vifa del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de Villa Alemana en
virtud del cual ésta se compromete a desarrollar el “Programa de Apoyo al
Desarrollo Bio-Psicosocial”.

2. CUMPLASE, de acuerdo a lo dispuesto en la Resolucion Exenta N°07/2019 y
N°14/2022, 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 Vifa del Mar,a 01 de enero de 2024, entre el Servicio de Salud Vifia del Mar —
Quillota, RUT N°61.606.600-5, persona juridica de Derecho Publico, representada por su
Directora Andrea Quiero Gelmi, ambos domiciliados en calle Von Schroeders N°392, Vifia
del Mar, en adelante “El Servicio”, por una parte; y la llustre Municipalidad de Villa
Alemana, persona juridica de Derecho Publico, representada por su Alcaldesa Javiera
Toledo Mufioz, ambos domiciliado en calle Buenos Aires N°850, comuna de Villa Alemana,
en adelante “La Municipalidad” por la otra, han acordado celebrar el presente convenio,
gue 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 impliqguen un mayor gasto
para la Municipalidad, su financiamiento seréa 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 sefalar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara la correspondiente Resolucién”

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 Resolucién Exenta N°155 del 17 de febrero
de 2023, por medio del Ordinario N°4054 del 10 de noviembre del 2023 se informa que el
Programa no incorpora modificaciones, por lo tanto, su respectiva resolucion mantiene su
vigencia para el afio 2024. La asignacién de recursos fue aprobada por Resolucién Exenta
N°130 del 13 de febrero del 2024, todos 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 méaximo potencial de desarrollo, conforme a la evolucién
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 atencién 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 gestacion hasta que cumplen 4 afios de edad, permitird 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 deteccion del riesgo
psicosocial, el desarrollo de planes de cuidado integral con enfoque familiar, la atencién
personalizada del proceso de nacimiento, la atencidn integral al nifio o nifia hospitalizada
gue enfatiza los cuidados para el desarrollo, el fortalecimiento del control de salud del nifio
o0 nifla 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
desempefan 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, que actllan de manera simultdnea 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 transicion o su
equivalente, a través de la Red Asistencial de los Servicios de Salud del pais
(establecimientos de salud atencién 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, deteccion 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 poblaciéon 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/matrén, como la evaluacion del riesgo
biopsicosocial, con estos antecedentes se disefia el plan de salud personalizado y se
priorizan las posteriores actividades que incluyen la atencion de las gestantes.

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

5.2 ATENCION PERSONALIZADA DEL PROCESO DE NACIMIENTO:

Atencién integral y personalizada a la mujer gestante y la pareja o acompafiante en los
diferentes momentos del proceso del nacimiento: preparto, parto y posparto inmediato;
atendiendo a sus necesidades emocionales y 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):

Atencion que considera favorecer el desarrollo integral durante el periodo de
hospitalizacion, con énfasis en la entrega de cuidados acordes a las necesidades de cada
nifio o nifa y su familia, mediante la adecuacion del ambiente fisico, la deteccion de riesgo
psicosocial, las intervenciones psicosociales y de estimulacion 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 atencién
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 niflas que presentan alguna
situacion de vulnerabilidad en su desarrollo, con énfasis en los nifios y nifias con

diagnostico 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:

- Coordinacién de la Red Asistencial.
- Transferencia técnica
Supervisidn programética.

2. MONITOREO Y EVALUACION

El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrollo en el tiempo de este Programa,
con el propésito de mejorar su efectividad y eficiencia. Dicho monitoreo y evaluacién 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 Gestidn de los Cuidados, ambos de la Division de Atencion Primaria del
Ministerio de Salud.

El cumplimiento del programa se determinara a través de indicadores centinelas, los cuales
estdn 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 10 y
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 ponderacion total.

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

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

2.2 Se efectuaran tres evaluaciones durante el afo:

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

a.l) Elingreso del Plan de trabajo anual de gestién 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 movilizacion, 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) Evaluacion de los indicadores con corte DEIS y SRDM al 30 de abril y considera
las actividades realizadas desde enero a abril del afio respectivo.

El Ministerio de Salud informard 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 utilizar4 el REM P de diciembre del afio anterior.

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

El Ministerio de Salud informard 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 evaluacién, para los casos de
incumplimiento de la meta, se efectuara la reliquidacion de la tercera remesa del
Programa del periodo en curso.

c. Tercera evaluacién, 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 Gestién
y Calidad mediante la informacion disponible del Sistema de Registro y Monitoreo (SDRM)
del Ministerio de Desarrollo Social y desde la Plataforma de Gestion del Componente de
Salud del Chile Crece Contigo.

La fecha de extraccion de datos queda supeditada a la entrega de las correspondientes
bases por parte del DEIS y del Ministerio de Desarrollo Social. Dicha 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 Poblacion bajo
control, junto con la solicitud oportuna al Ministerio de Desarrollo Social y Familia de los
datos del SRDM, considerados en la evaluacién 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 reliquidacion, se hard 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 reliquidacién, que provengan de aquellas
comunas y establecimientos que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas,
estos podran ser reasignados por el Servicio de Salud a comunas y/o establecimientos que
tengan mejor cumplimiento en la evaluacion a la fecha del corte del afio en curso, en el
mismo programa.

Existira unainstancia de apelacion, excepcionalmente cuando existan razones fundadas
que causan el incumplimiento. La unidad administrativa podra apelar a la Direccion del
Servicio de Salud respectivo, mediante el formulario de apelacion que compromete
acciones y cronograma para el cumplimiento de las metas. Este formulario sera
proporcionado por Chile Crece Contigo de la Division de Atencion Primaria. El Servicio de
Salud, una vez analizada y aprobada la correspondiente solicitud, debera requerir de



forma consolidada para las comunas y establecimientos de su jurisdiccion, la no
reliqguidacion 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 rendicién financiera y
evaluacién de las metas al final del periodo. Con todo, el cumplimiento de las actividades y
metas anuales, podra incidir en la menor 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 resolucion 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 asignacion de
recursos del afio siguiente, sin embargo, conforme a las prioridades sanitarias y realidad
territorial se podran reasignar los recursos en el marco del mismo Programa. No obstante,
a lo anterior, el Servicio de Salud debera velar por una adecuada ejecucion y verificar la
existencia de razones fundadas en caso de incumplimiento.

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 ponderacion total y los indicadores optativos, comunes para la regidon 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 Atencidn primaria (A): Cuatro (4) seran obligatorios, es
decir, comunes paratodo el pais, y dos (2) optativos que seran elegidos en cada
regién 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 o0 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 atencion 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
cadaregiény comunes para los distintos Servicios de Salud que la conforman

d. Tres (3) Indicadores de Gestidn Servicio de Salud (G): que seran 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 estd sefialada y vinculada a los objetivos del

programa en el anexo N°1y han sido agrupados, segun las prestaciones que otorga

cada unidad administrativa:

e Paralas que provean solo atencion primaria de salud los indicadores Al al A12.

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

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

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

La formula 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 poblacion beneficiaria o no provee la intervencion
en cuestion, el peso ponderado de ese indicador se distribuira proporcionalmente para
efectuar su evaluacion.

