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RESOLUCION EXENTA N° (E)

VINA DEL MAR,

VISTOS:

e Lo dispuesto en la Ley N°18.575 sobre Bases de la Administracion del Estado, cuyo
texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el DFL N°1/19.653,
publicado con fecha 17 de noviembre de 2001. Lo dispuesto en el DFL N°29
(Hacienda), publicado con fecha 16 de marzo de 2005, que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado de la Ley N°18.834, sobre Estatuto Administrativo. Lo
dispuesto en la Ley N°19.880 que establece Bases de los Procedimientos
Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la Administracion del Estado.
Lo dispuesto en la Ley N°19.378 de 1995 que establece el Estatuto de Atencion
Primaria de Salud Municipal, y el Decreto Supremo N°118 de 2007, del Ministerio de
Salud. La Resolucién N°36/2024 de la Contraloria General de la Republica, que fija
Normas sobre Exencion del Tramite de Toma de Razon. Las facultades que al
suscrito otorgan el D.F.L. N°1/2005 (Salud), publicado en el Diario Oficial con fecha
24 de abril de 2006, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del
Decreto Ley N°2763, de 1979 y de las Leyes N°18.933 y N°18.469; DL N°1.263, del
afo 1975; Ley N°21.796 de fecha 12 de diciembre de 2025, que fija el presupuesto
nacional para el afio 2026; conjuntamente con los Decretos Supremos N°140/2004,
N°52/2022 y N°26/2025, del Ministerio de Salud. Ley N°21.784/2025 que modifica la
denominacién del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota-Petorca.

CONSIDERANDO:

1. Que, 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 programaticas, emana del Ministerio de Salud y de la modernizacién de
la Atencion Primaria e incorporando a la Atencion Primaria como area y pilar
relevante en el proceso de cambio de cambio a un nuevo modelo de atencion; el
Ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa de Apoyo al Desarrollo
Biopsicosocial en la Red Asistencial — PADBP (Chile Crece Contigo).

2. Que, el referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 176 del 19
de febrero de 2025, y Oficio CP N°28081/2025 que indica vigencia del mismo para
el afio 2026, ambos documentos del Ministerio de Salud. La asignacion de recursos
fue aprobada por Resolucién Exenta N° 239 del 24 de febrero de 2026, del
Ministerio de Salud, la cual distribuye los recursos financieros del programa en base
a la Ley de presupuesto vigente del afio 2026, y que la municipalidad declara
conocerlos y se compromete a ejecutar conforme a sus componentes.

3. Que, conforme con lo sefialado precedentemente, el Ministerio de Salud a través del
Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota-Petorca, conviene en transferir a la |.
Municipalidad de La Cruz como entidad administradora de salud municipalizada,
los recursos destinados a implementar el Programa de Apoyo al Desarrollo
Biopsicosocial en la Red Asistencial — PADBP.



4. El Convenio suscrito con fecha 09 de marzo de 2026, entre el Servicio de Salud Vifia
del Mar-Quillota-Petorca y la I. Municipalidad de La Cruz, en virtud del cual la I.
Municipalidad se compromete a desarrollar el Programa de Apoyo al Desarrollo
Biopsicosocial en la Red Asistencial — PADBP.

RESUELVO:

1. APRUEBESE, el convenio celebrado con fecha 09 de marzo de 2026, entre el
Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota-Petorca y la I. Municipalidad de La Cruz en
virtud del cual ésta se compromete a desarrollar el Programa de Apoyo al
Desarrollo Biopsicosocial en la Red Asistencial — PADBP.

2. CUMPLASE, de acuerdo a lo dispuesto en la Resolucion N°36/2024 de la
Contraloria General de la Republica, con la transcripcién integra del Convenio que
se aprueba en este acto y cuyo tenor es el siguiente:

En Vifa del Mar, a 09 de marzo de 2026, entre, por una parte, el SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR-QUILLOTA-PETORCA, RUT 61.606.600-5, persona juridica de derecho
publico, representado por su Directora dofia ANDREA QUIERO GELMI, chilena, matrona,
C.IN°9.023.471-4, ambos con domicilio en calle Von Schréeders N°392, ciudad y comuna
de Vifia del Mar, en adelante el “Servicio”; y, por la otra, la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
LA CRUZ, RUT 69.060.200-8, persona juridica de derecho publico, domiciliada en calle
Gabriela Mistral N°03, comuna y ciudad de La Cruz, representada por su Alcaldesa dofa
FILOMENA NAVIA HEVIA, chilena, asistente social, C.l. N° 10.711.135-2, de ese mismo
domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar el siguiente convenio:

ANTECEDENTES:

El Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota-Petorca es un 6rgano de la Administracion del
Estado, funcionalmente descentralizado, dotado de personalidad juridica y patrimonio
propio que, coordinadamente tiene a su cargo la articulacion, gestion y desarrollo de la
Red Asistencial de su jurisdiccion, para la ejecucion de acciones integradas de fomento,
proteccion y recuperacion de la salud y rehabilitacién de las personas enfermas. Tiene
como mision ser una red integrada y continua, que brinda servicios asistenciales, de
prevencion de la enfermedad y de promocion de habitos saludables; enfocada en satisfacer
las demandas en salud de su poblacién, con la atencion profesional y humana de sus
funcionarios, con eficiencia y calidad, incorporando la participacién vinculante de los
usuarios, en la mejor gestion de los recursos disponibles.

La llustre Municipalidad de La Cruz es una corporacion autobnoma de derecho publico, con
personalidad juridica y patrimonio propio; es el organismo encargado de la administracion
local de la comuna de La Cruz, en la Region de Valparaiso, Chile. Su principal objetivo es
velar por el desarrollo y bienestar de sus habitantes, asi como la gestion de los recursos y
servicios publicos de la ciudad, pero también, busca como vision institucional desarrollar
una comuna mas inclusiva, solidaria y cohesionada, disminuyendo las desigualdades,
brechas e inequidades por motivos asociados al estrato econémico, étnicos y raciales,
territoriales, de género y aquellos relacionadas con las diferentes etapas del ciclo de vida
de las personas, asi como la discapacidad, el estatus migratorio, la orientacion sexual y la
identidad de género.

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



Por su parte, el articulo 4° del Decreto Supremo N°21 del 24 abril 2025, del Ministerio de
Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefalar “para cuyos
efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDO: 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 programaticas, emana del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la
Atencién 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 BIOPSICOSOCIAL -
PADBP, Chile Crece Contigo.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 176 del 19 de febrero
de 2025, y Oficio CP N°28081/2025 que indica vigencia del mismo para el afio 2026,
ambos documentos del Ministerio de Salud. La asignacion de recursos fue aprobada por
Resolucién Exenta N° 239 del 24 de febrero de 2026, del Ministerio de Salud, y que la
municipalidad declara conocerlos y se compromete a ejecutar conforme a sus
componentes.

TERCEROQ: EI Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar el “Programa de Apoyo al Desarrollo
Biopsicosocial en la Red Asistencial - PADBP”.

1. PROPOSITO

Los nifios y nifias menores de 5 afios que se atienden en la red publica de salud, logran
un desarrollo integral optimo mediante la consolidacién de un sistema de proteccién
integral, de cobertura nacional y expresion comunal.

2. DESCRIPCION

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, nifa y
su familia desde la gestacion, entregandoles las herramientas necesarias para que
desarrollen el maximo de sus potencialidades y capacidades, considerando el rol que
desempenan 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 actian de manera simultanea y sincronizada sobre el
conjunto de dimensiones del propio nifio o nifia en los periodos cruciales de su desarrollo
y sobre las condiciones del entorno socio afectivo emocional y fisico en el cual crecen.

ElI PADBP es el eje del Subsistema de Proteccion Integral a la Infancia Chile Crece Contigo
y se sustenta en la idea de que el seguimiento personalizado a la trayectoria del desarrollo
de los nifios y nifias desde su gestacién hasta los 4 anos 11 meses 29 dias de edad,
permitira mejorar la calidad de vida de cada nifio, nifia y familia en funcién de sus
necesidades particulares, ello implica la coordinacion de los equipos de APS como del nivel
secundarios, particularmente aquellos que trabajan en los servicios de maternidad,
neonatologia y pediatria para el seguimiento y continuidad del cuidado.

En el marco de este programa, se consideraran acciones complementarias al Plan de
Salud Familiar, 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 atencion personalizada del proceso de nacimiento, la atencion integral al nifio o
nifa hospitalizada que enfatiza los cuidados para el desarrollo, el fortalecimiento del control
de salud del nifio o nifia con énfasis en el logro de un desarrollo integral y el fortalecimiento
de las intervenciones en la poblacion infantil en riesgo y/o rezagos en su desarrollo.



Por ello, el PADBP aumenta la cobertura de prestaciones promocionales y preventivas
desde el periodo de gestacion hasta los 4 afios 11 meses 29 dias de edad en el ambito de
salud integral y desarrollo biopsicosocial; fortaleciendo prestaciones existentes e
instalando otras nuevas, en diferentes niveles de promocion y la prevencion:

a) Promocién de acciones dirigidas al fortalecimiento de factores protectores del
desarrollo integral.

b) Prevencion primaria para la deteccion precoz de factores de riesgos durante el
periodo de gestacién hasta los 5 afios.

c) Prevencion secundaria para el diagndstico precoz, primera respuesta y derivacion
oportuna a sector salud y/o red comunal.

Ello se traduce en otorgar al control de salud (prenatal o infantil), un rendimiento mayor
que permita el acompafamiento al desarrollo psicosocial complementario, pero, ademas,
complementa los examenes biomeédicos con la mirada psicosocial. De esta forma,
aumentara la complementariedad y articulacién entre el control de salud y otras
prestaciones, tanto en el mismo sector salud como con otras prestaciones sociales del
intersector segun oferta local.

Por ultimo, es importante sefalar la importancia de resguardar el principio de la dignidad
humana y el buen trato en los procesos de atencion, ya que es esencial para crear un
sistema de salud mas humano y efectivo, particularmente en familias con nifios y nifias.
Este enfoque no solo mejora la experiencia del nifio o nifia (usuario/a) y su familia, sino
que también promueve resultados clinicos mas positivos y una mejor organizacion de los
servicios dirigidos a esta poblacién. La atencién centrada en la persona debe ser una
prioridad en todos los niveles del sistema de salud, garantizando que cada individuo sea
tratado con el respeto y dignidad que merece.

3. POBLACION

POBLACION OBJETIVO: Nifios y nifias desde la gestacién hasta los 4 afios 11 meses
y 29 dias de edad, inscritos en un establecimiento de Atencién Primaria de Salud (APS)
y validados por FONASA, que asisten a los controles regulares de salud en APS.

Cuantificacion de la poblacién objetivo: 639.483 nifios y niflas distribuidos en
establecimientos de APS municipales (612.967), dependientes de Servicios de Salud
(20.490) y en ONG (6.026).

Fuente de informacién: Base datos de poblacién inscrita validada por FONASA y
disponible en MINSAL (PIV, 2024). Corresponde al resultado del proceso de certificacion
de la poblacién inscrita en los establecimientos de atencion primaria de salud, base para
el célculo del aporte fiscal a la APS del afio 2024 del art. 49° de la Ley N°19.378. Se
consideran las inscripciones validadas al 30.09.2023, conforme a lo indicado en el parrafo
V de la Norma Técnica N°185, aprobada por Decreto N°45 del 29.01.2016.

4. COMPLEMENTARIEDADES

4.1 COMPLEMENTARIEDAD A NIVEL INTERNO

El PADBP se complementa con seis programas: Programa de Apoyo al Recién Nacido/a,
Programa de Salud Infantil, Programa de Salud Mental de APS, Programa de
Acompafamiento Psicosocial, Programa de Apoyo a la Salud Mental Infantil y Programa
de Reforzamiento de la Atencion de Salud Integral de nifios, nifias, adolescentes y jovenes
(NNAJ) vinculados a la red de Programas del Servicio de Proteccion Especializada,
Servicio Nacional de Menores y Servicio Nacional de Reinsercion Social Juvenil.

a) Programa de Apoyo al Recién Nacido (PARN): Con la entrega del set de
implementos basicos para el recién nacido/a (ajuar) (del componente 1 instrumental) en
los hospitales de la red asistencial de los Servicios de Salud del pais y del componente 2



de educacion y fortalecimiento de la atencion integral a las familias; el PARN se
complementa con el componente 1 del PADBP (fortalecimiento del desarrollo prenatal),
otorgando educacién e informacién en APS durante los controles de gestacion y talleres
prenatales previos al parto. Ademas, se refuerzan los controles de salud infantil y talleres
de habilidades parentales con el uso de los implementos (entregados en el ajuar) y
contenidos de crianza respetuosa.

b) Programa Nacional de Salud Infantil: a través del control de salud infantil,
promueve la supervision de salud de los nifios y nifias entre 0 y 9 afios en forma integral,
para que cuenten con las condiciones que favorezcan el maximo desarrollo de sus
potencialidades y capacidades. Para ello, se detecta de forma precoz y oportuna cualquier
condicion o riesgo que pudiera presentarse, con la finalidad de promover un desarrollo
infantil 6ptimo en la infancia, prevenir y reducir la carga de morbilidad y avanzar en la
reduccién de la mortalidad. La complementariedad con el Subsistema ChCC ocurre en la
l6gica de acompafiamiento a la trayectoria, que se concretiza a través de diversas acciones
para que los nifios y nifias alcancen su maximo potencial, especialmente favoreciendo las
condiciones para su desarrollo a nivel individual, familiar y comunitario.

c) Programa de Salud Mental de APS: Fortalece las acciones de promocion,
prevencion, deteccion precoz y tratamiento de las personas con problemas de salud
mental, durante el curso de vida desde el nacimiento, en una relacién de continuidad de
cuidados; a través de su componente de promocidn y prevencion se vincula con el PADBP,
ya que todos los integrantes del equipo de salud de sector, es decir, matron/a, enfermero/a,
médico/a, nutricionista, trabajador/a social, psicélogo/a, terapeuta ocupacional,
kinesi6logo/a u otros, pueden realizar acciones de prevencién primaria a través de: 1) la
participacién en los talleres de autocuidado, preparacion para del parto y apoyo a la
crianza; 2) screening para detectar riesgos psicosociales durante el embarazo (EPsA) y
sintomatologia depresiva con la Pauta de Edimburgo, derivando a salud mental para
evaluaciéon y confirmacién diagnéstica oportuna. Asimismo, se vincula también con las
acciones de prevencion secundaria con la pesquisa temprana de problemas psicosociales
de preocupacion clinica en la infancia y trastornos del desarrollo, con la aplicacion del
Cuestionario Modificado de Deteccién Temprana de Autismo y su pauta de seguimiento
M-CHAT R/F, el cual se aplica a nifios y nifias de 18 a 23 meses con alteracién (riesgo o
retraso) en el area de lenguaje y/o social en la Pauta de Evaluacién del Desarrollo
Psicomotor (EEDP). Por dltimo, aquellas madres, padres y/o cuidadores que se
encuentran en tratamiento por algun trastorno de salud mental.

