
MUNICIPALIDAD  DE

Esta Alcaldia decret6 hoy lo siguiente:

VISTOS

•.`'`::.:.:.

DECRETOALCALD|C|ON°     ||Li5     /

APRUEBA CONVENIO QUE  INDICA.

REQUINOA,
2  4   AGO   ZOZ1

Las      Facultades  que  me  confiere  la  Ley  N°  18.695  de  1988,  Organica
Constitucional  de  Municipalidades,  texto  refundido,  coordinado y sistematizado,  fijado  por el
D.F.L.  N°  1  del  Ministerio  del  Interior de 2006.

CONSIDERANDO  :

La   Resoluci6n   Exenta   N°   0930   de  fecha   26.03.2021   que   aprueba   Convenio
"Programa de Apoyo al Desarrollo Psicosocial en la Red Asistencial, Chile Crece Contigo", de

fecha 02 de Marzo de 2021,  suscrito entre el Servicio de Salud de la Regich del  Libertador Bemardo
O'Higgins  y  la  I.  Municipalidad de  Requinoa.

D E C R E T 0:

APRUEBASE   Convenio "Programa de Apoyo al  Desarrollo Psicosocial en la  Red
Asistencial, Chile Crece Contigo", de fecha 02 de Marzo de 2021, suscrito entre el Servicio de Salud
de  la Regi6n del  Libertador Bernardo O'Higgins y la  I.  Municjpalidad de Requinoa.    Por un monto de

$ 21.662.000.

ANOTESE,  COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

A. VILL

SECRETAR

WMIC;INBl
DISTRIBUCIO

RREAL

AVslavc.

Secretaria Mun (1)

Direcci6n  de Adm.  y  Finanzas  (1)
CESFAM  Requinoa (1)
Archivo  Conveni.os  (1 )
Archivo.-



FOLro No 2Jit8
FEou . to 6 4

ADMINISTRADOR MUNICIPAL

SECRETARIA MUNICIPAL

SECRA
DIDECO

ADMINISTRACION Y  FINANZAS

DEPTO.  PERSONAL

DIRECCION  DE 0BRAS

DEPARTAMENT0 DE TRANSITO

RENTAS

COMUNICACIONES

CULTURA

CONTROL

JURIDICO

JUZGADO DE POLICIA LOCAL

AEM

I  DEPTO.  DE  SALUD

CONCEJO

MEDIO AMBIENTE

AUDITORIA  INTERNA Y TRANSPARENCIA

SECRETARIA ALCALDIA

0.I.R.S.

SEGURIDAD PUBLICA



N0276
12/03/21

RESoLUCI0NEXENT,ENo     0 9 3 0              /

ENCAGUA,

VISTOS:
2  6   Finii.   20£1

Estos antecedentes; Cadena Custodia Folio N°15, de fecha 08 de febrero de 2021, emanada de la Direcci6n
de  Atencich  Primaria;  Resoluciones  Exentas  N°sl05,  del  02  de  febrero  de  2021,  que  aprueba  el  denominado
"Progralna de Apoyo al Desarouo Blopslcosoclal en la Red AsistenciaL Chue Crece Coutigo" ., y Nn6\, dad U2 de

marzo  de 2021,  que  distribuye los recursos presupuestarios para la ejecuci6n del programa ya aludido,  ambas del
Ministerio de Salud; Convenio "Prograna de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en la Red Asistencial, Chile Crece
Contigo",  de  fecha  02  de  marzo  de  2021,  suscrito  entre  el  Servicio  de  Salud  del  Libertador  General  Bemardo
O'Higgins, y  la llustre  Municipalidrd de Requinoa; y teniendo presente  lo  dispuesto  en  las Resoluciones N°7  de
2019,  y  N°16  de  2020,  de  la  Contralorla  General  de  la  Reptiblica;  Ley  N°18.695,  Chgchica  Constitucional  de
Municipalidedes; Ley N°19.378, del Estatuto de Atenci6n Primaria de  Salud Municipal; y en uso de las facultades
legales y reglamentarias que me concede el D.L. N2763 de 1979, texto refundido, coordinado y sistematizado por el
D.F.L.  N°l/05;  modificaciones  introducidas  por  la  Ley  N°19.937;  D.S.  N°140/04,  del  Ministerio  de  Salud.  que
aprueba  el  Reglamento  Orginico  de  los  Servicios  de  Salud;  Ley  N°18.575,  Orginica  Constitucional  de  Bases

g:Tn¥seitfveos[aqu?¥g:is::£6Aflctgse]deES[:sd°6r;gosNd°:9[.:8A'dmqieisisc??iecdee]BE¥teasdo:eLet;SNF2°]:2#£:£t°:
Presupuestos del  Sector Pdblico para el afro 2021; y Decreto Afecto N°19,  de  fecha 09  de  septiembre de 2020,  del
Ministerio de Salud. que designa Directora titular de esta Direcci6n de Servicio de Salud; y;