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

Este set de indicadores contempla como medios de verificacion, en el caso de las
prestaciones contenidas en el Catélogo los registros agregados e innominados provistos
por el Departamento de Estadistica e Informacién en Salud (DEIS) a través de los Registros
Estadisticos Mensuales y de Poblacién Bajo Control, en sus series Ay P respectivamente
y como segunda fuente de informacion como medio de verificacién 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 inclusion de este sistema de registro como medio de verificacion de indicadores, se
enmarca en el reglamento de la Ley 20.379, aprobado por Decreto Supremo N°14 de 2018,
del Ministerio de Desarrollo Social, y en el Convenio de Transferencias con MIDESO y
FONASA, Decreto Supremo N° 41 del afio 2011 y sus modificaciones.

Para los indicadores de gestion se consideraran los registros incorporados en la Plataforma
de Gestidn 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 Nomero 1: Fortalecer los cuidados prenatales enfatizando en
la educacién prenatal, deteccidén del riesgo biopsicosocial y el desarrollo de
planes de cuidado integral con enfoque familiar.

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

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

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

Denominador: Total de gestantes ingresadas a control prenatal.
Medio de verificacion: REM A27 — REM AO05.

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

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

Numerador: Numero 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 AOL.

Meta: 70%.

Lugar de registro: Establecimientos APS.

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

Numerador: Namero de controles de salud entregados a nifios y nifias menores de
4 aios 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: Namero 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, Derivacién y Monitoreo del Sistema
de Proteccidn 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 niflos(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 verificacion: REM 27 - REM P2.

Meta: Agosto 22%; Diciembre 25%.

Lugar de registro: Establecimientos APS.

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



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

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

Medio de verificacion: REM AO5 - REM A03.

Meta: 90%.

Lugar de registro: Establecimientos APS.

Indicador N° A10: 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 seleccion regional)

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

Medio de verificaciéon: 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 reevaluacién y que en la primera aplicacion tuvieron
resultado de “normal con rezago” o “riesgo”.

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

Medio de verificacion: REM 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 seleccidon regional)

Numerador: Namero de Visitas Domiciliarias Integrales realizadas a familias de
niflos(as) con resultado de déficit en el desarrollo psicomotor segin 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 realizar4 a través de los
siguientes indicadores:

INDICADORES ATENCION PRIMARIA SSVQ

Id Componente Subcomponente Indicador Numerador / Denominador Meta Ponderacion M(.EC-iIO de
verificacion
Namero de Visitas domiciliaria integrales
Promedio de Visitas domiciliaria | (VD)) realizadas a familias con gestantes en
B. Atencion integral a integrales (VDI) realizadas a 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 segun EPSA que presentan al - [Numero de gestantes con situacion de riesgo
menos 3 riesgos sicosociales | psicosocial segtin EPSA al ingreso a control | Dic.: 4 SRDM CHCC*
prenatal con al menos 3 riesgos
Porcentaje de nifios(as) menores |NUmero d:e madres, padres o cui({adores(as) REM A27
IV. Fortalecimiento del B. Intervenciones | de 5 afios cuyas madres, padres de nifios(as) menores de 5 afios que Ado.: 3.9%
A6 | desarrollo integral del | educativas de apoyoa| o cuidadores(as) ingresan a ingresan a talleres Nadie es Perfecto 903 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%
- Nimero de nifios(as) con resultado de déficit
A FortaIeC|m|ento de . » en el desarrollo psicomotor en la primera
_ _ las mterven_uones en Porcentaje de n|no§§as) con evaluacion, ingresados a modalidad de REM A05
V. Atencién 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 | " e
y déficit en su modalidad de estimulacion Ndmero de nifios(as) con r_esultado de d?,f'cn REM A03
desarrollo integral en EEDPy TEPSI en la primera evaluacion
Numero de nifios(as) de 7 a 11 con resultado
A. Fortalecimiento de ‘Normal' (sin rezago y excluyendo “de
las intervenciones en retraso”) en la reevaluacion y que en la
V. Atencién de nifios y nifiosy nifias en Porcentaje de nifios(as) de 7a 11| primera aplicacion tuvieron resultado de
All| nifias en situacion de situacion de meses con alteraciones en el DSM “normal con rezago” o “riesgo” 80% 15% REM A03
vulnerabilidad vulnerabilidad, rezago recuperados
y déficit en su
desarrollo integral Nuamero de nifios(as) de 7 a 11 meses
diagnosticados con alteraciones
(excluyendo categoria "retraso") del DSM
Porcentaje de gestantes que NUmero de gestantes que ingresan a
C. Educacion a la ingresan a educacin grupal | educacion grupal: tematicas de autocuidado, REM A27
I. Fortalecimiento del | gestante y su pareja o | presencial o remota: teméticas | Preparacion para el parto y apoyo ala
A2 | besarrolio Prenatal acompafiante de autocuidado, preparacion para crianza en la atencion 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
- A. Fortalecimiento del | Porcentaje de controles de salud | NUMero de diadas controladas dentro de los REM AOL
V. Fortalecimiento del | © ) e saiud del entregados a diadas dentro de los 10 dias de vida del recién nacido(a)
A4 | desarrollo integral del . o : . L . 70% 15%
nifio y la nifia nifio y n|na.1 para el 10 dias de vida de_‘l recién nacido Ndmero de recién nacidos ingresados a
desarrollo intengral o0 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 $83.310.823.- (Ochenta y tres millones, trescientos
diez mil, ochocientos veintitrés 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), implementacién 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 atencion primaria y hospitalaria
involucrados, asi como las actividades a realizar por el Servicio de Salud que apoyen y/o
favorezcan el cumplimiento de los objetivos del programa. El Servicio de Salud determinara
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la pertinencia de la compra de servicios o0 la adquisicion de insumos, materiales,
implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades del Programa, de acuerdo a la
normativa vigente y en el marco del Catalogo de Prestaciones del PADBP.

La Alerta Sanitaria y Estado de Catastrofe, significd para la Atencién Primaria de Salud el
desafio de desplegar acciones para responder a las nuevas necesidades, junto con
mantener las prestaciones consideradas esenciales para el resguardo de la salud de la
poblacion. En estas circunstancias, las prestaciones de los programas del Componente
Salud de Chile Crece Contigo, garantizadas por ley, han debido readecuarse para brindar
la continuidad de la atencion.

En un contexto de Alerta Sanitaria 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 telefénicas, y/o recarga de
teléfonos/internet, para las sesiones de seguimiento y prestaciones remotas.

2. Materiales de desinfeccién para salas de estimulaciébn que complementen los que
debidamente debe proveer el centro de salud.

3. Elementos de proteccién personal para la atencién 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 sefialados en el convenio.

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

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

QUINTA: Sera responsabilidad de la I. Municipalidad, velar por la correcta inversion de los
fondos recibidos, conforme con los objetivos de este convenio. Lo anterior,
independientemente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de exigir
oportunamente la rendicioén de cuentas de los fondos entregados y de las revisiones que
pudiese efectuar.
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Asimismo, la “Municipalidad” deberd efectuar todas las acciones necesarias para
alcanzar con eficacia el Programa, de acuerdo a las normas y reglas correspondientes. Asi
como a las orientaciones técnicas de las estrategias referidas del presente Programa.
Asimismo, se compromete a implementar y otorgar las prestaciones que correspondan a la
atencion primaria, sefialadas en el “Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-Sicosocial en
las Redes Asistenciales”, para las personas validamente inscritas en la comuna.

SEXTA: El Servicio verificara la correcta utilizacién 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 fija normas de procedimiento sobre rendicién de cuentas; y que en caso
que no se utilicen todos los recursos transferidos, el MINSAL, a través de la Subsecretaria
de Redes Asistenciales, debera hacer reintegro al MDS, de los saldos no ejecutados, lo
cual comprende los gatos observados o rechazados. Esto en conformidad al cumplimiento
de lo dispuesto en la clausula Décimo Segunda del presente convenio.