d) Programa de Acompafiamiento Psicosocial: se vincula con aquellas familias que
poseen dificultades de adherencia a la intervenciéon de APS, asegurando su acceso,
oportunidad y calidad de la atencién de salud mental a los nifios, nifias, adolescentes y
jovenes con dificultades de adherencia y factores de riesgo psicosocial tales como,
depresion perinatal, violencia, abuso sexual, intentos de suicidio, vulneracion de derechos,
entre otras condiciones establecidas por el Programa. Entrega herramientas que permiten
realizar acciones para la vinculacion, articulacion, seguimiento y monitoreo efectivo de la
poblacion mas vulnerable de 0 a 24 afios y sus familias, que se atienden en los
establecimientos de APS.

e) Programa de Reforzamiento de la Atencién de Salud Integral de nifios, nifias,
adolescentes y jovenes (NNAJ) vinculados a la red de programas del Servicio
Nacional de Proteccion Especializada, Servicio Nacional de Menores y Servicio
Nacional de Reinsercién Social Juvenil, el cual se enmarca en el Sistema Intersectorial
de Salud Integral con énfasis en salud mental (SISI) dirigido a la misma poblaciéon. Su
objetivo es fortalecer y mejorar las condiciones de salud general y de salud mental de los
NNAJ, asegurando el acceso, oportunidad y calidad de la atencién en APS en los ambitos
de salud general y salud mental APS.

f) Programa de Salud Mental Infantil (PASMI): Integra, refuerza y apoya las
acciones de atencién dirigidas a niflos/as que desarrolla el Programa Salud Mental ya
implementado en la APS y a los equipos de salud, mediante la entrega de recursos para
robustecer el componente de atencion integral de salud mental, focalizando el tratamiento



de nifio/as entre 3 y 9 afios. Dicho refuerzo se traduce en un aumento de cobertura,
acceso, cantidad y calidad de las atenciones en este grupo etario.

4.2 COMPLEMENTARIEDAD A NIVEL EXTERNO

A nivel externo se complementa con la oferta de la Subsecretaria de la Nifiez del Ministerio
de Desarrollo Social y Familia (MDSF), tanto del Subsistema de Proteccién Integral a la
Infancia como del Sistema de Garantias que se implementan a través de la Subsecretaria
de la Nifez.

a) Fondo de Intervenciones de Apovyo al Desarrollo Infantil (FIADI) — ChCC: Las
Modalidades de Apoyo al Desarrollo Infantil (MADIS) que son financiadas por el Fondo
(FIADI) se vinculan con el PADB por medio de un flujo definido de referencia y
contrarreferencia segun las necesidades detectadas en los controles de salud de los
niflos/as. En los controles de salud infantil establecidos por Norma Técnica se aplican los
test de evaluacion del desarrollo y de riesgos biopsicosociales (EEDP, TESPI, Pauta de
Riesgo Biopsicosocial), con las cuales se detecta rezago o riesgo o retraso en el desarrollo
del nifio/a y/o riesgo biopsicosocial. Al detectar algun rezago o riesgo, el/la profesional
encargado del control de salud deriva de forma oportuna al nifio/a y su familia, a la sala de
estimulacion o alguna otra modalidad de apoyo de las MADIS. Es por ello que la
complementariedad con PADB, ocurre durante todo el transito del nifio/a con el Programa
FIADI, comenzando con el ingreso del nifio/a a MADIs (financiada por FIADI), pasando por
el plan de intervencion hasta su egreso de la intervencion.

b) Programa Educativo - ChCC: Existe coordinacion entre referentes del nivel central
de la MINSAL y MDSF para acordar y/o consensuar los contenidos técnicos de los
materiales, criterios y prestacion de entrega, mecanismos de informacion a familias,
equipos regionales y comunales. En base a estos acuerdos, MINSAL instruye a los
Servicios de Salud para el seguimiento de las indicaciones emanadas desde nivel central
en cuanto a los criterios de entrega de los materiales, uso esperado por las familias,
mecanismos de reclamacién en caso de existir dificultades con las entregas. Asimismo,
existen contrapartes definidas en cada Ministerio, para monitorear el estado de entregas a
nivel nacional, resolver problemas puntuales en algun territorio y/o establecer acciones
prioritarias de entrega en situaciones de emergencias y/o desastres, tales como, catastrofe
natural que haya afectado el stock de materiales.

c) Programa Fortalecimiento Municipal (PFM) — CHCC: ElI PADB se complementa
con el PFM, a través del acompafiamiento a la trayectoria que se realiza en los controles
de salud para monitorear el desarrollo de los nifios/as. En ese acompafiamiento, se aplica
la pauta de riesgo biopsicosocial en los controles de salud infantil definidos en la Norma
Técnica con la finalidad de pesquisar tempranamente factores de riesgo biopsicosocial en
los nifios y nifias. Esta informacidén se registra en la plataforma del SRDM y queda
disponible para que el PFM gestione las alertas psicosociales, por medio de la activacion
de la Mesa de Articulacion Interinstitucional comunal (o la red comunal del Chile Crece
Contigo en aquellas comunas donde adn no se implementan las OLN).

d) Oficinas Locales de la Nifiez (OLN): En el marco del Sistema de Garantias y
Proteccion Integral de los Derechos de la Nifiez y Adolescencia, se requiere una
coordinacion intersectorial efectiva con los equipos de las OLN a nivel comunal. Para ello,
desde salud se continuara con la pesquisa y registro de las alertas biopsicosociales en la
plataforma del SRDM de Chile Crece Contigo la cual estara integrada con GSL Nifiez,
inicialmente con el traspaso de planillas y en el corto plazo en interoperabilidad con dicho
sistema, el cual es utilizado para la gestion integrada de casos por parte de la OLN. La
pesquisa de estas alertas permitira un intervencion oportuna y efectiva de aquellas alertas
que tengan un curso de accion desde la OLN, para las cuéles puede considerar un trabajo
articulado en red, para lograr resultados positivos en los nifios, nifias y familias
atendidos/as por el programa. Asimismo, como parte de las atenciones que se brindan
desde el PADBP, se encuentran los talleres de habilidades parentales Nadie es Perfecto,
cuyo objetivo es entregar herramientas que fomenten competencias parentales en
cuidadores de nifios y nifias para promover su desarrollo integral que pueden potenciar su




ejecucion con la difusién, coordinacién y/o difusién con el componente de promocion
territorial de la OLN.

5. OBJETIVO GENERAL Fortalecer el desarrollo de nifos/as desde su primer control
de gestacion hasta su ingreso al sistema escolar, a través de la promocion de factores
protectores y prevencién de alteraciones y/o riesgos psicosociales, con prestaciones
complementarias al actual control prenatal, parto, puerperio, salud infantil y atencién
hospitalaria de nifos/as; en los establecimientos publicos (CESFAM, maternidades,
neonatologia y pediatria).

5.1 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 poblacion infantil en situacién 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 nifo o nifia hospitalizado(a), enfatizando 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 articulacién
sectorial e intersectorial.

6. COMPONENTES

Los componentes del programa se vinculan al disponerse longitudinalmente para
acompanar el desarrollo del niflo/a con una mirada de curso de vida, fortaleciendo las
prestaciones para la atencion integral de la gestacion, nacimiento y la vigilancia de la salud
y del desarrollo durante la infancia, lo cual implica la coordinacién y articulacién de los
equipos de APS y hospital de referencia (maternidad, neonatologia y pediatria).

Nombre Componente Descripcion

1) Fortalecimiento del | Atencidn integral, sisteméatica y periédica con un enfoque biopsicosocial
desarrollo prenatal que se otorga a la gestante con la participaciéon 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. Luego, con estos antecedentes se disefia el plan
de cuidado integral (PCl) y se priorizan las acciones segun las
necesidades y riesgos de cada gestante, focalizando en:

. Fortalecimiento de los cuidados prenatales.

. Atencion integral a familias de gestantes en situacion de
vulnerabilidad.

. Educacién a la gestante y su pareja o acompafante
significativo/a

. Visita domiciliaria integral a gestantes con mas de 3 riesgos
psicosociales.

. Gestion de alertas en Sistema de Registro, Derivacion y

Monitoreo (SRDM): Ingreso de gestantes, y de los riesgos detectados,
asi como el registro de la resolucién de las acciones que competen al
sector salud respecto del abordaje de los riesgos psicosociales
pesquisados.

Atencion integral y personalizada a la mujer gestante y la pareja o
acompanfante significativo/a en los diferentes momentos del proceso de




2) Atencién
personalizada del
proceso de nacimiento

nacimiento desde el preparto, parto y posparto inmediato; atendiendo a
sus necesidades emocionales y fisicas durante el proceso, alternativas
para el manejo oportuno del dolor y practicas de salud con pertinencia
cultural. El componente focaliza la atencion:

o Personalizada del parto, a través de la entrega de informacion
necesaria para una toma de decisiones consensuada de la mujer
gestante, favorecer la evolucién fisiolégica del proceso de parto
(minimizando intervenciones innecesarias), respetar las decisiones de
la mujer gestante en el proceso de nacimiento, entre otras.

. Integral en el puerperio de la madre, padre, hijo/a; que
incorpora elementos de atencién y promocion de salud en los ambitos
de salud fisica y mental y deteccién de sintomatologia depresiva y
dificultades en el vinculo de apego.

3) Atencion  del al
desarrollo integral del
nifo y nifa

hospitalizado/a

Atencién 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 nifia y su familia,
mediante la adecuacion del ambiente fisico, la deteccion de riesgo
psicosocial, las intervenciones psicosociales y de estimulacion del
desarrollo integral, a través de actividades educativas dirigidas a las
familias. Este componente brinda atencion integral a:

. Recién nacido/a hospitalizado/a en neonatologia.
Nifio y nifia hospitalizado/a en pediatria.

4) Fortalecimiento del
desarrollo integral del
nifo y nifa

Seguimiento a la trayectoria del desarrollo de los nifios y nifias el cual
se inicia con la atencién integral proporcionada a la madre, al padre y a
su hijo o hija en el control de la diada para evaluar el estado de salud,
las condiciones familiares para el apoyo a la madre y cuidado del nifio/a,
el proceso de ajuste inicial y fomentar la lactancia materna. Se continua
con los controles de salud infantil para evaluar el estado de salud
integral, el logro de los hitos del desarrollo esperables para la edad, el
contexto familiar del crecimiento, la calidad de relaciéon vincular con la
figura principal de cuidados, 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.

3 Intervenciones educativas de apoyo a la crianza con énfasis en
el fortalecimiento de las competencias parentales.

o Gestion de alertas en Sistema de Registro, Derivacion vy
Monitoreo (SRDM): Ingreso de los controles de salud del nifio y nifa,
de los riesgos detectados, asi como el registro de la resolucion de las
acciones que competen al sector salud respecto del abordaje de los
riesgos psicosociales pesquisados.

5) Atencién de nifos y
ninas en situacion de
vulnerabilidad

Prestaciones diferenciadas establecidas para los nifios y nifias que
presentan alguna situacién de vulnerabilidad en su desarrollo, con
énfasis en los nifios y nifias con diagnéstico de rezago o déficit (riesgos,
retraso) en su desarrollo fisico, emocional y/o cognitivo y también en
aquellos con riesgos psicosociales. Por lo tanto, se despliegan
acciones para el:

. Fortalecimiento de las intervenciones en nifios y nifias en
situacion de vulnerabilidad, rezago o déficit en su desarrollo integral,
tales como, deteccion de riesgo psicosocial y/o alteracion al desarrollo
integral; derivacion, ingreso y egreso de MADIS; visita domiciliaria
integral, talleres promocionales y NEP, entre otras.

o Gestion de alertas en Sistema de Registro, Derivacion vy
Monitoreo (SRDM): Registro de los riesgos pesquisados, asi como el
registro de la resolucién de las acciones que competen al sector salud
respecto del abordaje de los riesgos psicosociales pesquisados.




CUARTO: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud y para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias
sefialadas en las clausulas sucesivas, conviene en asignar a la Municipalidad, desde la
fecha de total tramitacion de la resolucion aprobatoria, la suma de $16.283.378.-
(Dieciséis millones, doscientos ochentay tres mil, trescientos setentay ocho pesos),
para gastos en recursos humanos (incluido traslados) y/o insumos, materiales,
implementos o bienes que sean acordes a las necesidades del Programa, previa consulta
al Servicio de Salud. A su vez, la Municipalidad acepta la referida suma y se obliga a
aplicarla y ejecutarla Unicamente en el “Programa de Apoyo al Desarrollo
Biopsicosocial en la Red Asistencial - PADBP”.

a) La Municipalidad se obliga al mes siguiente de la total tramitacion del convenio, a
presentar informe que detalle como implementara localmente este Programa; asi como, a
seguir las indicaciones u orientaciones sefaladas por el Servicio durante esta
implementacion. También el Municipio se obliga a implementar, contratar personal y
otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las personas validamente inscritas
en el establecimiento, como también, a mantener los recursos transferidos por el Servicio
en una cuenta especial Unica para salud, cuyos movimientos podran ser auditados
permanentemente por parte de este.

La Municipalidad debera asegurar la dotacién del personal para dar cumplimiento al
objeto del presente convenio, a través de contratacién a plazo fijo o indefinido segln
lo regulado en la Ley 19.378 sobre Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal
0, €n su caso, a través de un contrato de honorarios cuando correspondiere conforme
a lo establecido en el articulo 4 de la Ley 18.883 sobre Estatuto Administrativo para
Funcionarios Municipales aplicable en forma supletoria en salud primaria segun lo
dispuesto en el articulo 4 de la Ley 19.378, ya citada.

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

b) Los recursos seran transferidos por el Servicio, en representacion del Ministerio de
Salud, en dos (2) cuotas, cuyo valor individual asciende a $8.141.689.

o Requisito para transferencia de la Cuota 1: correspondiente al 50% del total una
vez tramitada la resolucion aprobatoria de este convenio, y bajo la condicién se hayan
recepcionado los recursos financieros en el Servicio.