CONSIDEENDO:

Que,   confome   al   artlculo   10   de   la   Ley   18.695,   Orgatica   Constitucional   de   Municipalidades,   "La
coordinaci6n entre munieipalidades y entre estas y los servicios pdblicos que acthen en sus respectivos territorios, se
efectuari mediante acuerdos directos entre estos organismos". En ese mismo orden de ideas, el articulo 57 de la ley
N°19.378  del  Estatuto  de  Atenci6n  Primaria  de  Salud  Municipal,  faculta  a  los  directores  de  los  Servicios  para
celebrar convenios con las distintas municipalidades de traspaso de recursos para apoyar la gesti6n y administraci6n
de salud local, y para I)remover el establecimiento de sistemas locales de salud; y en su artlculo 56 establece que el
aporte estatal meusual podra incrementarse: "En el caso que las nomas tecnicas, planes y progranas que se impartan
con  posterioridad  a  la  entrada  en  vigor  de  esta  Ley,   impliquen  un  mayor  gasto  para  la  Municipalidad,   su
financiamiento sera incorporado a los apor.es establecidos en el artlculo 49."

Que, en el marco de la Refoma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, P'articipaci6n,
Descentralizaci6n y Satisfaccidn de los Usuarios, de las prioridades progranaticas emanadas del Ministerio de Salud
y  de la modernizaci6n de  la Atenci6n Primaria de  Salud,  e  incorporando  a esta como area y pilar relevante en el
proceso  de cainbio a un nuevo modelo  de atenci6n,  eL Ministerio  de  Salud ha decidido  inpulsar a traves  de  "EI
Se;:r'victo" , al deirlomimed!o "Programa! de Apoyo al Desarrollo  Blopstcosoclel en la Red AslstendaL Cl.lie Crece
ConlJgo", y que fuere aprobado mediante su Resoluci6n Exenta N°105,  del 02 de febrero de 2021, y sus recursos
presupuestarios, mediante la Resoluci6n Exenta N°261, del 02 de marzo de 2021, ambas del Ministerio de Salud, y
que en este acto se entienden fomar parte integrante de la presente resoluci6n.

Que, habida consideraci6n de lo expuesto precedentemente, este Servicio de Salud y la Ilustre Municipalidad
de  Requinoa,  hen  suscrito  un  convenio  con  la  finalidad  de  regular  los  teminos  y  traspaso  de  los  recursos
presupuestarios para la ejecuci6n por parte de la Municipalidad aludida, todos y cada uno de los objetivos materia del
programa referido anteriomente, y por ende dicto, la siguiente:

RESOLUCION:

1.- APRUEBASE,  el denominado Convenio  "J}ograma de
Apoyo al Desarrollo Bioiisicasocial en la Red Aslstencial, Chile Creee Contlgo" , de fech; al 02 dp Pprzp e£_2T2±,
suscrito  entre  el  Servicio  de  Salud  del  Libertador  General  Bemardo  O'Higgins,  y  la  Ilustre  Municipalidad  de
Requinoa,  RUT  N°69.081.300-9,  representada por  su  Alcalde  (S)  don  Hector  Huenchullin  Quintana,  ambos  con
domicilio en Comercio N°121, Requhoa, para llevar a efecto su ejecuci6n, seghn fechas y demds terminos indicados
en el convenio cuyo tenor integro, es el siguiente, a saber:

En  Rancagua,  a  02  de  Marzo  de  2021,  entre  el  Servicio  de  Salud  del  Libertador  General  Bemardo
O'Higgins, personajuridica de derecho pdblico, RUT N°61.606.800-8, representado por su Directora dofia
Soledad  de  Los  Reyes  Ishihara  Zafiiga,  ambos  con  domicilio  en  Alameda  N°609,  de  Rancagua,  en
adelante ``EI Servicio"; y la llustre Municipalidad de Requinoa, persona juridica de derecho pdblico, RUT