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

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

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

NOVENA: El Servicio debera velar por la correcta utilizacion de los fondos traspasados
acto que fiscalizara a través de la Unidad de Rendiciones de la Direccion de Atencién
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.

Ademas, considerando lo establecido en el articulo 13 de la resoluciéon antes indicada,
podran incluirse en la rendicion de cuentas gastos ejecutados con anterioridad a la total
tramitacion, por razones de continuidad o buen servicio.

Por otra parte, los saldos no ejecutados deben ser reintegrados una vez terminado el

periodo de vigencia del convenio. Este debera ser reintegrado en su totalidad, conforme a
lo establecido en la Ley N°21.640 publicada en el Diario Oficial del 18 de diciembre del
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2023, que fija el presupuesto nacional y sus mecanismos de rendicion y reintegro fiscal
para el afio 2024, en concordancia con el DF N°1.263, del afio 1975.

El Servicio de Salud en este acto designa administradora y coordinadora a Enf. Javiera
Arriagada Pfaff, correo electrénico javiera.arriagada@redsalud.gob.cl, quien tendra como
funcion 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 notificara 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.

DECIMA: El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de enero de 2024 hasta el 31
de diciembre de 2024. Debiendo ser ejecutado técnica y presupuestariamente en su
totalidad conforme a los componentes del programa. Lo anterior, conforme a la Ley
N°21.640, del 18 de diciembre de 2023, que fija el gasto publico para el afio 2024.

Con todo, los saldos de recursos transferidos no utilizados por el municipio deberan ser
reintegrados a la Tesoreria General de la Republica, conforme lo estipula la clausula
novena del presente convenio, antes del 31 de enero del afio siguiente; salvo caso fortuito
o fuerza mayor, situacion que debera ser ponderada en su mérito, y autorizada por la
Directora del Servicio.

Sin perjuicio de esto, el presente programa podra extender su funcionamiento hasta el 31
de marzo del afio siguiente, previa evaluacion y autorizacion del referente técnico del
programa.

DECIMO PRIMERA: Las partes acuerdan que el presente contrato se prorrogara
automaticamente, siempre que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad
presupuestaria segln 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 resolucion que establezca
las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo

DECIMO SEGUNDA: Sin perjuicio de lo sefialado en la clausula anterior, las partes

dejan constancia de que, por tratarse de un programa ministerial de continuidad, y
atendidas las razones de buen servicio, las prestaciones asistenciales descritas en éste se
comenzaran a otorgar desde el 01 de enero del presente afio, pudiendo financiarse gastos
operacionales de estrategias ejecutadas a partir de dicha fecha, con la finalidad de
mantener la operatividad del programa. Por esta razon 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.
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DECIMO TERCERA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que
la que en este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de
los fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor
gasto resultante.

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

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

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

PERSONERIA: La facultad y personeria de Andrea Quiero Gelmi, Directora del Servicio
de Salud Vifa 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 Javiera Toledo Mufioz, Alcaldesa de la llustre Municipalidad de Villa
Alemana, consta en Sentencia de Proclamacion N°299-2021 del Tribunal Electoral de
Valparaiso de fecha 29.06.2021 y Decreto Alcaldicio N°1511 de fecha 02/07/2021.

3. ASIGNESE, a la |. Municipalidad de Villa Alemana, recursos por un monto
de $83.310.823.- (Ochenta y tres millones, trescientos diez mil, ochocientos
veintitrés pesos).

Estos recursos seran transferidos por el Servicio, en representacion del Ministerio de
Salud, en tres cuotas. La Primera cuota equivalente al 50% del total de los recursos
una vez afinada la tramitacién de la respectiva resolucion aprobatoria de este
convenio y se encuentren recepcionados los recursos desde el Ministerio de Salud.
La Segunda cuota se transferira el mes de agosto, y serd equivalente al 20%
restante del total de los recursos. La Tercera cuota correspondiente a un maximo de
un 30%, se transferira en octubre una vez rendida y aprobada la rendicién de cuentas
de la cuota anterior y, de acuerdo a la evaluacién de cumplimiento de metas
correspondiente al corte del mes de julio, realizada por parte del referente técnico.

4. DECLARESE, El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de enero de 2024
hasta el 31 de diciembre de 2024. Debiendo ser ejecutado técnica y
financieramente en su totalidad conforme a los componentes del programa. Lo
anterior, conforme a la Ley N°21.640, del 18 de diciembre de 2023, que fija el gasto
publico para el afio 2024.

En consecuencia, todo saldo no ejecutado debe se reintegrado en su totalidad,
conforme a lo establecido en la Ley N°21.640, de fecha 07 de diciembre de 2023,
publicada en el Diario Oficial del 18 de diciembre del 2023, que fija el presupuesto
nacional y sus mecanismos de rendicidon y reintegro fiscal para el afio 2024, en
concordancia con el DF N°1.263, del afio 1975.
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10.

DECLARESE, en caso de que la “Municipalidad” se exceda de los fondos por el
Servicio para los efectos de este convenio, debera asumir el mayor gasto que
involucre su ejecucion, sin perjuicio de lo indicado en la clausula primera del presente
convenio.

REQUIERASE, a la I. 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 evaluacioén del mismo.

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

FISCALICESE, la correcta utilizacion de los fondos traspasados por departamento de
Auditoria del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota.

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

COMUNIQUESE, la presente resolucion a todas las Unidades y Departamentos
correspondientes para su debido conocimiento y aplicacion.

ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE,

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

KLGO.RFN/MAT.HMP/ABG.GGA/scc.
DISTRIBUCION:

Municipalidad.

Subdireccion de RRFF. y Financieros S.S.V.Q.
Direccion de Atencién Primaria S.S.V.Q.

Of. de Partes S.S.V.Q

16



SERWVICID DE SALLUD
VIl & DEL MAR-QUILLOTA

CONVENIO
SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR QUILLOTA
E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VILLA ALEMANA

(PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIO-PSICOSOCIAL EN LA RED ASISTENCIAL,
CHILE CRECE CONTIGO, 2024)

En Vifia del Mar, a 01 de enero de 2024, entre e Servicio de Salud Vina del Mar — Quillota, RUT
MN"61.608.600-5, persona juridica de Derecho Piblico, representada por su Direclora Andrea
Quiero Gelmi, ambos domiciliados en calle Von Schroeders N°382, Vila del Mar, en adelante “El
Servicio", por una pare; y ia llustre Municipalidad de Villa Alemana, persona juridica de
Derecho Publico, representada por su Alcaldesa Javiera Toledo Mufoz, ambos domiciliado en
calle Buenos Aires N*850, comuna de Villa Alemana, en adelante “La Municipalidad” por la otra,
han acordado celebrar el presente convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estalulo de Alencidn Primaria de Salud Municipal, aprobado
por la Ley N™ 18.378. en su aricule 56 establece que el aporte estatal mensual podra
incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
postenondad a la entrada en vigencia de esta ley impliguen un mayor gasto para la Municipalidad,
su financiamianto sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 118 de 2007, del Mmisterio de Salud reitera
dicha norma, agregande |a forma de materializarla al sefialar "para cuyos efectos el Ministeric de
Salud dictara la cormespondiante Resolucdn”

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 Resolucién Exenta N*155 del 17 de febrero de 2023,
por medio del Ordinaric N°4054 del 10 de noviembre del 2023 se informa que el Programa no
incorpora modificaciones, por lo tanto, su respectiva resolucién mantiene su vigencia para el afio
2024. La esignacion de recursos fue aprobada por Resolucion Exenta N°130 del 13 de febrero
del 2024, todos del Ministerio de Salud.