° Requisito paratransferenciade la Cuota 2: correspondiente al 50% del total, que
se transferira en el mes de octubre de la presente anualidad y estard sujeta a la
presentacion de las rendiciones en SISREC por parte de la Municipalidad y a la evaluacion
de cumplimiento de metas correspondiente al corte del 31 de agosto del 2026.

QUINTO: MONITOREO Y EVALUACION

El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer la ejecucion en el tiempo de este Programa,
acotado al afno presupuestario, con el propdsito de mejorar su efectividad y eficiencia,
realizando las mejoras que sean necesarias. Dicho monitoreo y evaluacién tendra como
primera instancia a los respectivos Servicios de Salud y, en segunda instancia, al
Departamento de Control de Gestiéon y Calidad, junto al equipo Chile Crece Contigo del
Departamento de Gestién de los Cuidados, ambos de la Divisién de Atencidon Primaria del
Ministerio de Salud.

El cumplimiento del programa se determinara a través de indicadores centinelas y del
registro de la entrega de materiales en los controles de salud de la gestante y del nifio/a,
los cuales estan contenidos en el Catalogo de Prestaciones vigente del Programa Eje.

En conformidad a lo establecido en el Reglamento de la Ley N°20.379, articulos, 10, 11y
18 del Decreto Supremo N°14 de 2017, del MDSF, todas las acciones y prestaciones que



en el marco del PADBP, se entreguen o implementen respecto de los nifios, nifias y
gestantes beneficiarias del subsistema, deberan ser registradas en el Sistema de Registro,
Derivacion y Monitoreo (SRDM).

Existen dos tipos de indicadores:

a. Indicadores obligatorios Regionales (total 6) conformados por 4 indicadores que
seran comunes para todo el pais, fijados por MINSAL, cuyo peso corresponde al 70% de
la ponderacion total mas 2 indicadores optativos elegidos en forma regional que
corresponderan al 30% de la ponderacién total del convenio

b. Indicadores optativos, Se mantendran en monitoreo por el Servicio de Salud.
EVALUACION
Se efectuaran dos evaluaciones durante el afio:

a. Primera evaluacion: se realizara con el corte DEIS y SRDM
al 31 de agosto; incluye las actividades acumuladas desde enero a agosto. MINSAL
informard los resultados de este primer corte, durante el mes de octubre.

En el caso de indicadores que tengan como medio de verificacion el 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 de DEIS y SRDM en esta evaluacién, para los
casos de incumplimiento de la meta, se efectuara la reliquidacion de la segunda
remesa del Programa.

b. Segunda evaluacion: se realizaré con el corte DEIS y SDRM al
31 de diciembre; incluye las actividades acumuladas de enero a diciembre. Esta evaluacion
final tendra implicancias en la asignacién de recursos del afio siguiente.

Los datos de ambas evaluaciones del programa seran recolectados por: el
Departamento de Informacion y Estadistica de Salud mediante los “Resumenes
Estadisticos Mensuales” (REM) y “Poblacién bajo control” (REM P); Departamento de
Control de Gestion y Calidad mediante la informacion disponible del Sistema de
Registro, Derivacion y Monitoreo (SDRM) del MDSF y desde la plataforma de gestion
del Componente de Salud del Chile Crece Contigo.

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

METODOLOGIA DE CALCULO DEL CUMPLIMIENTO

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 region que ponderan el 30% restante. Los
indicadores regionales optativos, deberan ser informados en el primer corte evaluativo.

La ponderacion de cada indicador esta sefialada en la tabla siguiente 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.
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SEXTO: INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

INDICADORES REGIONALES OBLIGATORIOS

Las metas y el cumplimiento anual esperado del Programa, con sus pesos relativos, se
muestran en la siguiente tabla.

INDI CADORES OBLI GATORI OS ATENCION PRIMARIA

Id Componente Subcom ponente I ndicador Numerador/ Denominador Meta Ponderacién Medio de verificacion
Nimero de visitas domiciliaria integrales (VDI)
5. Atencién intearal a familias| PTOMedio de Visitas domiciliaria integrales (VDI) realizadas a familias con gestantes que Ago: 3
ALL L. Fortalecimiento del " i:ncw?pn\r(\j e?’ a‘nar abr:?i:jlaj realizadas a familias con gestantes en situacion de | Presentan 3 o mas riesgos psicosociales seglin 2% SRDM VDI
B Desarrollo Prenatal ens UECZS\c:so:ale 2 a riesgo psicosocial segiin EPSA que al EPsA °
menos 3 riesgos psicosociales Numero de gestantes que presentan 3 o mas et 4
riesgos psicosociales segun EPsA o
REM A27
Seccién A: Personas que ingresan a educacién
Ntmero nifios y nifias menores de 5 afios cuyas grupal segin areas tematicas y edad
~ ~ madres, padres o cuidadores/as ingresan a Ago: 5%
IV. Fortalecimiento del Porcentaje de nifios(as) menores de 5 afios cuyas talleres Nadie es Perfecto presencial y remoto A
N ~ B. Intervenciones educativas madres, padres o cuidadores(as) ingresan a REM A32
A6 | desarrollo integral del nifio y d o o leres Nadle e Perfecto de f ial 18% i £ i
Ia nifia e apoyo a la crianza talleres Nadie es Perfecto de forma presencial o Seccién L: Educacién Grupal Remota segdn
remoto areas tematicas y edad
REM P02
Poblacién bajo control de nifios y nifias menores Dic.: 10% Seccién A: Poblacién en control segun estado
de 5 afios " nutiricional para nifios menores de 1 mes - 59
meses
Numero de nifios y nifias menores de 4 afios con Seccién F: In r:sE': AD: resos a sala de
A Fortalecmionto de | resultado de déficit en el desarrollo psicomotor est‘mu?ac‘é'n waizo ‘Yﬁnzm‘:& 3 ai:ndén
. Fortalecimiento de las . .,
= Porcentaje de nifios y nifias menores de 4 afios ingresados a MADIS
intervenciones en nifiosy YT 0 ! domiciliaria
. ™ & o " con resultado de déficit (alteracion de riesgo y
ag | V- Atencion de nifios y nifias nifias en situacién de o " . 809 30%
en situacién de vulnerabilidad |  vulnerabilidad, rezago y/o | as:‘)j "Zudes o above ol des ( II)oHinF - ° ° REM A03 Seccion A.2
déficit en su desarrollo a modalida (arsl)AEISa) arrol a Nimero de nifios y nifias menores de 4 afios con Resultados de la apliacion de escala de
integral resultado de déficit en su desarrollo psicomotor evaluacién del desarrollo psicomotor
SRDM
Nimero de nifios y nifias de 7 a 11 con resultado
‘Normal' (sin rezago y excluyendo la categoria
A. Fortalecimiento de las ( g0y exeuy aeg REM A03
torenciomes o it de origen de retraso) en la reevaluacién y que . o
V. Atencién de nifios v nifias :\ﬁaes :: S;fl:ciéﬂ doesy Porcentaje de nifios y nifias de 7 a 11 meses con | en la primera aplicacién obtuvieron resultado de Secclon A.2: Resultados de la apliacién de
A1p | Ve ARenao y nr n alteraciones en el DSM  recuperados (categoria “normal con rezago” o “riesgo” 80% 15% escala de evaluacion del desarrollo psicomotor
en situacién de vulnerabilidad | vulnerabilidad, rezago y
? normal y/o normal con rezago)
déficit en su desarrollo
integral Numero de nifios y nifias de 7 a 11 meses
detectados con alteraciones del desarrollo
psicomotor (excluyendo categorfa retraso) SRDM
Numero de gestantes que ingresan a educacién REM A27
grupal presencial o remota: teméticas de Seccion A: Person o 1 a educacion
autocuidado, preparacién para el parto y apoyo eccion A: ers? ars que grfe§a a educaciof
i § > & parto | grupal segin 4reas tematicas y edad
- Porcentaje de gestantes que ingresan a educacion a la crianza en la atencion primaria
- C. Educacién a la gestante y ¢ o
1. Fortalecimiento del N o grupal presencial o remota en la atencién primaria
A2 su pareja o acompafiante ore n 80% 15%
Desarrollo Prenatal significativo(a) en de para el REM A0S
parto y apoyo a la crianza . Seccién A: Ingreso de gestantes a programa
Total de gestantes ingresadas a control prenatal
prenatal
SRDM
REM A01
Numero de diadas controladas dentro de los 10 Seccién A: Controles de salud sexual y
dias de vida del recién nacido/a reproductiva
V. Fortalecimiento del A. Fortalecimiento del control Porcentaje de controles de salud entregados a
A4 | desarrollo integral del nifio y | de salud del nifio y nifia para | diadas dentro de los 10 dias de vida del recién 70% 15% ) REM AOS i
la nifia el desarrollo intengral nacido o nacida Seccion E: Ingreso a C",’c“tm‘ de salud de recién
nacidos
Nimero de recién nacidos ingresados a control
salud
SRDM
(*) Sistema de Registro, Derivacién y Monitoreo de Chile Crece Contigo (SRDM)
INDICADORES OPTATIVOS ATENCION PRIMARIA
Id Com ponente Subcom ponente I ndicador Numerador/ Denominador Meta Medio de verificacion
Namero de gestantes con 3 0 mas riesgos
psicosociales pesquisados que cuenta con Plan
L Fortalecimiento del B. Atencién integral a familias Porcentaje de gestantes con 3 o mas riesgos de Cuidado Integral
. imi . "
Al.2 en situacién de vulnerabilidad | psicosociales pesquisados que cuenta con Plan de 80% REM A03 Seccion B2
Desarrollo Prenatal . N
psicosocial Cuidado Integral formulado ) ,
Numero de gestantes con 3 o mas riesgos
psicosociales pesquisados
NUmero de controles de salud realizados en
presencia de pareja, familiar u otra figura
P ntaj ntrol I | n ignificati REM AO1
1. Fortalecimiento del A. Fortalecimiento de orcentaje de controles de salud realizados e significativa de la gestante . 0
A3 . presencia de pareja, familiar u otra figura 30% Seccién A: Controles de salud sexual y
Desarrollo Prenatal cuidados prenatales o :
significativa de la gestante reproductiva
Numero de controles prenatales realizados
Namero de controles de salud entregados a
1V. Fortalecimiento del A. Fortalecimiento del control [ Porcentaje de controles de salud entregados a ninos y ninas menores dle 4danos en los que REM AOL
AS desarrollo integral del nifio y | de salud del nifio y nifia para nifios y nifias menores de 4 afios en el que participa el padre 25% . P .
- . L Seccién B: Controles de salud segln ciclo vital
la nifia el desarrollo intengral participa el padre -
Namero de controles de salud entregados a
nifios(as) menores de 4 afios
V. Fortalecimiento del Numero de talleres Nadie es Perfecto iniciado por| Ago: 1,7
. mien . X 11,
° ,aec' lento E B. Intervenciones educativas | Promedio de talleres Nadie es Perfecto iniciados facilitadores vigentes a la fecha de corte 9
A7 desarrollo integral del nifio y ) " y SRDM TNEP
- de apoyo a la crianza por facilitadores vigentes a la fecha de corte n " "
la nifia Numero de facilitadores Nadie es Perfecto Dic.: 3,4
vigentes a la fecha de corte o
Ndmero nifios y nifias menums de »1 afio cuyas REM A27
madres, padres o cuidadores/as ingresan a o . .
. - - - . ., Ago: 22% | Seccién A: Personas que ingresan a educacion
. Porcentaje de nifios y nifias menores de 1 afio talleres presenciales o remotos de Promocion del PR P
1V. Fortalecimiento del grupal segln areas tematicas y edad
- B. Intervenciones educativas | cuyas madres, padres o cuidadores/as ingresan a desarrollo: motor y lenguaje
A8 desarrollo integral del nifio y ) L
la nifia de apoyo a la crianza talleres presenciales o remotos de Promocién del
desarrollo: motor y lenguaje Nimero de nifios y nifias bajo control menores | . oo, REM P02
o .25% .
de 1 afio Seccién A
. - . o REM A05
Ndmero de nifios y nifias menores de 4 afios con .
imic resultado de normal con rezago ingresados a Seccién F: Ingresos y egresos a sala de
A. Fortalecimiento de las MADIS estimulacién, servicio itinerante y atencién
intervenciones en nifiosy Porcentaje de nifios y nifias menores de 4 afios domiciliaria
V. Atencién de nifios y nifias nifias en situacion de con evaluacién normal con rezago en el control de
A10 : s o o : ooy . 60%
en situacion de vulnerabilidad vulnerabilidad, rezago y salud infantil (*) ingresados a modalidades de . - - -
L6 N " Numero de nifios y nifias menores de 4 afios con REM A03
déficit en su desarrollo apoyo al desarrollo infantil (MADIS) i ) . o
integral evaluacion de normal con rezago derivados a Seccién A.2: Resultados de la aplicacion de
MADIS escala de evaluacién del desarrollo psicomotor
relzadss a familos de ifos oS con aafic REM A26
A. Fortalecimiento de las - v Seccién A: Visitas domiciliarias integrales a
. . L . " o en el desarrollo psicomotor segun EEDP y TEPSI .
intervenciones en nifiosy Promedio de Visitas Domiciliarias Integrales en la primera evaluacién, ingresados a MADIS familias
AL2 V. Atencién de nifios y nifias nifias en situacion de realizadas a familias de nifios(as) con resultado de P - ing 15
en situacién de vulnerabilidad vulnerabilidad, rezago y déficit en el desarrollo psicomotor seguin EEDP y ’
déficit en su desarrollo TEPSI en la primera evaluacién NUmero de nifios y nifias evaluados en categoria REM A03

integral

de déficit del desarrollo (en EEDP y TEPSI) en la
primera evaluacion, ingresados a MADIS

Seccién A.2: Resultados de la aplicacién de
escala de evaluacién del desarrollo psicomotor

(*) Sistema de Registro, Derivacion y Monitoreo de Chile Ci

rece Contigo (SRDM)
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La féormula de calculo para cada indicador 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 la tabla

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

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

Este set de indicadores contempla como medios de verificacion, en el caso de las
prestaciones contenidas en el Catalogo los registros agregados e innominados provistos
por el Departamento de Estadistica e Informacion en Salud (DEIS) a través de los
Registros Estadisticos Mensuales y de Poblaciéon Bajo Control, en sus series Ay P
respectivamente y como segunda fuente de informacién 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 2017,
del Ministerio de Desarrollo Social, y en el Convenio de Transferencias con MIDESO y
FONASA, Decreto Supremo N° 41 del afio 2011 de MIDESO y sus modificaciones.