N° 69,081,300-9, representada por su Alcalde (s) Don Hector Huenchullin Quintana, ambas con domicilio
en  Comercio N°  121  Requinoa,  quien  en  adelante  se  denominara  "La Municjpalidad";  se  ha  acordado
celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERO: Se deja constancia que el Estatuto de Atenci6n Primaria de Salud Municipal, aprobado por la
Ley N°19.378, en su artfoulo 56 establece que el aporte estatal meusual pods incrementarse: "En el caso
que las nomas tecnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de
esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su fmanciamiento sdi incolporado a los aportes
establecidos en el articulo 49."

SEGUNDO: En el marco de la Politiea Nacional de Salud, el Ministerio de Salud ha decidido inpulsar a
traN6s de ``E\ Serwhcto", ct denominado  ``Programa de Apoyo al Desarrollo  Biopsicasocial  en  la Red
4sisfe#c!.dy  C„jJe  Crece  Co#JJ.go" y  que  fuere  debidamente  aprobado  mediante  su  Resoluci6n  Exenta
N°105, de fecha 02 de Febrero de 2021, y que en este acto se entiende fomar parte integrante del mismo y
que ``La Municipa]idad" se compromete a ejecutar.

TERCERO:  El objetivo General de dicho Prograna es fortalecer el proceso de desarrollo de  los nifios y
nifias desde  su primer   control de gestaci6n y hasta su ingreso al sistema escolar,  en el primer nivel de
transici6n    o   su   equivalente,    a   trav6s   de    la   Red   Asistencial   de    los    Servicios   de    Salud   del
pats(establecimientos de salud atenci6n primaria, matemidades y servicios  de hospitalizaci6n pediatrica y
neonatologia), mediante prestaciones de calidad y complementarias al actual control de salud infantil y en
periodos de hospitalizaci6n de ]os nifios: control prenatal, parto, puerperio, control de salud infantil y en
pen'odos de hospitalizaci6n de los minos y nifias generando las condiciones bdsicas en el entomo psico-
emocional  y  fisico  en  que    se  desenvuelven  nifios  y  nifias,  de  manera  que  se  favorezca  su  desarrollo
arm6nico e  integral, confome a la evoluci6n en su ciclo de vida. Sus objetivos especificos son:

1)   Fortalecer los cuidados prenatales enfatizando. en la educaci6n prenatal, detecci6n del riesgo
biopsicosocial y el desarrollo de planes de cuidado integral con enfoque faniliar;

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

3)   Fortalecer las intervenciones dirigidas a la poblaci6n infantil en situaci6n de vulnerabilidad y/o
rezagos o deficit en su desarrollo integral;

4)   Otorgar atenci6n personalizada en el proceso de nacimiento;
5)    Otorgar una atenci6n integral al nifio o nifia hospitalizado(a), enfatizando en los ouidados para el

desarrollo integral;
6)   Fortalecer la gesti6n del Componente Salud, a trav6s de la Gerencia Chcc en los Servicios de

Salud, mediante la integraci6n progranatica, asesoria tecnica y articulaci6n de la red asistencial.

cormoNENTEs
FORTALEcmmNTo DEL DESARROLLo PRENATAL :

Atenci6n integral, sistematica y peri6dica con un enfoque biopsicosocial que se otorga a la gestante con la
participaci6n 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  urn relaci6n  de ayuda entre  la gestante y  la
matrona/matron, como la evaluaci6n del riesgo biopsicosocial, con estos antecedentes se disefia el plan de
salud personalizado y se priorizan las posteriores actividades que incluyen la atenci6n de las gestantes.

-      Fortalecimiento de los cuidados prenatales.
-     Atenci6n Integral a fanilias en sit`raci6n de vulnerabilidad.
-      Educaci6n a la gestante y su pareja o acompafiante significativo(a).

ATiNcl6NPERsoNALlzADADELPRocEsoDENAcrmENTo:

Integral y personalizada a la mujer gestante y  la pareja o  acompafiante en  los diferentes momentos del
proceso del nacimiento: pi.eparto, parto y posparto inmediato; atendiendo a sus necesidades emocionales y
fisicas, con el manejo oportuno del dolor y respetando la peftinencia cultural.

-     Atenci6n personalizada del parto.
-      Atenci6n Integral en el puerperio.