P DESARROLLO BIO-PSIC ASISTENCIAL
CHILE CRECE CONTIGO

1. PROPOSITO

Que los nifos y nifas alcancen su maximo potencial de desarrolio, conforme a la evolucion en su
ciclo de vida, a través de la deteccién de necesidades particulares y acompafamiento & 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 desenvuelvan
cotidianaments.



EIPADBP, por tanto, integra la atencion de salud desde &l nivel primano al tercianio y fortalece las
intervenciones psicosociales vinculadas, basadas en la gestion local v en el marco del Modelo de
Atencion de Salud Integral con enfoque familiar y comunitario.

2. DESCRIPCION DEL PROGRAMA

Este programa es e gje del Subsistema Chile Crece Contigo v s& sustenta en |a idea de que el
saguimiento parsonalizado a la trayectoria del desamolio de los nifios y nifias desde su gastacion
hasta que cumplen 4 afios de edad, permitira mejorar |a calidad de vida de cada nifio, nifa y familia
en funcién de sus necesidades parficulares.

En el marco de este programa, se consideraran acciones complementarias las relacionadas con
el foralecimiento de los cuidados prenatales enfatizando la deteccidn del riesgo psicosocial, el
desarrollo de planes de cuidado integral con enfoque familiar, la atencidn personalizada del
procaso dé nacimiento, la atencidn integral al nifio o nifia hospitalizada que enfatiza los culdados
para el desarrolio, &l foralecimiento del control de salud del nifio o nifia con énfasis en al logro de
un desarrofio integral y el fortalecimiento de fas intervenciones en la poblacién Infantil en riesgo
yfo rezagos en su desarrodlo.

El Subsistema de Proteccion Integral & & Infancia, Chile Crece Contigo. se ha definide como una
red integrada de intervenciones y servicios sociales que apoyan al nife, nifa y su familia desde la
gestacion, eniregandoles las herramientas necesaras para que desarrollen el maximo de sus
potencialidades y capacidades, considerando el rol que desempenan los padres, la comunidad y
las instituciones pablicas en la provision de oportunidades y apoyos. Esta red integra
oportunamente una serie de prestaciones y senvicios sociales relevantes, que actuan de manera
simultanea y sincronizada sobre el conjunio de dimensiones del propio nifto o nifia &n los pericdos
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 nifas desde su primer control de gestacion y
hasta su ingreso al sistema escolar, en el primer nivel de transicidn o su equivalenta, a través de
la Red Asistencial de los Servicios de Salud del pais (establecimienios de salud atencion primaria,
matemidades servicios de hospitalizacion pedistrica y neonatologia), mediante prestaciones de
calidad y complemantarias al actual control prenatal, pario, puerperio. control del nifio y [a nifia
ganoia y atencion hospitalaria de los nifios y las nifas.

4. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Fortalecer los cuidados prenatales enfatizande en la educacion prenatal, deteccion del riesgo
biopsicosocial y el desarrollo de planes de cuidado integral con enfogue familiar,

2) Fortalecer el control de salud del nifio o nifla con énfasis en Intervenciones educativas de
apoyo a la crianza para &l logro de un desarrollo integral

3) Foralecer las intervenciones dirigidas a la poblacidn infantll en situacién de vulnerabilidad yio
rezagos o déficit en su desarmollo integral.

4) Otorgar atencion personalizada en &l proceso de nacimento

§) Otorgar una atencitn integral al nific o nifia hospitalizado(a), enfatizando en los cuidados para
el desamolio integral.

8) Fortalecer |a gestion del Componente Salud, a fravés de |a Gerencia ChCC en los Servicios
de Salud, mediante la integractn programatica, asesoria técnica y articulacién de la red
asistencial



5. COMPONENTES
5.1 FORTALECIMIENTC DEL DESARROLLO PRENATAL:

Atencion integral, sistematica y periddica con un enfoque biopsicosocial que se otorga a la
gestante con |a participacidn de su pareja u otra persona significativa Se inicia con el ingreso al
control prenatal an el cual se consideran esenciales, tanto & establecimiento de una relacion de
ayuda entre la gestante y la matrona/matron, como la evaluacion del riesgo biopsicosocial, con
estos antecedentes se disefia el plan de salud personalizado y se priorizan las posteriores
actividades que incluyen |a atencidn de las gestantes.

Fortalecimiento de 0s cuidados prenataiss.
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:

Alencion integral y personalizada a [a mujer gesiante y |a pareja o acompafiante en |os diferentes
momentos del proceso del nacimiento: preparto, parto y posparto inmediato; atendiendo a sus

necesidades emocionales y fisicas, con al manejo oportuno del dolor y respetando la pertinencia
cultural.

Atencion Personalizada dal Parto.
Atencidn Integral en el Puerperio.

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

Atencion que considera favorecer al desarrolio integral durante el periodo de hospitalizacion, con
énfasiz en la enirega de cuidados scordes a |as necesidades de cada nifno © nina vy su famiia,
madiante la adecuacion dal ambiants fisico, la deteccion de riesgo psicosocial, las intervencionas
psicosociales y de estimulacién del desarrollo integral, empoderande a las familias a través de
actividades educativas.

Atencidn integral al recién nacide(a) hospitalizado(a) en neonatologla.
- Atencion integral al nifio y nifa hospitalizado(a) en pediatria.

5.4 FORTALECIMIENTO DEL DESARROLLD INTEGRAL DEL NINO Y NINA:

Saguimiento a la trayectoria del desarrollo de los nifos y nifias que se inicla con la atencion integral
proporcionada a la madre, al padre y a su hijo 0 hija en el control de |la diada v que continua con
las atenciones proporclonadas al nifio o nifia para evaluar el estado de salud, el logro de los hitos
del desarrollo esperables para la edad, el contexto familiar del crecimiento, la calidad de relacion
vincular con la figura principal de cuidados y las intervenciones psicoeducativas gue fomentan las
habilidades parentaies en ia crianza y la promocion temprana del desamolio del ienguaje y
psicomolor.

Fortalecimiento del Control de Salud del Nific y Nifia para el Desamrolio 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 diferencladas establacidas para los nifios y nifias que presentan alguna situacion de
viiinerabilidad en su desarrollc, con énfasis en los niftos y niflas con diagndstico de rezago o déficit
én su desarrollo psicomator.

Fortalecimienio de laa Intervencliones en Nifios y Nifias en Siluacion de Vulnerabilidad,
Rezago o Deficit en su Desarrolio integral,

5.6 GESTION DEL COMPONENTE SALUD EN LOS SERVICIOS DE SALUD:
Gastionar @l Componente Salud Chile Crece Contigo en el nivel lactico operativo, mediante los
procesos de;

Coordinacion de |a Red Asistencial,
Tranzsferencia (écnica




Supervisién programatica.
2. MONITOREQ Y EVALUACION

El monitorao y avaluacion se orienta & conocer &l desarrolio en el tiempo de este Programa, con
el propdsito de mejorar su efectividad y eficiencia. Dicho monitoreo y avaluacion tendré como
primera instancia a los respectivos Servicios de Salud vy, en segunda instancia, al Departamento
de Conftrol de Gestién y Calidad, junio al equipo Chile Crece Contigo dal Deapartamanio de Gestion
de los Cuidades, ambos de |a Divisidn de Atencibn Primaria del Ministerio de Salud.