Para los indicadores de gestion se consideraran los registros incorporados en la Plataforma
de Gestidén del Componente de Salud del Chile Crece Contigo y en el formulario de carga
de respaldo.

El Servicio a través de la Gerenta Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial - Chile
Crece Contigo evaluara el grado de cumplimiento del Programa, de manera tal de
fortalecer y fomentar el cumplimiento de los objetivos establecidos, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar un constante monitoreo y visitas
técnicas, control y evaluacion del mismo conforme a las metas definidas por la Division de
Atencion Primaria del MINSAL vy el propio Servicio.

SEPTIMO: FINANCIAMIENTO
Establecimientos de Dependencia Municipal:

El Programa se financiara con los recursos contemplados en la Ley N° 21.796 Presupuesto
del Sector Publico, Partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02,
Programa 01, Subtitulo 05 item 02 Asig.015, Sistema de Proteccion Integral a la Infancia,
y tiene como propdsito 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.

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
la pertinencia de la compra de servicios o la adquisicion de insumos, materiales,
implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades del Programa, de acuerdo a
la normativa vigente y en el marco del Catalogo de Prestaciones del Subsistema ChCC.
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Los recursos asignados a cada establecimiento y/o servicio de salud, se calculan
considerando los siguientes criterios:

1) Poblacién a atender:

a) Gestantes bajo control proyectadas, segun datos disponibles a diciembre del afio
anterior.

b) N° de partos atendidos proyectados, segun datos disponibles a diciembre del afo
anterior.

c) Nifos y nifias bajo control segun grupo etario: menores de 1 afo, mayores de 1
afio y menores de 2 anos, nifos/as entre 2 y 3 anos, nifos/as entre 3 y 4 afos, segun
censo semestral realizado por el establecimiento el afio anterior.

d) Egresos hospitalarios de los Servicios de Neonatologia, Pediatria y otras
especialidades pediatricas destinadas a nifios y nifias menores de 5 anos.

2) Condiciones de vulnerabilidad:

a) Porcentaje de gestantes con riesgo psicosocial segun EPSA.

b) Porcentaje de mujeres gestantes con escolaridad inferior a sexto basico, segun EPsA.
c) Porcentaje de Violencia de Género, segun EPsA.

d) Aislamiento y dispersion geografica, segun categorizacion de riesgo de los
establecimientos de APS.

e) Nifos y nifias detectados con rezago, riesgo y retraso del desarrollo proyectado/as,
segun datos disponibles a diciembre del afio anterior.

f)  Familias con gestantes, nifios y niflas con mas de 3 factores de riesgo psicosocial.

3) Prestaciones a otorgar:

a) Tiempo y concentracion asignados a la prestacion fortalecida.

b) En atencién Primaria, valor hora del profesional y/o técnico que realiza la prestacion,
segun promedio de la categoria funcionaria de la carrera referencial municipal.

c) En atencion hospitalaria, valor hora del profesional y/o técnico que realiza la
prestacién, segun escala del sector publico.

d) Transferencia técnica realizada por los Servicios de Salud en tematicas locales que
refuercen el desarrollo de estrategias para el cumplimiento del programa.

Los Servicios de Salud, podran a su vez determinar otros criterios de distribucion de los
recursos destinados a los establecimientos de su territorio, que desarrollan las
prestaciones del Programa, atendiendo a criterios de equidad y de acortamiento de
brechas en el otorgamiento de las prestaciones, sin sobrepasar los recursos totales
asignados al Servicio de Salud.

Los bienes, equipos y equipamiento menor adquiridos o sujetos a mantencién con los
fondos del presente convenio, deberan estar inventariados e identificados y deberan
mantener su destino conforme a los objetivos del presente programa, no pudiendo
destinarse a otros fines.

RELIQUIDACION

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, se realizara la reliquidacion del programa.

La reliquidacion de los convenios de reforzamiento en Atencion Primaria de Salud
corresponde al proceso administrativo y financiero mediante el cual se revisan, ajustan y
regularizan los montos transferidos a los municipios u organismos ejecutores, en funcién
de la ejecucion real del programa, el gasto efectivamente rendido y validado, y las
condiciones establecidas en el respectivo convenio y normativa vigente.
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Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento de
las metas, la comuna podra solicitar a la Direccién del Servicio de Salud respectivo, la no
reliquidacién del Programa, adjuntando los antecedentes de respaldo y un Plan de Trabajo
que incluya un cronograma para el cumplimiento de las metas. El Servicio de Salud, una
vez analizada y aprobada la solicitud, remitira el consolidado de las comunas que apelan
a la no reliquidacién, mediante Oficio a la Subsecretaria de Redes Asistenciales,
adjuntando los antecedentes respectivos, que resolvera la peticién.

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

En circunstancias de fuerza mayor, las evaluaciones (agosto 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 segunda cuota del Programa durante el periodo en curso, manteniendo el monitoreo
de su ejecucién. En este contexto la evaluacién no tendria implicancias en la asignacién
de recursos del afio siguiente, sin embargo, conforme a las prioridades sanitarias y realidad
territorial se podran reasignar los recursos en el marco del mismo Programa. No obstante,
el Servicio de Salud debera velar por la adecuada ejecucion y verificar la existencia de
razones fundadas en caso de incumplimiento.

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

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

DECIMO: El Servicio de Salud en este acto designa como administrador y coordinador del
programa a EU. Javiera Arriagada Pfaff, correo electronico:
javiera.arriagada@redsalud.gob.cl, quien tendra como funcién principal actuar como
referente técnico, y podra requerir a la Municipalidad los datos e informes relativos a la
ejecucion del Programa y sus componentes especificos en la clausula sexta de este
convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervision, control y evaluacion del mismo.

También sera responsabilidad del referente, elaborar un certificado técnico para ingresar,
a la plataforma SISREC, como respaldo del cumplimiento de las actividades del
convenio.

La “Municipalidad” nombra en este acto como referente técnico comunal del Programa a
EU. Kathia Mendoza Wigss, correo electronico kathia.mendoza@saludlacruz.cl.

DECIMO PRIMERO: El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos
a la ejecucion del programa y sus estrategias sefialadas en la clausula tercera de este
convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervision, control y evaluacion del mismo, en conformidad con lo establecido
en la Resolucién N°30 de 2015 y Resolucion N° 2 de 2026 de la Contraloria General de la
Republica, esta ultima con vigencia a partir del 01 de julio de 2026. Igualmente, el Servicio
podra impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos
del presente convenio.

DECIMO SEGUNDO: El Servicio debera velar por la correcta utilizacion de los fondos
traspasados, acto que fiscalizara a través de la Unidad de Rendiciones de la Direccién de
Atencién Primaria y por el Departamento de Auditoria del Servicio de ser requerido.
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Sin perjuicio de lo anterior, la Municipalidad deberd rendir los gastos del Programa,
Unicamente utilizando el Sistema de Rendicion Electrénica de cuentas de la Contraloria
General de la Republica, en adelante, “SISREC”, de conformidad con lo establecido en la
Resoluciones N°30/2015, N°1858/2023 y N°2/2026, todas de la Contraloria General de la
Republica, o de las resoluciones que las modifiquen o las reemplacen.

En plataforma “SISREC”, la rendicion debe presentar documentos auténticos digitalizados
y documentos electrénicos, previa validacién del ministro de fe de la Municipalidad, que
justifiquen cada uno de los gastos realizados en el mes correspondiente.

Por lo anterior, la Municipalidad se obliga a rendir cuenta mensual de las actividades
efectuadas en cumplimiento de las obligaciones establecidas en el presente convenio,
manteniendo los plazos establecidos por la Contraloria General de la Republica,
correspondiente al dia 15 habil del mes siguiente a la recepcion de la remesa.

El no cumplimiento de los plazos, sin previa autorizacion, generara automaticamente
validar la rendicibn como no rendida, lo que generarad la obligacion de restituir esos
recursos a la Tesoreria General de la Republica, en virtud de la Resolucién N°30, de 2015,
ya citada.

Los funcionarios que la Municipalidad designe para desempefiar los roles de ministro de
fe, encargado, analista y administrador del SISREC, deberan tener responsabilidad
administrativa. En caso de cambios de las personas que desempefien estos perfiles, el
Municipio se compromete a informar formalmente y de manera oportuna al Servicio de
Salud. En el caso de las Corporaciones Municipales, al menos el ministro de fe debera
tener responsabilidad administrativa.

En casos excepcionales y fundados, en que el ejecutor se vea imposibilitado de rendir a
través del SISREC, el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota-Petorca dispondra de un
procedimiento alternativo para la rendicion de los recursos, dichos casos seran Informados
a la Contraloria para su conocimiento. No obstante, dichas rendiciones deberan ser
regularizadas en el SISREC una vez superados los Inconvenientes.

En cuanto al periodo a rendir del mes de enero 2027, corresponde Unicamente a boletas
de honorarios y liquidaciones de remuneraciones cuyos montos liquidos son devengados
0 pagados antes del 31 de diciembre de 2026 y que sus pagos de impuestos e
imposiciones son efectuados en enero de 2027, considerando que, por proceso tributario,
éstos ultimos terminan siendo enterados al fisco al mes siguiente. Esto no implica, bajo
ningun aspecto, que la ejecucion del programa sea hasta el mes de enero de 2027, por lo
que no se aceptara la rendicion de otros gastos efectuados.

Cabe hacer presente que, conforme a lo dispuesto en dictamen N° 51.246 de 2016 de la
Contraloria General de la Republica, en tanto no se haya rendido cuenta de la utilizacion
de la transferencia anterior, no corresponde que se otorguen nuevos recursos, tal como lo
sefiala el inciso segundo del articulo 18, de la referida Resolucion N° 30, de 2015 del
organo de control y el Ordinario C73, N° 2969 de 16 de agosto 2023 del Ministerio de
Salud que instruye sobre rendiciones de cuentas municipal y de los Servicios de Salud.

Por otro lado, conforme a lo establecido en la Ley N°21.796, Art. 26, de fecha 12 de
diciembre de 2025, que fija el presupuesto nacional y sus mecanismos de rendicion y
reintegro fiscal para el afio 2026, en concordancia con el DFL N°1.263, del afio 1975, y lo
dispuesto en el articulo 31 de la resolucién N° 30 de 2015, de la Contraloria General, la
Municipalidad tiene la obligacion de reintegrar los saldos no ejecutados, no rendidos u
observados a la Tesoreria General de la Republica, una vez terminado el periodo de
vigencia del convenio.

DECIMO TERCERO: El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de enero de 2026
hasta el 31 de diciembre de 2026. Debiendo ser ejecutado técnica y financieramente en
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su totalidad conforme a los componentes del programa. Lo anterior, conforme a la Ley
N°21.796, de fecha 12 de diciembre de 2025, que fija el gasto publico para el afio 2026.

La vigencia del presente convenio, comenzara a regir una vez sea totalmente tramitado el
acto administrativo que lo apruebe y se extendera hasta la aprobacién de la rendicién de
cuentas o la restitucion de los saldos no ejecutados, rendidos u observados, que realice
la Municipalidad, la que no podra excederse del 31 de diciembre de 2026, conforme a lo
dispuesto en dictamen N°92.578 de 2016 de la Contraloria General de la Republica.

Sin perjuicio de lo anterior, y por razones de buen servicio, las prestaciones del presente
programa se ejecutaran desde al 01 de enero, y hasta el 31 de diciembre de 2026, esto
es con anterioridad a la fecha de vigencia del presente convenio, en los términos de lo
dispuesto en el articulo 52 de la Ley 19.880.

Cabe sefialar que conforme a lo dispuesto en dictamen N° 43.604 de 2015, en relacion
con dictamen N°31.241 de 2013, ambos de la Contraloria General de la Republica, la
obligacion de restituir los saldos no ejecutados, no rendidos u observados debe cumplirse
dentro de un plazo prudencial, correspondiéndole a la respectiva autoridad ejercer todas
las acciones que resulten necesarias al efecto, a fin de resguardar la correcta utilizacién
de los recursos fiscales cuya transferencia se autoriza.

Que, no obstante, lo indicado, se hace presente que la vigencia del presente acuerdo de
voluntades se extendera hasta la aprobacién de la rendicién de cuentas o bien hasta la
restitucion de los saldos no ejecutados, no rendidos u observados de acuerdo a lo
dispuesto en el dictamen N°92.578 del 2016 de la Contraloria General de la Republica,
por un plazo maximo de 60 dias corridos contados desde el 31 de enero de 2027.

El proceso de rendicion de cuenta no podra extenderse por mas de seis meses contados
desde la finalizacién de la ejecucion del convenio, segln lo sefalado en el articulo 26 de
la Ley 21.796.

DECIMO CUARTO: La municipalidad, mediante la presente clausula se obliga y acepta
ejecutar la totalidad del gasto presupuestario dentro del afio 2026. A su turno, todo
presupuesto del programa no utilizados del mismo, que se conviene por el presente
instrumento, deberan ser reintegrados a la Tesoreria General de la Republica, conforme
lo estable el Decreto Ley N°1.263, del afio 1975, en concordancia con el articulo 26 de la
Ley N°21.796, de fecha 12 de diciembre de 2025.

DECIMO OQUINTO: 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:

Solicitud por escrito de la Municipalidad.

Relacion de gastos al dia.

Evaluacion técnica y financiera favorable.

Si se produce modificacion del convenio debe ser formalizado mediante el
adendum y el acto administrativo correspondiente.

Pw PR

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

DECIMO SEPTIMO: El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en
poder del Servicio de Salud, y otro en el de la Municipalidad.

PERSONERIAS: La facultad y personeria de ANDREA QUIERO GELMI, Directora del
Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota-Petorca, para celebrar convenios estan contenidos
en el Decreto con Fuerza de Ley N° 1/2005, que fija Texto Refundido, Coordinado y
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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, N°52/2022 y N°26/2025, todos
del Ministerio de Salud.

La personeria de FILOMENA NAVIA HEVIA, Alcaldesa de la llustre Municipalidad de La
Cruz, consta en Sentencia de Proclamacion N°280-2024 del Tribunal Electoral de
Valparaiso de fecha 30/11/2024.

3.