ATENCION AL DESARROLL0 INTEGRAL DEL NINO Y NINA HOSPITALIZADO(A):



Atenci6n que considera favorecer el desarrollo integral durante el periodo de hospitalizaci6n, con 6nfasis
en  la  entrega  de  cuidados  acordes  a  las  necesidades  de  cada  nifio  o  nifia  y  su  fanilia,  mediante  la
adecuaci6n del anbiente fisico,  la detecci6n de riesgo psicosocial,  las  intervenciones psicosc;ciales y de
estimulaci6n del desarrollo integral, empoderando a las fanilias a traves de actividades educativas.

-      Atenci6n integral al reci6n nacido(a) hospitalizndo(a) en neonatologia.
-      Atenci6n integral al nifio y nifia hospitalizado(a) en pediatha.

FORTALEclRENTo DEL DESARROLLo n`ITEGRAL ItEL NINo v NINA:

Seguimiento  a  la trayectoria del  desarrollo  de  los  nifios  y  niflas  que  se  inicia  con  la  atenci6n  integral
proporcionada a la madre,  al  pads y a su hijo  o  hija en  el  control  de  la d{ada y  que continua con  las
atenciones  proporcionadas  al  nifio  o  nifia  para  evaluar  el  estado  de  salud,  el  logro  de  los  hitos  del
desarrollo esperables.  para la edad,  el contexto  familiar del crecimiento,  la calidad de relaci6n vincular
con  la  figura  principal  de  cuidados  y  las  intervenciones  psicoeducativas  que  fomentan  las  habilidades
parentales en la crianza y la promoci6n temprana del desarrollo del lengunje y psicomotor.

-      Fortalecimiento del control de salud del Nifio y Nifia para el Desarrollo Integral.
-     Intervenciones  Educativas  de  Apoyo  a  la  Crianza  con  6nfasis  en  el  fortalecimiento  de  las

competencias parentales.

ATENcl6N DE Nlrvos y NINAs EN slTUAcl6N DE VULNERABILIDAD:
Prestaciones   diferenciadas   establecidas   para  los   ninos   y   nifias   que   presentan   alguna  situaci6n   de
vulnerabilidad en su desarrollo, con 6nfasis en los nifios y nifias con diagn6stico de rezago o deficit en su
desarrollo psicomotor.

-      Fortalecimiento de las Intervenciones en Ninos y Nifias en situaci6n de vulnerabilidad, Rezago o
Deficit en su Desarrollo Integral.

GEST16N DEL col\noNEr`ITE SALUD EN Los sERVIclos DE SALUD:
Gestionar el Componente Salud Chile Crece Contigo en el nivel tactico operativo, mediante os procesos
de:

-      Coordinaci6n de la Red Asistencial.
-     Transferenciatecnica
-      Supervision prograniitica.

PRODUCTOS ESPERADOS

EN IA ATENC16N PRIMARIA
Objetivo Especifico Ndmero 1 : Fortaleeer los cuidados prenata]es enfatizando en la
educaci6n premtal, deteeci6n de] riesgo biopsicosocial y el desarro]]o de planes de cuidado integral
con enfoque familiar

Productos:
1 . Ingreso precoz al primer control prenatal con 6nfasis en el estabLecimiento de una relaci6n de ayuda y
en  la  detecci6n  de  factores  de  riesgo  psicosocial,  con  6nfasis.  en  la  detecci6n  de  signos  de  depresi6n
posparto, embarazo no deseado, adicciones, antecedentes de riesgo social extremo.
2.  Entrega a las gestantes bajo control la gula de la Gestaci6n "Empezando a Crecer", CD de mdsica de
estimulaci6n prenatal y de la "Agenda de Salud, Control Prenatal".
3.  Disefio  del  Plan  de  salud  personalizado  a  las  gestantes  y  su  familia  en  situnci6n  de  villnerabilidad
psicosocial.
4. Visita domiciliaria integral (VOI) a las gestantes en situaci6n de vulnerabilidad psicosocial:
5.  Favorecer.  el  acceso  de  la  informaci6n  a  trav6s  del  Sistema  de  Registro  Derivaci6n  y  monitoreo
(SDRM)  posibilitando  la  activaci6n  de  la  Red  Comunal  Chile  Crece  Contigo  segdn  vulnerabilidad
psicosocial.
6. Educaci6n grupal o individual a las gestantes, su pareja o acompafiante significativo,  incorporando el
Programa de Apoyo al Reci6n Nacido en las tematicas a tratar. control de salud del nifio o nifia con 6nfasis
en intervenciones educativas de apoyo a la crianza para el logro de un desarrollo integral.