El cumplimiento del programa se deferminara a través de Indicadores centinelas, los cuales astan
contenidos en al Catalogo de prestaciones del Programa Eje, aprobado por Resolucion Exenta
WN*322 de 07.03.2018, del Ministerio de Salud.

En conformidad lo dispone el Reglamento de la ley 20.379, anticulo 18 del Decreto Supremo N*14
de 2018, del Ministerio de Desamollo Social, todas las acciones y prestaciones gue. en &l marco
del Programa de Apoyo al Desarrolio Biopsicesocial, se entreguen o implementen respecto de los
beneficiarios del Subsistama, deberdn ser registradas en el Sistema de Registro, Dervacion y
Monitoreo (SROM) a que se refieren los articulos 10 y 11 del mismo Reglamento.

2.1 Existirdn tres tipos de indicadores:

4. Indicadores obligatorios que seran comunas para todo el pais, fijados por &l Ministerio de
Salud, cuyo peso corresponde al 70% de la ponderacion fotal.

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

¢. Indicadores asociados a prestaciones remotas en APS por contexto de alerta sanitaria o
amergencias y desastres, para el monitoreo de las prestaciones redefinidas o agregadas
como modalidad de atencidn remota y la definicidn de linea base,

2.2 Se efectuaran tres evaluaciones durante el afo;
a. Primera evaluacion se realizaré con corte al 30 de abril del afio en curso, la cual considera:

a.1) El ingreso del Plan de trabajo anual de gestion del PADBP del Servicio de Salud, &l
cual debe incluir la siguiente informacion:

» Transferencia técnica a los equipos de APS (va sean capaciaciones, ancuentros,
reunionas) y las supenvisiongs o acompanamento a las comunas,

» Distribucién dal financiamiento del subfitulo 24 por comuna. sefalando recurso humano
y compras, tales como servicio de movilizacion, telefonia, insumos u otros insumos
pertinentes al desarrollo del programa (para los controles de salud, visitas domiciiarias,
salas de estimulacion, talleres de promocion, TMEF, entre otros).

» Programacion presupuestaria del subtiulo 22 para compras de servicios, tales como,
capacitaciones, jomadas locales de transferencia técnica organizadas por cada Servicio
de Salud, encuentro macrozonal (al Servicio de Salud que corresponda coordinar esia
aclividad) asislencla a encueniros naciones (CHCC, MADIs y NEP), telefonia u ofros
pertinentes al desarrollo del programa

« Liso del subtituio 21 con el cargo y establecimiento de la red asistencial que corresponda.

= Indicadores optativos regionales

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

El Ministerio de Salud informara los resultades de esle corle durante el mes de junio.

En el caso de indicadores que tienen medio de verficacion REM P, para efectes de esta primera
evaluacion, se utilizara el REM P de diciambra del afio anterior,




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

El Ministerio de Salud informard los resultados del cone al 30 julio, durante & mes de
septiembre del periodo en curso.

En &l caso de indicadoras 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 afo.

De acuerdo con los resultados oblenidos en esta evaluacidn, para los cazos de incumplimiento
de [a meta. se efectuara la reliquidacion de la tercera remesa del Programa del periodo en
CUrso,

c. Tercera evaluaclon, se realizard con el corte DEIS vy SDRM al 31 de diciembre, la cual
considera las actividades acumuladas de enero a diciembra, Esta evaluacion final tendra
implicancias en la asignacidn de recursos del ano siguiente.

Los datos considerados en las tres evaluaciones del programa seran recolectados por el
Departamento de Informacidn y Estadistica de Salud mediante los "Regisiros Estadisticos
Mensuales” (REM) y “Poblacién bajo contral® (REM P); Departamento de Control de Gestion y
Calidad mediante la informacidn disponible del Sistema de Registro y Monitoreo (SDRM) del
Ministerno de Desarrollo Social y desde la Plataforma de Geslion del Componente de Salud del
Chile Crece Contigo.

La fecha de extraccion de datos queda supeditada a la entrega de las cormespondientes 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. Tanio los
referentes de los Servicios de Salud como los referentes ministenales, deberan velar por al
oportuno envio de los dates REM y Poblacidn bajo controd, junto con la solicitud oportuna al
Ministerio de Desarrollc Social y Familia de los datos del SROM, considerades en la evaluacion
del programa.

2.3 Reliquidacion

Para recibir el total de recursos enuales sefalados en & convenio respectivo, se debera dar
cumplimianio a las accionas y meias comprometidas a |a fecha del corte, en caso conirano,
resuftara en la reliquidacion del programa.

La reliqguidacion, se hara efectiva en & mes de octubra, si es que el resultado final de la
ponderacion de los indicadores de |a comuna o establecimiento depandiente del Senvicio de Salud
a5 inferior al 60% en el corte de julio, cumplimiento en relacién al 100% de la meta anual. El
descuento que se aphicard sera proporcional al porcentaje de incumplimiento.

En relacidn a los recursos producto de la reliquidacion, que provengan de aquelias comunas
y establecimientos gue no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, estos podran ser
regsignados por &l Servicio de Salud a comunas y/o establecimientos que lengan mejor
cumplimianto &n [a evaluacion a la fecha del corte ded afio en curso, en el mismo programa.

Existird una instancia de apelacidn, axcepcionaimente cuando existan razones fundadas que
causan &l incumplimiento. La unidad administrativa podra apelar a [a Direccidén del Servicio de
Salud respeciivo, mediante el formulanc de apelacion gue compromete acciones y cronograma
para el cumplimiento de las metas. Este formulano sera proporcionado por Chile Crace Contigo
de la Divisién de Atencién Primaria. El Servicio de Salud, una vez analizada y aprobada la
correspondiente solicitud, debera requerr de forma consolidada para las comunas vy
establecimientos de su junsdiccion, la no reliquidacién del Programa, mediante oficio a la
Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.

Lo anterior, no obsta a que Servicio de Salud deba evaluar &l Programa al 31 de diciembre y [as
unidades administrativas fengan la obligatonedad de la rendicion financiera y evaluacion de las
metas al final del periodo. Con todo, el cumplimiento de las actividedes y metas anuales, podra
incidir &n la menor asignacion de recursos para &l afio siguente, sagun axista continudad dael
presente programa.




En caso de aleria sanitana, las evaluaciones (absil, julio y diciembre) podran ser modificadas por
la Subsecretaria de Redes Asistenciales, previa resclucion que 8si lo determing, 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
conlexio la evaluacion no tendria implicancias en la asignacion de recursos ded ano siguenta, sin
embargo, conforme & las priordades sanitarias y realidad territorial se podran reasignar los
recursos en el marco del mismo Programa. No obstante, a lo anterior, el Servicio de Salud deberé
velar por una adecuada ejecucion y verficar la existencia de razones fundadas en caso de
incumplirmiento,

2.4 Metodologia de calculo del cumplimiento

En coherencia a lo sefalado en titulo anteror, el cumplimiento del programa se determinara a
ravés de los indicadoras obligatorios, comunes para todo al pais, que fienen un peso da 70% de
la ponderacion total y los indicadores optativos, comunes para la regién que ponderan el 30%
restante. Los indicadores regionales optativos, deberdn ser informados en al primer core
evaluativo.