ASIGNESE, a la I. Municipalidad de La Cruz, recursos por un monto total
de $16.283.378.- (Dieciséis millones, doscientos ochentay tres mil, trescientos
setenta y ocho pesos). Estos recursos seran transferidos a la “Municipalidad”, en
dos (2) cuotas, distribuidas de la siguiente manera:

a) La primera cuota: correspondiente al 50% del total una vez tramitada la
resolucion aprobatoria de este convenio, y bajo la condiciébn se hayan
recepcionado los recursos financieros en el Servicio.

b) La segunda cuota: correspondiente al 50% del total, la que se transferird en
octubre y estara sujeta a la rendicion de cuentas de la cuota anterior por parte
de la Municipalidad y, a la evaluacién de cumplimiento de metas.

DECLARESE, La vigencia del presente convenio, comenzara a regir una vez sea
totalmente tramitado el acto administrativo que lo apruebe y se extendera hasta la
aprobacion de la rendicién de cuentas o la restitucion de los saldos no ejecutados,
rendidos u observados, que realice la Municipalidad, la que no podra excederse del
31 de diciembre de 2026, conforme a lo dispuesto en dictamen N°92.578 de 2016
de la Contraloria General de la Republica.

Sin perjuicio de lo anterior, y por razones de buen servicio, las prestaciones del
presente programa se ejecutaran desde al 01 de enero, y hasta el 31 de diciembre
de 2026, esto es con anterioridad a la fecha de vigencia del presente convenio, en
los términos de lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley 19.880.

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 ejecucioén, 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 evaluacién del mismo.

REQUIERASE, a la I. Municipalidad dar cuenta de las sumas recibidas por este
Programa o su inversion, conforme a lo establecido en la Resolucion N°30/2015,
Resolucién Exenta N°1858/2023 y Resolucion N°2/2026 (vigente a contar del 01 de
julio de 2026 y que deroga la Resolucion N°30/2015), todas de la Contraloria
General de la Republica.

ESTABLECESE, como administradora y coordinadora del Servicio de Salud de Vifia
del Mar-Quillota-Petorca, a la EU. Javiera Arriagada Pfaff, correo electrénico:
javiera.arriagada@redsalud.gob.cl, quien tendra como funcién principal actuar como
referente técnico de este Servicio respecto de la Municipalidad y del Ministerio de
Salud, ademas de velar por la correcta ejecucion y adecuado cumplimiento de las
obligaciones asumidas por las partes. También sera responsabilidad del referente,
elaborar un certificado técnico que tramitara para ser adjuntado a la plataforma
SISREC, como respaldo del cumplimiento de las actividades del convenio.

ESTABLECESE, que la llustre Municipalidad a designado como administradora y
coordinadora a la EU. Kathia Mendoza Wigss, correo electrénico
kathia.mendoza@saludlacruz.cl, quien actuara como referente técnico comunal para
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10.

11.

12.

13.

el Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en la Red Asistencial — PADBP.

FISCALICESE, la correcta utilizacion de los fondos traspasados por el Servicio de
Salud Vifa del Mar-Quillota-Petorca.

IMPUTESE, el gasto que genere el cumplimiento de la presente Resolucién a los
recursos contemplados en la Ley N°21.796 de Presupuesto del Sector Publico para
el afio 2026, especificamente al subtitulo 24 item 03 298 “Reforzamiento Municipal”
del presupuesto del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota-Petorca.

DISPONGASE, la publicacion del presente acto administrativo en el sitio de
Gobierno Transparente de este Servicio de Salud, de acuerdo con lo dispuesto en el
articulo 7 de la Ley N° 20.285, sobre acceso a la informacion publica.

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-PETORCA

KLGO.RFN/ABG.NGM/MAT.HMP/EU.JAP/scc.
RIBUCION:

DIST

Municipalidad.

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

Dpto. Juridico S.S.V.Q.P.

Of. de Partes S.S.V.Q.P.
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BIRFCCION ATERCION PRIMARIA

CONVENIO
SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-QUILLOTA-PETORCA
E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA CRUZ

{Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en la Red Asistencial - PADBP)

En Vifa del Mar, 3 09 de marzo de 2028, entre, por una parte, el SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR-QUILLOTA-PETORCA, RUT 61.606.600-5, persona |uridica de derecho
piblico, represantado por su Directora dofia ANDREA QUIERO GELMI_ chilana, matrona
C.IN®*5.023 471-4, ambos con domicilio en calle Von Schrfeders N"392, ciudad y comuna
do Vifia del Mar. en adelante el "Servicio™ v. por la otra. la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
LA CRUZ, RUT 68.060.200-8, persona juridica de derecho publico, domiciliada en calle
Gabriela Mistral N*03, comuna ¥ cudad de La Cruz, representada por su Alcaldesa dofia
FILOMENA NAVIA HEVIA, chilena asistente social C1 N 10711 135-2, de ese mismo
domicilio, en adelante la "Municipalidad®, se ha acordado celebrar el siguiente convenio:

ANTECEDENTES:

El Servicio de Salud Vifia del Mar-Cluillota-Petorca es un organo de la Administracian dal
Estado, funcionaimente descentralizadn, dotado de personalidad juridica y patrimonio
propeo que, coordinadamente tiene a su cargo la articulacion, gestion y desarrollo de la Red
Asigtencial de su jurisdiccidn, para la ejecucion de acciones inlteqradas de fomento.
protaccion y recuperacion de la salud y rehabilitacion de las personas enfermas, Tiena
como misin ser una red integrada y continua, que brinda servicios asistenciales, de
prevancion de la enfermadad y de promocitn de habitos saludables; enfocada en satisfacer
las demandas en salud de su poblacion, con la atencidn profesional y humana de sus
funcicharios, con eficiencia v calidad. incorporande @ paricipacidn vinculanta de fos
usuanos, en la mejor gestion de los recursos disponibles.

La llustre Municipalidad de La Cruz #s una corporacion autonoma de derecho pliblico, con
personalidad juridica v patrimonic propio; es el organismo encargado de |3 administracion
local de la comuna de La Cruz. en la Regidn de Valparaiso. Chile. Su principal chietivo es
velar por ¢l desarrolio v bienestar de sus habitanles, asi como la gestion de los recursos y
senvicios publicos de la ciudad, pero tambien, busca como vision institucional desamroliar
una comuna mas inclusiva. solidaria v cohasionada, disminuyendn las desigualdades
brechas e inequidades por motivos asociados al estrato econdmico, #inicos y raciales,
territoriales, de género v aguellos relacionadas con las diferentes etapas del ciclo de vida
de las personas, asi como |a discapacidad, & estatus migratorio, |a orentacion sexual vy la
identidad de genera,



MAECCHIN ATENTEON PRIFMARLL

PRIMERO. Se deja constancia que e Estatuto de Alencidn Primana de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N*19.378, en su articulo 56, estableca que el aporte estatal mensual
podra incrementarse. "En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se
ETparian con postanondod o i3 entrgds an vinencia o8 euls Ley impliusn un mavor gasio
para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el
anticuio 457,

Por su parte, el articulo 4° del Decreto Supremo N°21 del 24 abril 2025, del Ministeric de
Salud, reitera diCha NOMNE, GgISganGD M oA o6 alSTIGRoana a1 Schaml para Cuyos
efectos al Minstero de Salud dictarg la comrespondiente resolucion”

SEGUNDO: En & marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a
la Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las
prinridades programaticas. amana del Ministerio de Salud v de la modernizacion de s
Atencion Primaria e incorporando a la Atencidn Primaria como area y pitar relevanta en el
process de cambio de cambio @ un nuevo modelo de atencidn; el Ministeric de Salud ha
decidido impulsar el PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIOPSICOSOCIAL -
PADBP, Chile Crece Contigo.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exanta N* 178 del 19 de febrero
de 2026. v Oficio CP N°28081/2025 que indica vigencia del mismo para el afio 2025, ambos
documentos del Ministeno de Salud. La asignacion de recursos fue aprobada por
Resolucidn Exanta N® 239 del 24 de febrero de 2026, dal Ministeno de Salud, v guea la
municipalidad declara conoceros vy se compromete a8 ejecutar conforme a  sus
companantas.

TERCERO: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar el “Programa de Apoyo al Desarrollo
Biopsicosocial en la Red Asistencial - PADBP".

1. PROPOSITO

Los nifios y nifias menores de 5 afios que se atienden en [a red plblica de salud, logran

un desarrollo integral optimo mediante la consolidacion de un sistema de proteccion
integral, de cobartura nacional y expresidn comunal.

2. DESCRIPCION

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 harmamientas necesanas para que desarrolien
el maximo de sus potencialidades v capacidades, considerando el rol gue desempefian los
padres, la comunidad v las instituciones publicas en ka provision de oportunidades y apoyos.
Esta red integra oporiunamente una sene de prestaciones y servicios sociales relevantes,
gua actian da manara simultanea y sincronizada sobre &l conjunto de dimensionas dal
propio nifio 0 nifia en los periodos cruciales de su desamollo y sobre las condiciones dal
entorno zocio afective emocional y fisico an el cual cracan,



El PADBP es & gje del Subsistema de Proteccion Integral a la Infancia Chile Crace Contigo
y 58 sustenta en la idea de que el seguimiento personalizado a la trayectoria del desarrollo
de los nifios v nifas desde su gestacion hasta os 4 afios 11 meses 29 dias de edad,
permitird mejorar |8 caldad de vida de cada nifio, nifia y familia en funcidn de sus
necesidades particulares, ello implica la coordinacion de los eguipos de APS como del nivel
secundanos, parlicularmente aguelios que ftrabajan en los servicios de maternidad,
neonatologia y pediatria para el seguimiento y continuidad del cuidado.

En el marco de este programa. se consideraran acciones complamentarias al Plan de Salud
Familar, relecionadas con e foralecimients de los cuidades prenatales enfatizando la
deteccion del riesgo psicosocial, el desarrolio de planes de cuidado integral con enfoque
tamiliar, la atencion personalizada del procesn de nacimiento, la atencidn integral al nific o
niffa hospitalizada que enfatiza los cuidados para el desarmollo, & fortslacimiento del control
de salud del nifio o mifa con énfasis en el logro de un desarrolio integral y el forlalecimanto
de las intervenciones en [a poblacidn infantl en nesgoe yo rezagos en su desarmollo.

Por ello, e PADEP aumenta la coberlura de prestaciones promocionales y preventivas
desde ei periodo de gestacion hasta los 4 afos 11 mesas 28 dias de edad en & ambito de
salud integral v desarrollo biopsicosacial: fortaleciendo prestaciones existantas e instalanda
ofras nuevas, en diferentes niveles de promocion y [a prevencion:

a) Promocion de acciones dirigidas al fortalecimiento de factores protectores del desamolio
integral,

b) Prevencion primaria para la deteccion precoz de factores de riesgos durante el periodo
oa gestacion hasta los 5 anos.

c) Prevencion secundaria para e diagnostico precoz. primera respuesta y derivacibn
oportuna a sector salud y/o red comunal,

Elin s& traduce en olorar al control de salud (prenatal o infantil), un rendimisnto mayor qua
permita e acompafiamiento al desarrollo psicosocial complementano, pero, ademas,
complementa los examenes biomédicos con la mirada psicosecial. De esta forma,
aumentard la complementariedad y articulaciéon entre el control de salud y ofras
prestaciones, tanto en el mismo sector salud como com ofres prestaciones sociales del
intersactar saqun ofarta local

Por albime. es importante sefalar la imporiancia de resguardar el principio de la donidad
humana v e buen trato en los procesos de alencion, ya gue es esencial para crear un
sistema de salud mas humano y efectivo, particularmente en familias con nifios y nifias
Este enfoque no solo majora la expernancia del nifla o nifia (usuariofa) y su familia, sino que
también promueve resultados clinicos mas positivos ¥ una mejor organizacion de los
sarvicios dirigidos a esta poblacidn. La atencidn cenirada en |a persona debe ser una
prioridad en todos los niveles del sistema de salud, garantizando gque cada mdividuo saa
tratado con el respeto v dignidad gue merace.

Lt
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3. POBLACION

POBLACION OBJETIVO: Nifios y nifias desde la gestacion hasta los 4 afos 11 meses y
28 dias de edad, inscritos en un establecimiento de Atencion Primana de Salud (APS) y
validados por FONASA, gue asisten a los controles regulares de salud en APS.

Cuantificacidn da la poblacién ablative: FI5 483 nifins v nifias distribuidos an
establecimientos de APS municipales (612 967), dependientes de Servicios de Salud
(20.480) y en ONG (6.026).