Objetivo Especifico Ndmero 2.
Fortalecer e[ control de salud del nifio con enfasis en intervenciones educativas de apoyo a la crianza
para e] logro de un desarrollo integral.



Productos:
1. Primer control de salud Madre, Padre o Cuidador, e Hijo o Hija de ingreso a la atenci6n primaria.
2. Entrega del material: "Acompafiindote a descubrir I y  11 ".
3 . Ingreso al Control de Nifio y Nifia Sano (a).
4. Control de Salud con evaluaci6n y seguimiento del desanollo integral del nifio y nifia.
5. Intervenci6n Psicoeducativa gmpal o individual enfocada en el desa[Tollo de competencias parentales:
uuso de metodologia de fomento de habilidades de crianza Nadie es Perfecto.
6. Taller de promoci6n temprana del desamollo: psicomotor y lenguqje de 0 a 12 meses.

Objetivo  Especffico  Ndmero  3:  Fortalecer  ]as  intervenciones  dirigidas  a  ha  poblaci6n  infanti]  eD
situaci6n de vu]nembilidad y/o rezagus o deficit en su desarrollo integral

Productos:
1. Atenci6n de salud al nifio y nina en sit`raci6n de vulnerabilided.
2. Atenci6n de salud al nifio y nifia evaluada con rezago en su desarrollo.
3. Atenci6n de salud al nifio y nifia con deficit (riesgo o retraso) en su desarrollo integral.
4. Visita doniciliaria integral (VDI) para familias con nifios y nifias menores de cuatro afros en situaci6n
de alta vuLnerabi]idad para su desarrollo biopsicosocial.
5. Visita domiciliaria integral (VDI) para familias con ninos y nifias menores de cuafro afros evaluadas/os
con rezago o deficit en su desarollo.
6. Intervenci6n especifica en N\ifios o Nifias con rezago o deficit en su desarrollo en las Modalidades de
estimulacich.

EN LA ATENcldN HOSPITALARIA

Objetivo Especifico Ndlnero 4: Otorgar atenci6n personalizada en el proceso de
n-lento,
Productus:

1.  Educacich grupal o individual a las gestantes, su papja o acompaflante significativo:  incluys la visita
givada a la maternidad en el preparto y el Prograna de Apoyo al Recien Nacido, ¢ARN) en el puerperio.
2. Atencich personalizada e integral en Preparto y Parto, acompahamiento en el proceso de nacimiento.
3.  Atenci6n personalizada e integral a la Pu6rpera y al Recien Nacido (a) apego precoz al memos de 30
minutos.
4.  Atencich  personalizada e  integral  que  favorezca el  desanollo  del  vinculo  madre,  padre  e  hijo /hija:
regularizaci6n tenpena de . cielos fisiol6gicos, fomento de lactancia materna exclusiva.
5. Contra referencias personalizada y familias con vuinerabilidrd psicosocial.
6. Coordinaci6n oportuna con el equipo de salud de la Atenci6n Primaria.
7. Entrega del Cuademo de Salud del nifio y la nifla.
Objetivo Especifico de otorgar una atenci6n integral al nifio o nifia
huspitalizada enfatizando ]os cuidados para el desarro]]o.

Atenci6n integral al reci6n nacido hospitalizado en Neonatonogia:

Productus:

I. Evaluaci6n integral: 6nfasis en la deteccich de riesgo psicosocial.
2. Disefio de un plan de cuidados para el desarollo.
3 . Fomento de la lactancia materna.
4. Integraci6n de la familia ch la atenci6n.
5. Hospital abierto a la familia.
6. Prevenci6n del deficit del Neurodesarrollo
7. Educaci6n e intervenciones psicosociales.

Atenci6n integral a los nifius y nifias huspitalizndos /as en Pediatria que enfatiza los
ouidados para el desarrollo:

Productos:



1. Evaluaci6n integral: enfasis en la detecci6n de riesgo psicosocial
2. Disefio de un plan de cuidndos para el desarrollo.
3 . Habilitaci6n de los espacios fisicos para el juego y la educaci6n.
4. Favorecer el acompafiainiento del nifio o nifia por parte de familiar o persona significativa, en horarios
diunos y noctumos.
5. Favorecer el desarrollo a trav6s del uso de protocolos de estimulaci6n, diferenciados seghn edad.
6. Construcci6n de relaci6n de ayuda entre el equipo y el padre y madre.