La ponderacion de cada indicador esta sefialada en el anexo N°1 y no podré ser modificada por
los Servicios de Salud ni por las antidades administrativas, a menos que &n &l contexto de alera
sanitarna, la Subszecretaria de Redes Asistenciales, previa resolucion asi lo determine.

Se mediran los siguientes indicadores:

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

b. Un (1) Indicadores asociados a prestaciones remotas en AFS por contexto de alerta
sanitaria o emergencias y desastres (R): formalizados mediante la presente resolucion para
el afo 2022, con el objetivo de monitorear las prestaciones del Taller Madie 23 Perfecto
(TNEP) de atencidn remaota,

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

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

Los indicadores optativos deben responder a las necesidades particulares de la regidn, ya sea
para fortalecer determinadas prestaciones como para atender a aquelias poblaciones de mayor
riesgo. Con ello, los convenios del programa efecluados enire las comunas y los Servicios de
Salud, tendran una mayor pertinencia regional, dando una respuesia mas cercana a las
necesidades sanitarias terrtoriakes.

La descripcion de cada indicador esta sefalada y vinculada a los objetivos del programa
en al anexo N*1 y han sido agrupados, segun las prestacionas que otorga cada unidad
administrativa:

« Para las que provean solo atencidn primaria de salud los indicadores A1 al A12.

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

« Para las que proveen Atencion Primaria y Secundaria se promediara su resultado.
« Para la Gestion del Servicio de Salud, se mediran los indicadores G1 al G3.

La formula de calculo para cada indicadoras sera; RP = ((N/DYM) * P, donde RP es el resultando
ponderado, N el numerador, O el denominador, M la Meta, y P el ponderador. El detalle da los
ponderadores se detalla en el anexo N° 1,

Si una unidad administrativa no posea poblacion baneficiaria o no provea la intervencion en
cuestién, el peso ponderado de ese indicador se distribuira proporcionalimente 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 sel de indicadores contempla como medios de verficacidn, en el caso de las prestaciones
contenidas en el Catalogo los registros agregados e innominados provistos por &l Departamento
de Estadistica e Informacidn en Salud (DEIS) a través de los Registros Estadisticos Mensuales y



de Poblacion Bajo Control, en sus senes A y P respectivamente v come segunda fuente de
informacion comeo medio de verificacion los datos contenidos en el Sistema de Registro, Dervacion
¥ Monitoreo (SDRM) del Ministerio de Desamollo Social.

Estos dalos serdn utilizados para calcular en detalle el resultado de los talleres de Competencias
Parentales “Nadie es Perfecto’, las Visitas Domiciliarias Integrales realizadas a gestantes y |a
entrega del set de mplementos del Programa de Apoyo al Recien Macido (PARN).

La inclusion de este sistema de registro como medio de verficacion de indicadores, se enmarca
en el reglamento de la Ley 20.373, aprobado por Decrelo Supramao N™14 de 201E, del Ministerio
de Desarrollo Social, y en & Convenic de Transferencias con MIDESQ y FONASA, Decrelo
Supremo N° 41 del afo 2011 y sus modificaciones.

Fara los indicadores de gestion se consideraran los registros Incorporados en la Plataforma de
Gestién del Componente de Salud del Chile Crece Configo.

10. INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION
10.1 DE LAS PRESTACIONES OTORGADAS EN LA ATENCION PRIMARIA

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

Indicador N° A1: Promedio de Visitas domiciliaria integrales (VDI) realizadas a familias con
gestantes en situacion de riesgo psicosocial segin EPSA que presentan al menos 3 riesgos
psicosociales. OBLIGATORIO
« MNumerador: Numero de Visitas domiciliaria integrales (VD) realizadas a familias con
gestantes en situacion de riesgo psicosocial segun EPSA aplicada an @ primer contral
prenatal con al mengs 3 nesgos.
= Denominador: Ndmero de gestantes con situacidn de riesgo psicosocial segin EPSA al
ingreso & control prenatal con al menos 3 riesgos
» Medio de wverificacién: Sistema de Regisiro, Derivacidn v Monitoreo del Sistema de
Proteccion Integral a la Infancia Chile Crece Contigo.
« Meta: Promedio 4 visitas por Gestante en Riesgo/afio. Agosto: 3 Diciembra 4

Lugar de registro: Establecmientos APS

Indicador N* A2: Porcentaje de gestantes que ingresan a educacion grupal, presencial o
remata: teméaticas de autocuidado, preparacidon para el parto y apoyo a la crianza en la
atencion primaria. OPTATIVO (de seleccion regional)

« MNumerador: NOmero de gestantes que ingresan a educacidn grupal, presencial o remota
tematicas de autocuidado, preparacion para el pario y apoyo a |a crianza an la atencién
primana
Denominador: Total de gestantes ingresadas a control prenatal.

Medio de verificacién: REM AZT — REM A05
Meta: 80% de |las gestantes ingresan a taller prenatal en APS
Lugar de registro: Establecimientos APS.

Indicador N° A3: Porcentaje de controles de salud realizados en presencla de pareja, familiar
u otra figura significativa de la gestante OPTATIVO (de seleccidn reglonal)
« MNumerador: Mumero de controles de salud realizados en presencia de pareja, familiar u
afra figura significativa de |a gestanta.
Denominador: Ndmero de controles prenalales realizados.
Medio de verificacion: REM AD1.
Meta: 30%.
Lugar de registro: Establecmientos APS.

B. Objetivo Especifico NOmero 2: Fortalecer el control de salud del nifio o nifa 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 seleccion regional).
» Numerador: NUmero de diadas controladas dentro de los 10 dias de vida del recién
nacido{a).
» Denominador: NOmero de recién nacidos ingresados a control salud




« Medio de verificacion: REM AD1.
= Meta: 70%,
« Lugar de registro: Establecimientos APS,

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

+ Numerador: NOmero de controdes de salud entregados a nifios y nifias menores de 4 aflos
en los que participa el padre.

* Denominador: Nimeroc de controles de salud entregados a nifios y nifias menares de 4
aftos.
Medio de verificacidn: REM AC1.
Meta. 25%.
Lugar de registro: Establecimiantos APS.

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

= Numerador: Nimero de madres, padres o cuidadores{as) de nifios{as) menores de 5 afos
que ingresan a talleres Nadie es Perfecio.

Denominador: Poblacion bajo control de nifios{as) menores de 5 afios,

Medio de verificacién: REM A27 - REM P02

Meata: Agosto 4% Diciembre 7T%.

Lugar de registro: Establecimiantos APS.

Indicador N° AT: 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 Ia
facha de corte
Denominador. Numero de facilitadores Nadie es Perfecto vigentes a Ia fecha de core.
Madic de verificacion: Sistema de Registro, Derivacidn 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* AB: Porcentaje de nifios(as] menores de 1 afio cuyas madres, padres o
cuidadores(as) ingresan a talleres presenciales o remotos de Promocitn del desarmollo:
motor y lenguaje. OPTATIVO (de seleccion regional).

= Numerador: Mimero nifios{as) menores de 1 afo cuyas madres, padres o cuidadores(as)
ingresan a talleres presenciales o remolos de Promocion del desarrolla; motor y lenguaje
Denominador. Nomero de nifios{as) bajo control menores de 1 afo

Medio de verificacion: REM 27 - REM P2.

Meta: Agosio 22%, Diciembre 25%

Lugar de registro; Establecimientos APS.

C. Objetivo Especifico Nimero 3: Fortalecer las intervenciones dirigidas a la poblacion
infantil en situacién de vulnerabilidad ylo rezagos o déficit en su desarrollo integral.