Fuente de informaciéon: Base datos de poblacidn inscrita validada por FONASA v
disponible en MINSAL (PIV, 2024). Corresponde al resultado ded proceso de certificacion
de la poblacidn inscrita en los establecimientos de atencion primana de salud, base para
el caiculo del aporte fiscal a ta APS del afo 2024 del art. 45° de la Ley N*18.378. Se
considaran las inscripciones validadas al 30.09 2023, conforme a lo indicado an &l pamafo
V de la Norma Técnica N° 185, aprobada por Decreto N*45 del 20.01 2016,

4. COMPLEMENTARIEDADES

4.1 COMPLEMENTARIEDAD A NIVEL INTERNOD

El PADEFP se complementa con sets programas: Programa de Apoyo ai Recién Nacidoda,
Programa de Salud Infantil, Programa de Salud Mental de APS, Programa de
Acompafiamiento Peicosocial, Programa de Apoyo a la Salud Mental Infantil y Programa de
Retorzamienic do B8 Alencisn de Salud Inegral de nifics, ninas, Gdowscenes ¥ jSvenas
{(NMNAJ) vinculados a la red de Programas del Servicio de Proteccion Espacializada. Sarvicio
Nacwonal da Manores y Servicio Nacional de Rensercson Socsal Juveml.

a) Programa de Apoyo al Recién Nacido (PARN): Con la entrega del set de implementos
LS o0 Oai a Sl I Ssi aCadold [ajudn | {0 Ol i 1 WSt el ) ol oS TRsiiaics
de la red asistencial de los Servicios de Salud del pais y del companente 2 de educacion
y fortalecimiento de la atencidn integral a las familias; el PARN se complementa con el
componente 1 del PADBP (fortalecimiento del desarrolio prenatal), oforgando educacion
@ informacidon an APS durante los controles de gestacion y talleres prenatales previos al
pano, Ademas, se refuerzan ios coniroies de salud mianii y (alieres de naoiidades
parentales con el uso de los implementos (entregados en el ajuar) y contenidos de
crianza respatuosa

b) Programa Macional de Salud Infantil: a través dal control de salud infantil. promueve
la supenis:on de salud de 103 NNos ¥ nnas entre U vy Y anos en farma integral, para que
cuenten con las condiciones que favorezean el maximo desarrollo de sus polencialidades
y capacidades. Para ello, se detecta de forma precoz y oportuna cualquier condicion o
riesgo que pudiera presentarsa, con la finalidad de promowver un desarmolio infantil dptimo
en la infancia, prevenir v reducir la carga de morbilidad y avanzar en la reduccion de ia
mortalidad, La complementanedad con el Subsistema ChCC ocume en la logica de
acompafiamiento a la trayectona, que se concretiza a traves de diversas accionés para
gue los nifios v nifias alcancen su maximo potencial, especiaimente favoreciendo las
condiciones para su desarrollo a nivel individual, familiar y comunitano.
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¢) Programa de Salud Mental de APS: Fortalece las acciones de promocibn, prevencion,
dateccidn precoz y lratamento de las personas con problémas de salud mental, durants
al curso de vida desde el nacimiento, &n una relacion de continuidad de cuidados. a
través de su componente de promocion y prévencion se vincula con el PADBP, ya que
todos los integrantes def equips de salud de saclor, es decir, matronfa, enfermerc/s,
medicoda, nutnicionista, trabajador/a socal, psicologofa, terapeuta ocupacional
kinEsSIOIDgD/a u olros, puseden realizar scciones de prevencion priemana @ raves de. 1) ja
participacion en los talleres de autocuidado, preparacion para del pario y apoyo a la
crianza; 2) screening para delectar riesgos psicosociales durante el embarazo (EPsA) y
sintomstologin depresiva con 2 Poula de Edimburge. dermvando o salud mental pera
evaluacion y confirmacion diagndstica oportuna. Asimismo, sa vincula también con las
acciones de prevencion secundana con la pesgussa (emprana oe problemas
peicozociales de preocupacion climica en la infancia y trastomos del desarmollo, con la
aplicacion del Cuestionano Modificado de Deteccion Temprana de Aulismo y su pauta
de seguimianio M-CHAT U7, 8l cual 5a apiica a nillos y nifas da 10 8 23 meses con
alteracion (nesgo o retraso) en el area de lenguaje y/o social en la Pauta de Evaluacidn
del Desarrolte Psicemotor (EEDP). Por uitmo, agquellas madres, padres y/o cuidadores
gue s& encuentran en tratamiento por algin trastomo de salud mental.

J) Frograma de Acompanamienio Fsicosociai. se vinouia oon egueiios Tan iilas gue
poseen dificultades de adherenma a la intervencion de APS, asegurando su acceso,
oparfunidad y calidad de la atencidn de salud mental a los nifios, nifias, adolescentes y
ovenes con dilicullades de adherencia vy faciores de riesgo psicosocial [ales como,
depresidn perinatal, violencia, abuso sexual intentos de suicidio, vulneracién de
darachos, amra oTas condiciones estabiscidas por el Frograma. cmrega nemamenias
gue permiten realizar acciones para la vinculacion, articulacion, seguimiento ¥ monitorea
efectivo de la poblacidén mas vulnerable de 0 a 24 afios y sus familias. que se atienden
en los establecimientos de APS.

£) Frograma de Heforzamiento de la Atencion de Salud Integral de minos, ninas,
adolescantes y jovenes [NMAJ) vinculados a la red de programas del Servicio
Macional de Proteccion Especializada, Servicic Nacional de Menores y Servicio
Macional de Reinsercion Social Juwvenil =l cual se enmarca en & Sistema
Intersectonal de Salud Integral con énfasis en salud mental (S151) dirigido a la misma
poblacion. Su objetivo es forialecer v mejorar las condiciones de salud general y de
salud mental de los NNAJ, asegurando el acceso, oportunidad y calidad de la atencidén
an APS en oz dmbitos de salud general y salud mental APS.

fi Programa de Salud Mental Infantil (PASMI): Integra, refuerza y apoya las acciones de
atencién dingidas a nifics/as que desarrclla &l Programa Salud Mental ya implementado
en la APS v a los equipos de salud, mediante la entrega de recursos para rebustecer el
componente de atencion integral de salud mental, focalizando el tratamiento de nifo/as
entre 3 y 9 afios  Dicho refuerzo se traduce en un aumento de cobertura, acceso,
cantidad v calidad de las atenciones an este grupo etaro

4.2 COMPLEMENTARIEDAD A NIVEL EXTERNO

A nivel externo & complementa con la oferta de la Subsacretaria de la Nifiez del Ministerio
de Desarrolle Social y Familia (MDSF), tanto del Subsiztema de Proteccion Integral a la
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infancia como de! Sistema de Garantias gue se implementan a través de la Subsecretaria
de la Nifisz.

a)

b)

F tervencio Apoyo i - : Las
Modabdades da Anoun 3l Desaralio infantl (MATNS) aue eon financiadas por al Fondo
(FlADY) se wvinculan con al PADB por medic de un flujo definido de referencia y
conlranreferencia segun fas necesidades detecladas en los conboies de salud de los
nificsfas. En los controles de salud infantil establecidos por Morma Técnica se aplican
los test de evaluacion del desarrolio y de resgos biopsicosociales (EEDP, TESPI, Pauta
do Ricsge Sicpsicosccial), con lac cusles se defecia rezage o riesge o refraso on o
desarrollo del nifio/a yio riesgo blopsicosocial. Al detectar algun rezago o riesgo, ella
profesional encargado del control de saiud derva de forma oporiuna al nmola y su
familia, a la sala de estimulacidn o alguna otra modalidad de apoyo de las MADIS. Es
por ello que la complementanedad con PADB, ocurme durante todo el fransito del nifiofa
con &l Magrama NIADL, comenzands oon & ingraso del niada a MADIE (financiada por

FIADIE), pasando por el plan de intervencion hasta su egreso de fa intervencidn.

Programa Educative - ChCC: Existe coordinacion entre referentes del nivel central de
la MINSAL y MDSF para acordar y/o consensuar los contenidos tecnicos de los
materiales, criterios v prestacion de entrega, mecanismos de informacion a familias.
equipos regionales y comunales. En base a estos acuerdos, MINSAL instruye a los
Servicios de Salud para el sequimiento de las indicaciones emanadas desde nivel central
en cuanio a los criterios de entrega de los materiales, uso esperado por las familias,
mecanismos de reclamacion en caso de existir dificultades con las entregas. Asimismo,
existen contrapartes definidas an cada Ministerin para monitarear el estado da antragas
a nivel nacional, resolver problemas puntuales en algin termiionio yio establecer acciones
prioritarias de entrega en sHuaciones de amergencias yio desastres, lales como.
calasirofe natural que haya afectado el stock de maleriales.

c) Programa Fortalecimiento Municipal (PFM) — CHCC: E| PADB sa complamenta con

i

—

el FFM, a través del acomparfiamiento a la trayectoria que se realiza en los controles de
salud para monitorear el desarrollo de los nifios/as. En ese acompafiamiento, se aplica
la pauta de riesgo blopsicosocial en los controles de salud infantil definidos en la Norma
Técnica con la finalidad de pesquisar tempranamenta factores de riesgo biopsicosocial
an los nifos y nifias. Esta informacion se ragistra an la plataforma del SRDM y queda
disponible para que el PFM gestione fas alertas psicosociales, por medio de la activacian
de ia Mesa de Articulacidn Interinstitucional comunal (o la red comunal del Chile Crece
Contigo en aquellas comunas donde aun no se mplementan tas OLN)

Oficinas Localas da la Nifiez (OLN): En &l marco del Sistema de Garantias y Proteccion
Integral de los Derechos de la Nifiez v Adolescencia, se requiere una coordinacion
intersacional efactiva con los eguipos de las OLN a nivel comunal. Para allo, desds salued
g& continuara con la pesguisa y registro de las alerias biopsicosociales en la plataforma
del SRDM de Chide Crece Contigo la cual estara integrada con GSL Nifiez, nicialmente
oon el traspaso de planillas v en el corto plazo en interoperabilidad con dicho sistema_ al
cual es utilizado para la gestion integrada de casos por parte de la OLN. La pesquisa de
estas alertas permitirad un intervencion oporuna v efectiva de aquellas alertas qgue tengan
un curso de accidn desde la OLN, para las cudles pusede considerar un trabajo articulado
an red, para lograr resultados positivos en los mifios, nifas y familias atendidos/as por el



DERECCRON ATEMCION PRIMARIA

programa. Asimismo, como parie de |as alenciones que se brindan desde ol PADBP, s&
encuentran los talleres de habilidades parentales Nadie &5 Perfecto, cuyo objetvo &5
entregar herramientas que fomenten competencias parentates en cudadores de nifios y
nifias para promover su desarrolle integral que pueden potenciar su ejecucion con la
drfueion coardmacion yio difusion con @l components de promocion termtong! de lg OLN

5. OBJETIVO GENERAL Fortalece el desarnoiio de mnos/as desde su pomer conliol
de gestacion hasta su ingreso al sistema escolar, a través de fa promocion de
factores proteciores y prevencion de alleraciones y/o riesgos psicosociales, con
prosiaciones complementarios of actual contro! prenatal, parte, puerperio, solud
infantil v atencion hospitalana de nifics/as; en los establecimientos plblicos
(CESFAM, malernidates, neonaloiogia y pediatria)

5.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Fortalecer los cuidados prenatales enfatizando en la educacion prenatal, deteccitn
del nesgo biopsicosocial y el desarrolio de planes de cuidado integral con enfoque
familiar,

2} Fortalecer & control de salud del niflo o nifla con énfasis en intervenciones
educativas de apoyo a fa crianra para el logro de un desarroilo integral

3) Foralecer las intervenciones dingidas a la poblacion infantil en situacion de
vulnerabilidad y/o rezagos o déficit en su desarrollo integral,

4y (Oaorpar atancion pemeonalizada en 8 proceso de nacemanto,

§5) Oforgar una atencidn integral &l nific o nifia hospitalizado(a), enfatizando los
cukdados para el desarrollo inteqgral,

8} Foralecer la gestion del Componente Salud, a través de la Gerencia ChCC en los
Servicice do Salud, madisnto i3 intograciin progromeifios, ssesorfs Wienien ¥
arliculacion seclonal e inlersecional.

& COMPONENTES

Los componentes dal programa sa vinculan al disponarse longitudinalmeante para
acompafiar @l desarmoflo del nific'a con una mirada de curso de vida, fortaleciendo las
prestaciones para la atencion inlegral de la geslacion, nacimiento y Ia vigilancia da la salud

y del desarrollo durante ia infancia, lo cual implica la coordinacidn y articulacion de los
equipos de APS y hospital de referencia (maternidad, neonatologia y pediatria).

Nombre Componants Descripcion

|
I
1) Forglecimienio del | Atancion ntegral siatematica y peniddica con un enfoque biopsicosocial
desamolie prenatal gue se olorga a ka gesiante con ka parlicipacion de su pareja u otra
persona significativa. Se inicia con & ingreso al control prenatal en el
| | CUBl 38 CONSIISTan Sacnoiass, tanw & eslBbidmiento 08 una ielacain |
| d&muﬂa&nhnlag&ﬁanhylamﬁmﬂmﬂrﬁn.mhmhmﬂn:ﬂl
1 riesgo blopsosocal. Luego, con eslos anleccuenies se disedia el pian |
de cudado integral (PCI) y se prionzan las acciones segin las
necesdades v nesgos de cada gestante, focalizando en.




« Fortalecimiento de os cuidsdos prenatales.

= Atencian integral a familias de gestantes en situacidn de
vulnerabifidad.

# Cducacidn a la gestanie v su paraja o acompafants signficativa’a |
#Visita domiciliara integral a gestantes con mas de 3 riesgos |
psicosociales

= Gestion de alertas en Sislema de Regisiro, Denvacidn y Moniioreo |
[(EROM): Ingresoc de gestantes, y de los nesgos detectades, asl
como el registro de ka resolucion de |las actiones gue compaten al

sector salud respecto del abordaje de fos nesgos psicosociales
pesquisados.

2) Atencidn
:ﬂmr!hﬂdn
proceso da nacimanto

|

Atencidn integral y personalizada a la mujer gestante y la pareja o
acompafiante sionlastiunts on fog Fierenise memtentos del praceso oa |
nacimients desda al praparts, pano ¥ pospario inmadiaio; atendienda a
| sus nocseidsdes eroGonalsas ¥ Ascas durants al procesn, altemativas

para el manejo cportuno del dolor y prachicas dé salud con parinencia
| cultural, El componente focakza ks alencidn;

« Personalizada del pario, a fraves de ia enfrega de miormacion
recesaria para una toma de decisiones consensuada de by mujer
gestante, favorecer la evolucion fisioldgica del proceso de parto
(mimmizando Nteryenciones INNecesanas). respetar |as decisiones
de la mujer gestante en &l proceso de nacimiento, entre ofras,

® irmtegral en &l pusrpeno de i3 madne, paone, Nijoda; que INcorpora
elemenios de atencidn v promocidn de sabud en ks dmbilos de
salud fisica ¥y mental y deteccion de sintomalologia depresiva y
dificuliades en & vinculo de epego

3) Atencion del  al
desamofio’ integral el
nifio ¥ nifa
hospitalizadala

4) Fonakecimento del
GEsaiioia  diegral | dal

MifeD ¥ NiAE

e

| Aancion que conedars favnrerer el deaarensn meearal dorants el |

i periodo de hospitaizacidn, con énfasis en la entrega de cuidados

| grordes 3 las pecesidades de cada nfic oonifia vy sy famila,
mediante 18 adecuacion del ambiente fisico. la deteccidn de riesgo
peicosoctal. las intervenciones psicosociales y de estimulacién del
desarrollo integral a través de acthvidades educativas dirigidas o ias
famikias. Esle componente brinda atencidn integral a:

= Recién nacido/ hospitafizadofa en necnatologia,
Nifo y nina hospializadala en padiatria

Seguimiento a hhwmﬁadﬁmmhdahanmmnﬁﬂuaimull
| B WHCIE Ch b ateicein mieygial ioaicicnada a la inadie, & padie y o
ltuhuunl-upunulmmldu |a diada para evaluar &l estado de salud,
| ias condiciones famiiiares para ei apoyo a fa madre y cuidado des nafiaia |
&l proceso de ajuste inicial y fomentar la lactancia materna. Se continua |
con kos controles de salud intantil para evaluar el estado de salud |
intearat. &l logro de s hitos del desamolio esperables para la edad, el |
contexta famitiar ded crecimbznto, la calidad de redacion vincular con la |
figura principal de culdados las inlevencionss peicosducalivas gus
fomentan 28 habiidades parentales en la cranza v @ promocitn |
temprana del desamollo del lenguaje y psicomodor,




« Fortalecimiento del contro! de salud del nifio y nifia para el desarralio |
integral

» Intarvenciones educalivas de apoyo a la crisnza con énfass en el
forialecimiento de las compatencias parentales

= Castién da alartas an Sistama de Registro, Dervacsin v Mendoran
(SRDM}: Ingreso de los controles de salud dal nifio v nifia, de los
riesgos detectados. as! como el registro de la resolucion de las
acciones que competen al secior salud respecto del abordaje de los |
MEsgos psicosociales pesquisacos.