Indicador N* AS: Porcentaje de nifios{as) con resultado de déficit en el desarrolio
psicomotor en la primera evaluacién, Ingresados a modalidad de estimulacion
OBLIGATORIO

* Numerador Numearo de nifios(as) con resullado de déficit en el desarrollo psicomotor en
la primera evaluacion, ingresados a modalidad de estimulacién,

= Denominador Numero de nifios{as) con resultade de déficit en EEDP y TEPSI en la
primera evaluacion
Medio de verificacion: REM ADS - REM AQ3,
Meta: 80%
Lugar de registro. Establecimentos APS.




Indicador N° A10: Porcentaje de nifos{as) con resultado de rezago en EEDP y TEPSl en la
primera evaluacién ingresados a modalidad de estimulacién (no considera ludoteca)
OPTATIVO {de seleccion regional)

Numerador: Nimero de nifics(as) con resultado de rezago en el desamolio en EEDP y
TEPSI &n la primera evaluacion ingresados a modakdad de estimulacion,

Denominador: Nimero de nifos{as) con resultado de rezago en el desamolio en EEDF y
TEPSI &n la primera evaluacion.

Medio de verificacion: REM ADS

Meta: BD%

Lugar de registro: Establecimientos APS.

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

Numerador: Numero de nifios(as) de 7 a 11 con resultado 'Normal (sin rezago y
excluyendo “de retrasc”) en la reevaluacion y que en |la primera aplicacion tuwvieron
resultado da “normal con rezago” o “nesgo”

Denominador: Mimero de nifos{as) de 7 a 11 meses diagnosticados con alteraciones
{excluyendo categoria "retraso”) del DSM de 7 a 11 mesas

Medio de verificacion: REM AD3.

Meta: 80%

Lugar de registro: Establecimientos APS.

Indicador N® A12: Promedio de Visitas Domiciliarias Integrales realizadas a famillas de
nifos(as) con resultado de déficit en el desarrollo psicomotor segun EEDP y TEPS! en la
primera evaluacion OPTATIVO (de seleccion regional)

Numerador: Momero de Visitas Domiciliarias Integraies realizadas a familias de nifios{as)
con resuliado de deficit en el desamollo psicomotor segin EEDP y TEPS! en |la primeara
evaluacion.

Denominador, NUmero de nifios{as) con resultado de déficit en EEDP y TEPS! en la
primera evaluacidn

Medio de verificacion: REM 426 - REM AD3

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 ¥ DESASTRES:

Indicador R1: Porcentaje de nifos{as) menores de 5 afos cuyas madres, padres o
cuidadores{as) ingresan a talleres Nadie es Perfecto Remoto B.

-

[ I e 1

Numerador: Numero de madres, padres o cuidadores({as) de nifios{as) menores de 5 afios
que ingresan a talleres Madie as Parfecto Remoto B,

Denominador:. Poblacidn bajo control de nifios{as) menores de § anos,

Medioc de verificacion: REM A31 SECCION L

Meta: linea base.

Lugar de registro- Establecimientos APS.




La Evaluacién del Programa en la Regidn de Valparaiso se realizara a través de los
sigulentes indicadores:

INDICADDRES A& TEMCION PRIMARA 5530
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TERCERA: Conforme lo safalado en las clausulas precedentes el Ministeno de Salud, a través
del Senicio conviene en transferir a la “Municipalidad™, en su calidad de entidad administradors
de salud municipalizada, los recursos destinados a implementar y dasarrollar los componentas del

Programa de “Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial” Chile Crece Contigo.

CUARTA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio conviene en transfernr a la
“Municipalidad”, la suma total de $83.310.823.- (Ochenta y tres millones, trescientos diez mil,
ochocientos veintitrés pesos). Desde el B0% corresponde a RR.HH y hasta un 20% es para
materiales e insumos, destinados a apoyo de talleres aducativos (Nadie es Pefects, Talleres
Prenatales), implementacion Sala de Estimulacidn, reuniones y gasios establecidos del programa.
Los recursce asoclados a este Programa financlardn exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente los objetivos, metas e indicadores, las prestacionas
garantizadas por ley en establecimientos de atenclon primaria y hosplialaria Involucrados, asl
como las actividades a realizar por el Sarvicio de Salud que apoyen y/o favorazcan el cumplimiento
de los objefivos del programa. El Servicio de Salud determinara la pertinencia de la compra de
senvicios o la adguisicion de insumos, materiales, implementos o bienes, gue sean acordes a las
necesidades del Programa, de acuerdo a la normativa vigente v en & marco dal Catalogo de
Prestaciones del PADBP
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La Alerta Sanitana y Estado de Catastrofe, significa para la Atencion Primana de Salud el desafio
de desplegar acciones para responder @ las nuévas necesidades, junto con mantener las
prestaciones consideradas esenciales para | resguardo de la salud de la poblacion. En estas
circunstancias, las presiaciones de los programas del Componente Salud de Chile Crece Contigo,
garantizadas por ley, han debido readecuarse para brindar la continuidad de la atencidn,

En un contexto de Alerta Sanitaria o emergencias y desastres, Servicios de Salud deberan
resguardar el financiamienic del recurso humano como prioritano, sin embargo, a fin de que los
equipos de salud puedan asegurar la continuidad de las prestaciones redefinidas de manera
remota y domicifiaria hasta que s retomen |as atenciones presenciales, se autorizard a
recomversion de un 20% maximo para:

1. Compra de equipos de teléfono mdvil, amendo de lineas telefonicas, ylo recarga de
teléfonosiinternet, para las sesiones de seguimiento y prestaciones remotas.

2. Materiales de desinfeccion para salas de estimulacion que complementen los que debidameante
debe proveer el centro de salud.

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

programa.

En este marco, los Sarvicios de Salud deberan resguardar la contabilizacidn & inventario de los
equipos adquiridos, los que posternormente quedaran a disposicion de los equipos de Chile Crece
Contigo en salud para la continuidad del seguimiento de prestaciones del Programa a nivel
sectorial & intersectorial,

El Programa se financiara con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesio del Secior
Publico, Partida 16, correspondiente al Fando Macional de Salud, Capitulo 02, Programa 01, Sub
Thule 05 tem 015 Sistema de Proteccion Integral a la Infancia y tiene como propasito garantizar
la disponibilidad de los recursos para solventar los gasios asociados a este Programa entre los
meses de Enero a Dicembre de cada afic de acuerdo al marco presupuestaro 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 irogua al Programa debera ser imputado al ilem 24 03 288 Los recursos seran
transfendos por los Servicios de Salud respectivos, an tres cuotas de acuerdo al siguiente
asquema da cumplimianio;

a) La primera 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 sefialados an el convenio,

b} La segunda cuota se transferira el mes de agosto, y comespondera a un 20% restante
del total de los recursos del convenio

¢) Latercera cucta se transferira en octubre, podra comaspondar a un maximo de un 30%
restante del total de recursos y estara sujeta a la evalugcion de cumplimiento de metas
correspondiente al corte del mas de julio,

QUINTA: Sera responsabilidad de la |. Municipalidad, velar por la correcta inversion de los fondos
recibidos. conforme con los objetivos de este convenio. Lo anterior, independientemente de las
airibuciones que e competen al Sarvicio, en el senlido de exigir oporunamenie la rendicion de
cuentas de [os fondos entregados v de las revisiones que pudiese efectuar,

Asimismo, ia “Municipalidad” debera efectuar todas las acciones necesaras para alcanzar con
eficacia el Programa, de acuerdo a las normas y reglas corespondientes. Asi como a las
ofientaciones técnicas de las esirategias referidas del presente Programa, Asimismo, se
compromete a implementar y olorgar las prestaciones que correspondan a la atencion primaria,
sefialadas en el “Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-Sicosocial en las Redes
Asistenciales”, para las personas validamente inscritas en la comuna

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

Los municipics deberan Incorporar & su patnmonio estos recursos, conforme lo establecsdo en el
articulo 4° del decreto ley N® 1.263, de 1975, organico de administracion financiera del estado.
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Se deja expresamente establecido que, eslas transferencias se rigen por las disposicones
establecidas en la resolucion N* 30, de 11 de marzo de 2015, de la Contraloria General de [a
Repdlblica, que fija normas de procadimiento sobre rendicién de cuentas; y gue en caso que No 5&
utilicen todos los recursos transferidos, el MINSAL, a través de la Subsecrelaria de Redes
Asistenciales, deberd hacer reintegro al MDS, de los saldos no ejecutados, lo cual comprende los
gasios observados o rechazados. Esto en conformidad al cumplimiento de lo dispuesio en la
clausula Décimo Segunda del presente convenio,

La Informacion debera ser enviada al referante de Programa del Servicio de Salud Enf. Javiera
Arriagada Pfaff al cormeo electronico javiera amagada@redsalud.gob.cl  via formal por escrito.

SEPTIMA: La Municipalidad se obliga a autorizar a sus funcionarios a participar en todas las
acciones de orientacidn y capacitacidn del referido Programa, definidos tanto por &l Ministerio de
Salud come por el Servicio

OCTAVA: El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion
del programa y sus componentes especificados en la clausula tercera de este convenio, con los
detalles y especificacionas que estima del caso, pudiendo efectuar una constante supervision,
control y evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio podra imparfir pautas tecnicas para
alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presante convenio.

NOVENA: El Servicio deberd velar por la correcta utiizacién de los fondos fraspasados acto que
fiscalizara a fraves de |la Unidad de Rendiciones de la Direccidn de Atencién Primaria v por &l
Departamento de Auditoria del 5.5 de ser requendo. 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 Repdblica, que dispone la obligacion de rendir cuenta
mensual de los recursos transferidos, dentro de los gquince primeros dias habiles
administrativos del mes siguiente al que se informa, la cual deberda ser ingresada a
plataforma Sistema de Rendiciones SISREC de la Contraloria, a fin de determinar la comecta
inversidn de los fondos olorgados y el cumplimiento de los objetivos previsios enlaley o en gl acto
que ordena la fransferencia entre el Servicio de Salud y la llustre Municipalidad.

Ademas, considerando lo establecido en el articulo 13 de |la resolucion antes indicada, podran
incluirse en la rendicion de cuenlas gastos ejeculados con anterioridad a la lotal tramilacion, por
razones de continuidad o buen senicio,

Por olra parte, los saldos no ejecutados deben ser reintegrados una vez terminado el periodo de
vigencia del convenio. Este debera ser reintegrado en su totalidad, conforme a lo establecido en
la Ley N"21.640 publicada en el Diario Oficial del 18 de diciembre del 2023, que fija &l presupuesto
nacional ¥ sus mecanismos de rendicién y reintegro fiscal para el afo 2024, en concordancia con
el DF N*1.263, del afio 1875

El Servicio de Salud en este aclo designa administradora y coordinadora a Enf. Javiera Arriagada
Pfaff, correo electrénico javiera.amagada@redsalud.gob.cl, quien tendra como funcidn principal
acluar 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 paries.

También serda responsabilidad del referenie, elaborar un cerificado lecnico para ingresar, a la
plataforma SISREC, como respaldo del cumplimiento de las actividades del convanio.

La Municipalidad notificard dentro del plazo de cinco dias contados desde la facha de suscripcidn
del presente convenio, €l nombre del referente técnico que hara de confraparte para este convenio.

DECIMA: El presente convenio landra vigencia desde el 01 de enero de 2024 hasta el 31 de
diciembre de 2024. Deblendo ser ejecutado técnica y presupuestariamenta en su lotalidad
conforme a los componentes del programa. Lo anterior, conforme a la Ley N°21.640, del 18 de
diciembre de 2023, que fija el gasto publico para el afio 2024.

Con todo, los saldos de recursos fransferidos no utiizados por el municipio deberdn ser
reintegrados a la Tesoreria General de |a Repiblica, conforme lo estipula la clausula novena del
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presente convenio, antes del 31 de enero del afio siguiente; salvo caso fortuite o fuerza mayor,
situacion gue debera ser ponderada en su mérito, y autorizada por la Directora del Sernvicio,

Sin perjuicio de esto, al presente programa podré extender su funcionamiento hasta el 31 de marzo
del afio siguiente, previa evaluacion y autorizacion del referente técnico dal programa,

DECIMO PRIMERA: Las partes acuerdan que el presente coniralo se promogara
automaticamente, siempre que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria
segln la ey de presupusstos del Seclor Publico del afio respectivo, sin perjuicio de su términe par
alguna de las causales pactadas o gue las partes acuerden de comin acuerde su finalizacén, por
maotivos fundados.

La promroga del convenio comenzara a regir desde &l 1 de enero del afio presupuestano siguienta
¥ 5u duracidn se extendera hasta el 31 de diciembre dal afio mismo.

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucién que establezca las
metas y recursos disponibles para el nueve percdo

DECIMO_SEGLUNDA: Sin perjuicio de lo sefislado en la cléusula 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 descrilas en éste se comenzaran a otorgar desde
&l 01 de enero del presente afo, pudiendo financiarse gastos operacionales de estrateglas
ejecutadas a partir de dicha fecha, con la finalidad de mantener |2 operatividad del programa. Por
esta razon dichas atenciones se imputaran a los recurses 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 © 18.880, de Bases de
Procedimiantos Administrativos que rigen los actos de los Organos de la Administracién del
Estado, gue proscribe la retroactividad de los actos administrativos salvo cuando alios produzcan
consscuencias favorablas para los interesados y no lesione darechos de terceros,

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

DECIMD CUARTA: Las pares dejan establecido que, mediante acuerdos complementarios
podran introducirse modificaciones al presente convenio, siempre que se gusten a los
lineamientos técnicos y objetivos del programa. cumpliéndose a demas con los siguienies
requisitos:

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

DECIMO QUINTA: 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 EEIT.&: Fara tocdos los efectos legales dervados del presente convenio las pares
prorrogan competencia para ante los Tribunales de Justicia de la ciudad de \ifia del Mar.




PERSONERIA: Lafacultad y personeria de 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, gue fija Texic Refundido, Coordinado y Sistematizado del Decreto Ley N"2783/79
¥ de kes Leyes N°18.468 y N°18.933, conjuntamente, con los Decretos Supremos N 140/2004 y
MN*52/2022, ambos del Ministerio de Salud. La personeria de Javiera Toledo Mufoz, Alcaldess
de la llustre Municipalidad de Villa Alemana. consta en Sentencia de Proclamacion N°299-2021

del Tribunal Electoral de Valparalso de fecha 259.06 2021 y Decreto Alcaldicio N*1511 de fecha
Q207I2021.

ANDREA QUIERO GELMI
DIRECTORA
5.5 VINA DEL MAR-QUILLOTA
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