5) Atencion de nifios y
nifias en situaciin de
vulnerahifidad

t S ——
Frestaciones drerencadas esablecdas para s ninos Yy mnas que |

presentan alguna situacion de vulnerabilidad en su desarrollo, con
enfasis en los nifios y niftas con diagnostico de rezago o déficit (nesgos, |
retraso) en su desarroflo fiskco. emocional yio cognitive y tfambién en
aquelios con resgos psicosociales.  Por kb tanto, sa desphegan

arcinmes narm al’

» Forlecimionto de las intervencicnes en nifics v nifips en situacién
de vulnerabilidad, rezago o déhict en su desamollo mlegral, tales
coma, deteccion de resgo psicosocial yio alteracion al desarrolio
integral; derivacidn, ingreso y egreas de MADIS] visrda domicikiana
integral, talleres promecionales y MEFP, entre otras

= Gestitn de alefas en Sistema de Registro, Derivacitn ¥ Monitoreo
(SROM): Registro de los riesgos pesquisadoes, asi como el registro |
da b resolucidn de las scciones que compelen al sector salug
respecto del abordaje de los riesgos psicosociales pesquisados.

CUARTO: Conforme a lo seftalado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
traves del Servicio de Salud y para alcanzar e proposito y cumplimiento de las eslrategias
sefialadas en las cldusulas sucesivas, conviene en asignar a la Municipalidad, desde la
fecha de total ramitacion de ia resoiucion aprobatona, ia suma de $16.283.378.- (Dieciseis
millones, doscientos ochenta y tres mil, trescientos setenta y ocho pesos), para
gaslos en racursos humanos (incluido traslados) y/o insumos, materiales, implementos o
bienas que sean acordes a las necesidades del Programa, previa consulta al Senvicio de
Salud. A su vez. la Municipalidad acepta la referida suma v se obliga a aplicarla y ejecutaria
unicamente en el “Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en la Red

Asistencial - PADBP".

a) La Municipalidad se obliga al mes siguiente de la total tramitacion del convenio, a

presentar informa que detalle como implementara localmente este Programa; asl como,
a sequir las indicaciones u onentaciones sefaladas por el Servicio duranie esta
implementacion. También el Municipio se obbga a implementar, coniratar parsonal y
otorgar las prestaciones sefizladas en e! Programa para las personas validamente
inscritas en &l establecimiento, como también, a mantener los recursos transferidos por

el Servicio en una cuenta especial unica para salud, cuyos movimientos podran ser
auditados permanantamenta por pare de esta.

La Municipalidad debera asegurar la dotacion del personal para dar cumplimiento al
objeto del presente convenio, a fraves de contratacion a plazo fijo o indefinikdo sagun lo
regulado en la Ley 15 378 sobre Estatulo de Atencion Primaria de Salud Municipal o,
&N SU Cas0, & través de un contrato de honorarios cuando corespondere conforme a
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o establecido en el articulo 4 de la Ley 18.883 sobre Estatutc Administrativc para
Funcionanos Municipales aplicable en forma supketona en salud primana segun 1o
dispuesto en el articulo 4 de la Ley 18 378 ya citada

La Informacion debera ser enviada al referente de I'-‘rn-,g:ralm del Servicio de Salud EL.
Javiera Arriagada Pfaff al correo electronico [gviera.s ' : ¥ via
formal por escrito.

b} Los recursos seran fransferidos por el Servicio, en reprasentacion dal Ministerio da
Saiud, en dos {2) cuotas, ceyo valor individual asciende 2 $8.141.689.

» Requisito para transfarencia de la Cuota 1: comespondiente al 50% del total una
ver tramitada la resolucion aprobatoria de este convenio, ¥ bajo la condicidn sa
hayan recepcionado los recurses financiercs en &l Servicio.

* Requisito para transferencia de la Cuota 2: comrespondiente al 50% del total,
gue se transfernra en el mes de octubre de k3 presente anualidad y estara sujeta a
la presentacion de las rendiciones en SISREC por parte de la Municipabdad v a la
evalgacion de cumplimiianto de metas correspondienta al corte del 31 de agosto
del 2026

QUINTO: MONITORED Y EVALUACION

El monitoreo y evaluacion se orienta a conocer la ejecucitn en el tiempo de este Programa,
acotado al aflo presupuastano, con al propdsilo de maejorar su afectividad y eficiencia,
realzando las mejoras que sean necesarias. Dicho monitoreo y evaluacion tendrd como
primeda instancia a los respectivos Servicios de Salud y, en segunda inslancia, al
Departamentc de Control de Gesbon y Calidad, junto al eguipo Chile Crece Contigo del
Departamento de Gestidn de los Cuidados, ambos de la Divisidn de Atencion Primaria dal
Ministerio de Salud.

El cumplimianto del programa se detarminard a través de indicadores centinelas y del
registro de la enfrega de materiales en los confroles de salud de fa gestante y del nifiofa,
Ins cuales estan contenidos en el Catalogo de Prestaciones vigente del Programa Eje

En conformidad a lo establecido en el Reglamento de la Ley N*20.379, articulos, 10, 11 v
18 dal Decrato Supremo N°14 de 2017, del MDSF. todas las acciones y prestacionss que
en el marco del PADBP, se enfreguen o implementen respecto de los nifios, nifias y
pestantes baneficiaras del subsistema, deberan ser regstradas en el Sistema de Registro,
Derivacién y Monitoreo (SRDM),

Existen dos tipos de indicadores:

a. Indicadores obligatorios Regionalos (total 8) conformados por 4 indicadores que
goran comunes para todo el pais, fijades por MINSAL, cuyo peso corresponde al 70%
de la ponderacidn total mas 2 indicadores optativos elegidos en forma reqional que
corresponderan al 30% de fa ponderacion otal del convenio

b. Indicadores optatives, Se mantendrian an monitorao por el Servicio de Salud,
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EVALUACION

Sa efectuaran dos evaluaciones durante & aio;

a. Primara avaluacidn: sa raalizara con al corte DEIS y SRDM al 31 da agosto; incluye (as
acividades atumuladas desde eneio a agosio.  MINSAL mformara jos iesuitados de
este primer corte, durante el mes de octubre.

En et caso de indicaderas que tongan comae madia de venficasiin el REM P, ae utilizanis
los datos del afio en curso y la meta mantiene su forma progresiva proporcional al
panodo del ano.

De acuerdo con los resultados cbtenidos de DEIS v SRDM en esta evaluacion, para los
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del Programa.

b. Segunda evaluacién: se realizara con el corte DEIS vy SDRM al 31 de diciambre, Incluye
las actividades acumuladas de enero a diciembre. Esta evaluacidn final tendra
implicancias en la asignacion de recursos del sfo siguiente

Los datos de ambas evaluaciones del programa seran recolectados por el
Depariamento de Informacién y Estadistica de Salud mediante los "Resumenes
Estadisticos Mensuales” (REM) y "Poblacion bajo control® (REM P). Departamento de
Control da Gestitn v Calidad madianta la informacion disponibla dal Sislema da Ragistro,
Dervacidn ¥ Monioreo (SDEM) del MDSF v desde la plataforma de gestion del
Componante de Salud del Chile Crece Contigo

La fecha de exiraccion de datos queda supeditada a |a entrega de las comespondienies
bases por parte del DEIS y dal MDSF.  Dicha informacidn reflejara las actvidades
redlizadas por oz equipos locales y senvird como respaldo para las evaluaciones, con
los respectivos ajustes sefalados por los Servicios de Salud Tanto los referantes de los
Servicios de Salud como los referentes ministenales debaran velar por el oportuno envio
de los datos REM y poblacion bajo control, junto con la solicitud oportuna a MDSF de los
datos del SRDM, considerados en la evaluacion del programa.

i CUmMP T

£l cumplimiento del programa se determinara a través de los indicadores obligatonos,
comunes para lodo & pais, que tienen un peso de 70% de |a ponderacion total y los
indicadores optativos, comunes para la region que ponderan e 30% restante, Los
indicadores regionales optativos, deberan ser informades en el primer corte evaluativo.

La ponderacidn de cada indicador estd seflalada en la tabla siguiente v no podrd ser
maodificada por los Servicios de Salud ni por las entidades administrativas, a menos gue en
el contexio de alerta sanitaria, la Subsecretaria de Redes Asistenciales, previa resolucion
asi lo determine,
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SEXTO: INDICADORES Y MEDICS DE VERIFICACION

INDICADORES REGIONALES OBLIGATORIOS

Las metas vy &l cumplimeents anual esperado del Programa, con sus pesos relativos, se
muesiran en (a sigukents fabia.
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La férmula de calcilo para cada indicador serd RFP = {({(WDWM) * P, donde RP as &l
resuitando ponderado, N &l numerador, D el denominador, M la Meta, y P el ponderador. El
detalle de los ponderadores se detalla en la tabla

Si una unidad administrativa no posee poblacion beneficiaria o no proves |3 intervencion en
cuestion, ei peso ponderado de ese indicador se dislnbura proporcionalmente para efectua
su evaluacion.

La= snidades adminstrativas que no ngresen o5 dolos de cumplmicnic del Programa,
segun ios plazos establecidos se consideraran con cumplimiento minimo

Este =el de indicadores contempla como medios de wvenhcacion, en el caso de las
prestaciones contenidas en el Catalogo los registros agregados @ innominados provistos
por &l Departamento de Estadistica @ Informacion an Salud (DEIS) a través da los Registros
Estadisticos Mensuales v de Poblacion Bajo Control, en sus sefies A y P respectvamente
y como segunda fuente de informacién como medio de verificacion los datos contenidos
en el Sistemna de Registro, Dervacion y Monitoreo (SDORM) del Ministenio de Desamolio
Social. Estos datos serdn ulilizados para calcular en detalle el resultado de los talleres de
Competencias Farentales "Madie es Perfecto”. las Visitas Domiciliarias Integrales
realizadas a gestantes y la entrega del set de implementos del Programa de Apoyo al
Recién NMacido (PARN)

La Inclusion de este sislema de registro como madio de verificacion de indicadores, se
enmarca en el reglamento de la Ley 20.379, aprobado por Decreto Supremo MN™14 de 2017,
del Ministern de Desarrolio Sacial, v en el Convenio de Transferencias con MIDESO v

FONASA, Decrato Supremo N° 41 del afio 2011 de MIDESO y sus modificaciones.

Para los indicadores de gestion se consideraran los registros incorporados en la Platatorma
de Gestion del Componente de Salud del Chile Crece Contigo y en el formulario de carga
da raspaldo

El Servicio a traves de la Gerenta Programa de Apoyo gl Desamollo Biopsicosocial - Chile
Crece Contigo evaluara el grado de cumplimiento del Programa, de manera tal de fortalecer
¥ fomentar el cumplimienio de los objetivos esiablecidos, con los detalles y especificaciones
nue astime dal caso, pudiandn afectuar un constante monitorao v visitas técnicas, contral v
evaluacidn del migmo conforme a las metas definidas por fa Divisién de Atencidn Primaria
del MINSAL v &l propio Servicio.

SEPTIMO: FINANCIAMIENTO
Establecimientos de Dependencia Municipal:

El Programa sa financiara con kos recursns oonfamplados an la Ley M 21 756 Presupuasio
del Sector Publico, Partida 16, comrespondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitule 02,
Programa 01, Subtitulo 05 ltem 02 Asig. 015, Sistema de Proteccidn Integral a la Infancia, y
fimne como proposito garantizar [a disponibilidad de los recursos para solventar [os gastos
asociados a este Programa entre los meses de enero a diciembre de cada afio, de acuerdo
al marco presupuestano asignado.

14
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Los recursos asociados a este Programa financiardn exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente los objelvos, metas e indicadores, las
prestaciones garantizadas por ley en establecimientos de atencion pnmaria y hospitalara
involucrados, asi como |as actividades a realizar por @ Sarvicio de Salud qua apoyen y/o
favorezcan el cumplimiento de los objetivos del programa. El Servicio de Salud deferminara
la pertinencia de la compra de servicios o la adquisicidn de insumos, materales,
implementos o bienes, que sean acordes a [as necesidades del Programa, da acuerdo a la
normativa vigente v en el marco del Catalogo de Prestaciones del Subsistema ChCC

Los recursos asignados a cada establecimiento yfo servicio de salud, se calcutan
considerando los siguienies criterios,

1} Poblacidon a atender:

a) Gestantas hajo control proyectadas, sagun datos disponiblas a diciembra dal afio
anterior,

b} N"de partos atendidos proyvectados, sequn datos disponibles a diciembre del afio
anterior,

€] Nifios y nifas bajo controf seglun grupo etaro: menores de 1 afio, mayores de 1
afio y manores da 2 afios, nifios/as entra 2 v 3 afios. nifios/as entre 3 v 4 afios
segun censo semestral realizado por el establecimiento &l afio antenar,

d} Egresos hospitalarios de los Servicios de Neonstologia, Pediatria y ofras
especialidades pediatncas destinadas a nifios y niftas menores de 5 afos.

2} Condicionas de vulnerabilidad:

a) Porcenlaje de geslantes con nesgo psicosocial segun EPSA.

b) Porcantaje de mujeres gestantes con escolandad inferior a sexio basico, segdn
EPsA

cl Porcantaje de Violencia de Génaro, sagin EPsA

d) Aslamiento y dispersion geografica, segun categorizacion de riesgo de los
establacimientos de APS.

e} Nifios y nifias delectados con rezago, nesgo y retraso del desarollo proyectadol/as,
segun datos disponibles a diciembre del afo anterior.

fi Familias con gestantes niflos v niflas con mas de 3 factores de riesgo psicosacial

3} Prestaciones a otorgar:

a) Tiempo y concentracion asignados a la prestacion fortalecida.

b} En atencidbn Primaria, valor hora del profesional y/o técnico que resliza la
prestaciin, segun promedio de la categoria funcionaria de |a carrera referencial
miunicipal.

c) En atencidn hospralana, valor hore del profesiona!l yio técnico que realiza la
prestacion, segun escala del sector pablico.

d) Transferencia lécnica realizada por los Servicios de Salud en temnaticas locales que
refuercen el desarmollo de esirategias para el cumplimiento def programa
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Los Servicios de Salud, podran @ su vez determinar otros criterios de distribucidn de los
recursas dastinados a los establecimiantos de su tlemitono, gue desamollan s prestaciones
del Programa, stendiendo a crteros de equidad vy de acortamiento de brechas en al
olorgamiento de [as prestaciones, sin sobrepasar los recursos totales asignados al Servicio
e Salud.

Los tienes, equipos y equipammento menor adguindos o supelos a mantencion con jos
fondos del presenle convenio, deberan estar inventariados e identificados y deberin
mantener su destino conforme a los objelivos del presente programa, no pudiendo
dactinarss 3 oiros fines.

RELIQUIDACION

Para recibir el total de recursos anuales seftalados en el convenio respectivo, se debera dar
cumplimiento a las accionas y melas comprometidas & 'a facha del conle, &N Ca60 cantrana,
s realizara la reliquidacian del programa.

La reliquidacion de los convenios de reforzamiento en Atencion Prnimaria de Salud
corresponde al proceso administrative v financiero madianbe el cual se revisan, ajustan y
requiarizan los montos transfendos a los municipios U oganismos elecutores en funcidn
de la ejecucion real del programa, el pasto efectivamente rendido y validado, y las
condiciones establecidas en el respectivo convenio v normativa vigente,

Excapcionalmeanie, cuando exislan razones fundadas gue imposibiliten el cumplimiento de
las metas, la comuna podra solicitar a ta Direccion del Servicio de Salud respectivo, la no
religuidacitn dal Programa adiontando los antecedantas da respaldo v un Plan da Trabain
gue incluya un cronograma para el cumplimiento de las metas. El Senacio de Salud, una
vez analizada v aprobada la solicitud, remitira el consolidado de las comunas que apelan a
la no reliquidacidn, mediante Oficio a la Subsecretaria de Redes Asistenciales, adjuntando
los antecedentes respectivos, que resolvera la petician,

Lo anterior, no obsta a que Servicio de Salud deba evaluar &l Programa al 31 de diciembre
¥ las unidades administrativas tengan la obligatoredad de la rendicion financiera y
evaluacion de tas metas al final del periodo. Con todo, el cumplimiento de las actividades y
metas anuales podra incidir en la menor asignacion de recursos para al afo sigulents,
seqln axsta continuidad del presanta programa

En circunstancias de fuerza mayor, las evaluacionas (agosto y diciembre) podran ser
modificadas por la Subsecretaria de Redes Asistenciales, previa resolucion que asi lo
determine, pudiendo redefinirse el cumplmiento de metas y suspanderse la reliquidacion
e la sagunda cunta del Programa durante &l perioda en curso, manteniendo &l monitoren
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 v realidad
termitorial se podran reasignar los recursos en el marco del mismo Programa. No obstanta,
el Servicio de Salud debera velar por la adecuada ejecucion y verfficar la existencia de
razones fundadas an caso de incumplimiento,
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OCTAVD: La Municipalidad se obliga a autorizar a sus funcionarios a participar en todas

las acciones de onientacion y capaciacion del referido Programa, definidos tanto por &
Ministerio de Salud como por al Sarvicio

NOVENO: El Sansnio da 23l no ssume responsabiiidad financera mayor oue lo que an
esle Convenio se sefiala. En el caso de que la Municipalidad se exceda de los fondos
destinados por & Servicio para ios efecios de este convenio, ésta debera asumin el mayor
gasio que involucre su ejecucion

DECIMO: Ei Servicio ge Saiud en este acto designa como administrador y coordinador dei
programa a8  EU.  Javiera  Arriagada Pfaff, comeo  electrdnico
javiera amagadaffredsalud gob.cl, quien tendra como funcidn prncipal actuar como
refarente Ecnico, v podra roquons a la Municipalidad los datos ¢ informes relatives a la
ejecucion del Programa y sus componentes especificos en la clavsula sexia de este
convenio, con los detalies y especificaciones que estime del caso, pudiando efectuar una
constanta supandsian, control v avaluaciin dal mismao

Tambien sera responsabilidad del referente, elaborar un certificado técrico para ingresar,
a |a plataforma SISREC, como respaldo del cumplimiento de las actividades del convenio

La "Municipalidad” nombra en este acto como referente técnico comunal del Programa a
EU. Kathia Mendoza Wigss, comeo alectronico kathia mendoza@saludiacruz.cl.

DECIMO PRIMERQ: El Servicio, requenra a la Municipalidad, los datos e informes relatives
a la sjecucion del programa y sus estralegias sefialadas en la clausula tercera de esie
comvenin, con bos detalles v especificaciones que estime del caso, pudiendn efectiar una
constanta supervision, control y evaluacion del mismo, en conformidad con lo establecido
an la Resolucion N30 da 20135 y Resolucién N* 2 de 2026 de la Contraloria General de fa
Repiblica, esta Gitima con vigencia a partir del 01 de julio de 2026 Igualmente, & Sarvicio
podra impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos
del presente convenio.

Wﬂﬂmmmmﬁrmrhmuﬁﬁmcﬁnmmmm
traspasados, acto que fiscalizara a través de [a Unidad de Rendiciones de [a Direccidn de
Atancitn Primaria y por el Dapartamento de Auditoria del Servicio de ser requerido,

Sin peruicin de lo anterior, la Municipalidad deberd rendir Ins gastos del Programa,
unicamente utilizando el Sistema de Rendicion Electronica de cuentas de la Contraloria
General de la Repuablica, en adelante, "SISREC", de conformidad con lo establecido en la
Rescluciones N*30/2015, N*1858/2023 y N"2/2026, todas de la Contraloria General de la
Repdblica, o de las resoluciones que las modifiguen o las reamplacen.

En plataforma "SISREC", la rendicion debe presentar documenios aulénticos digitalizados
y documentos electronicos, previa validacion del ministro de fe de la Municipalidad, que
justifiquen cada uno da los gastos realirados an &l mes correspondents

Per lo anterior, la Municipalidad se cobliga a rendir cusnta mensual de las actividades
efectuadas an cumplimiento de las obligacionas astablecidas an el presenia convenio,
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manteniendo los plazos establecidos por b Contraloria General de la Republica,
correspandiente &l dia 15 habil dal mes siguiente a la recepcidn de 1a emesa.

El no cumplimiento de los plazos, sin previa autorizacion, generard automdticamente
vahdar be rendcson como no rendide, o que cenorarg fa ohboacion de regtituir e9o0g recursog
a la Tesoraria Genaral da la Republica, en virtud de |a Resolucidn N°30, de 2015, ya citada.

Los funcionarios que la Municipalidad designe para desempefar los roles de ministro de
fe, encargado, analista ¥ administrador del SISREC, deberan tener responsabilidad
administrativa En casn de cambing da las perannas que desempefien estos parfiles, al
Municipio se comprometa a informar fermalmente y de manera oportuna al Servicio de
Salud. En e! caso de las Corporaciones Municipales, al menos el ministro de fe debera
lener responsabilidad administrativa

En casos excapcionalas v fundados, an que &l eiecutor sa vaa imposibiltado de rendir &
fravés del SISREC, el Sarvicio de Salud Vifla del Mar-Quillota-Petorca dispondra de un
procedimiento alternativo para la rendicion de los recurses, dichos casos seran Informados
a la Conftralona para su conocimiento. No obstante, dichas rendiciones deberan ser
regulanzadas en el SISREC una vez superados los Inconveniantes.

En cuanto a! periodo a rendir del mes de enero 2027, coresponde dnicamente a boletas
de honoranos v liquidaciones de remuneraciones cuyos montos liguidos son devengados
© pagados antes del 31 de diciembre de 2026 y que sus pagos de impuesios e imposiciones
son efectuados en enero de 2027, considerando gue, por proceso fnbutanio, éstos dltimos
tarminan siendo enterados al fisco al mes sigulente. Esto no implica, bajo ningln aspecto
gque [a ejecucion del programa sea hasta ol mes de anero de 2027, por lo que no =@
gceptars |a rendicion de otros gastos efectuados

Cabe hacer presente que, conforme a lo dispuesto en dictamen N* 51 246 de 2016 de la
Contraloria General de la Republica, en tanto no se haya rendido cuenta de la utilizacion
de la transferencia anterior, no coresponde qua se ofonguen nuevos recursos, tal coms o
safiala el inciso segundo del articula 18, de la referida Resolucion N® 30, de 2015 del
drgano de controd v &l Ordinario C73, N° 2969 de 16 de agosto 2023 del Ministerio de Salud
gue instruye sobre rendiciones de cuentas municipal y de los Servicios de Salud

Por otro lado, conforme a o establecido en la Ley N*21 796 At 78 de fecha 12 de
diciembre de 2025, que fija el presupuesio nacional y sus mecanismos de rendicion y
reintegro fiscal para el afto 2026, en concordancia con el DFL N™1.263, del afo 1975, v o
dispuesto en el articulo 31 de la resolucion N° 30 de 2015, de la Contraloria General, la
Municipalidad tiema la obligacidn de reintagrar los saldos no ajecutados, no rendidos U
ohsarvados A la Tesoreria General de la Repiblica, una vez terminado el perodo de
vigencia dal convenio.

DECIMO TERCERO: El presents convenio tendrd vigencia desde el 01 de enero de 2026
hasta el 31 de diciembre de 2026 Debiendo ser sjecutado técnica y financieramenta &n
su totalidad conforme a los componentes del programa. Lo anterior, conforme 2 |a Ley
N"21.796. da fecha 12 de diciembre de 2025. que fija el gasto pablico para el ano 2026.
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La vigencia del presente convenio, CoOmMenzara a regir una vez sea totalmente tramitado el
SCI0 EUminisiTative Que 10 apruabe ¥y 5& exlendard hasia la aprobacdn de la rendicidn de
cuentas o la restitucion de los saldos no ejecutados, rendidos u observados, que realica (a
Municipalidad, |8 qua no podra excaderse del 31 de diciembre de 2026, conlorme a o
digpuasin en dictaman N*UJZ 578 da 3016 de la Contraloria General de la Hepabliea

Sin perjuicio de o anlenor, y por razones de buen servico, las prestaciones del presenis
programa se ejecularan desde al 01 de enero, y hasta el 31 de diciembre de 2028, esto es
con anterioridad a la fecha de vigencia del presente convenio, en los términos de 0

fisnuesto enel aticun 2 de ooy 19.880.

Cabe senalar que conforme a lo dispuesto en dictamen N* 43 604 de 2015, en relacion con
dictamen N*31.241 de 2013, ambos de la Contraloria General de la Republica, la obligacian
de restituir los saldes no aecutadas, no rendidos u obsarvados debe cumplirse dentro de
il a0 prudencial, CoMmespondenaonE a Ia Tespactiva aulonaad SjoTcor 08 a5 AoCINEs
que resuften necasarias al efecto, a fin de resguardar la correcta utilizacion de I08 recursos
fiscales cuya transferencia se autoriza.

Que, no obstante, lo indicado, se hace presente que la wigencia del presente acuerdo de
VU IEUES 50 exieT e d Tidsia b apobecon us fd iendicion ue vuenilas o en Dasia i
restitucion de los saldos no ejecutados, no rendidos u observados de acuerdo a lo
dispuesto en &l dictamen N°92 578 del 2016 de la Contraloria General de la Repiblica, por
un plazo maximo de 60 dias coridos conlados desde el 31 de enero de 2027

Ei proceso de rendicion 08 CUenta no podra extenderse por mas de seis MEses contatos
desde la finalizacion de la ejecucion del convenio. sagin lo safialado en &l articulo 26 de
la Ley 21.796.

EEE CUARTO: La municipalidad, mediante la presente cladusula se obliga v acepia
ejecutar la tolahdad del gasto presupuestano dentro del afo 2026, A su lumno, todo
presupuesto del programa no ulilizados del mismo, que se conviene por & presente
instrumento, deberan ser raintegrados a la Tesoreria General de la Replblica, conforme lo
astable al Decreto Lay N*1.263, dal afio 1975, en concordancia con el articulo 26 de la Ley
N*21 786, de fecha 12 de diciembre de 2025

DECIMO QUINTO: Las partes dejan establecikdo que, mediante acuerdos
complementarios podran introducirse modificacones al presente convanio, siempre que se
ajusten a los lineamientos técnicos y objetivos del programa, cumpliendose a demas con
Ins siguientes requisitos

1. Solicitud por escrito de la Municipalidad.
2. Relacién de gasios al dia.
3. Evaluacidn técnica y financiera favorable.

4. Sise produce modificacion del convenio debe sar formalizado mediante af adendum
y el acto administrativo correspondiente.

DECIMO SEXTO: Para todos los efectos legales dervados del presente convenio, ias

partes profrogan competencia para ante los Tribunales de Justicia de la ciudad de Vifa del
Mar,
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DECIMC SEPTIMO: E! presente convenio s fima en 2 ejemplares, quedando uno en
poder del Servicio de Salud. y obro en el de la Municipahdad

PERSOMERING: |3 facuitad v parcongria do ANDREA QUIERD GELMI Directora cal
Servicio de Salud Vida del Mar-Quillota-Fetorca, para celebrar convenios estan contenidos
en & Decreto con Fuerza de Ley N° 172005, que fja Texto Refundido, Coordinado y
Sistematizade del Decreto Ley N® 2763179 y de ias Leyes N™1B.460 y N®™B.933

conjuntamente, con los Decretos Supremos N™ 14002004, N"52/2022 y N*26/2025, todos del
Minizteno do Salud.

La parsoneria de FILOMENA NAVIA HEVIA. Aicaidesa de (a llustre Mumcipaiioad de La
Cruz, consta en Senilencia de Proclamacion N"Z280-2024 del Tnbunal Efectoral de
[arajso de fecha 30/11/2024,

= =
W irea Rus i becdet] 2e

LA CRUZ
+ ALCALDESA
: oy e

i AVIA e ANDREA QUIERO GELMI
ALCALDES? DIRECTORA
. MUNICIPALIDAD DE LA CRUZ S.S. VINA DEL MAR-QUILLOTA-PETORCA
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