CUARTO:  Consecuente  con  lo  expuesto  anteriomente  "EI  Servicio",  conviene  en  asignar  a  ``La
Municipalidad",  recursos  financieros  para  la  ejecuci6n  del  Programa  antes  aludido y  especificanente
para fmanciar los componentes y sus respectivas estrategias, previamente aludidas.

QUII`ITO:   Conforme   lo   sefialado   en   las   cliusulas   precedentes,   ``EI   Servicio",   traspasnd  a   "La
Municipalidad",  una vez  armada  la Resoluci6n  aprobatoria  de  este  convenio y  recibidos  los  recursos
desde el Ministerio de  Salud,  la suma de 21.662.000( veintiun  millones  seiscientos sesenta y dos  nil
pesos) con el objeto de alcanzar el prop6sito y cumpliniento del Progrania, objcto del presente convenio.
Por su parte, "La Municipalidad'. se obliga a cumplir todos y cads uno de los objetivos del Prograna,
procediendo a la ejecuci6n de sus acciones para los beneficiarios del sector pdblico de salud, bcheficiarios
de la Atenci6n Primaria.

SEXTO:    Los  recursos  financieros  aludidos  en  la  cliusula  que  precede,  seen  transferidos  por  ``EI
Servicio" a ``La Municipalidad" en (3) cuotas de acuerdo al siguiente esquema de cumplimiento:

a)   La  primera  cuota,  correspondiente  al  50°/o  del  total  de  los  recursos  del  convenio  a  la  total
tramitaci6n del acto aprobatorio, para la debida implementaci6n de  las actividades destinadas al
cumplimiento de los objetivos sefialados en el convenio.

b)   Excepcionalmente  para  el  afro  2021,   la  segunda  cuota  se  transferifa  el  mes  de  agosto,  y
corresponderd a un 20% restante del total de los recursos del convenio.

c)   La tercerea cuota se transferiri en octubre, pods corresponder a un maximo de un 3d°/a restante
del total de los reeursos y estard sujeta a la evaluaci6n de cumplimiento de metas comespondiente
al corte del mes de agosto.

Efrfqg:oS:e:;o::igtecoar£::;:CS::£So:&n:em8::::,S€:p[{afuioeyo2:3r:;S:P:Cos:?S:LSTe£C#:#bi:a
015,  Sistema de Protecci6n Integral a la lnfancia, y tiene como prop6sito garantizar la disponibilidad de
los recursos para solventar los gastos asociados a este Programa entre los meses de enero a diciembre de
cada afro, de acuerdo al marco presupuestario asignado, entre otras cousideraciones que se entienden por
reproducidas en este acto establecidas en general en el capitulo 10.3, del referido Prograna.

SEPTIMO: ``Iia Municipalidad" se compromete a utilizar los recursos asociados a este Programa para
fmanciar exclusivamente las actividades relacionadas al mismo, teniendo presente  Los objetivos, metas e
indicadores, las prestaciones garantizadas por ley en establecimientos de atenci6n primaria y hospitalaria
involucrndos,  asi como las actividades a realizar por el Servicio de  Salud que apoyen y/o favorezcan el
cumplimiento de los objetivos del programa. EI Servicio de Salud determined la pertinencia de la compra
de  servicios  o  la  adquisici6n  de  insunos,  materiales,  implementos  o  bienes,  que  sean  acordes  a  las
necesidades del Programa, de acuerdo a la nomativa vigente y en el marco del Catalogo de Prestaciones
del PADBP.
Los  recursos  asignados  a  cada  establecimiento  y/o  Servicio  de  Salud,  se  calculan  considerando  los
siguientes criterios :

1) Poblaci6n a atender:
a) Gestantes bajo control proyectndas a diciembre afro anterior.
b) N° de partos atendidos proyectados a diciembre afro anterior.
e) Nifios y nifias bajo control segdn grupo etario:  menores de  I  afro, mayores de  I  afro y menores de 2
afros, nifios/as entre 2 y 3 afros, nifios/as entre 3 y 4 afros, segdn censo poblacional afro anterior.
d)  Egresos  hospitalarios  de  los  Servicios  de  Neonatologia,  Pediatria y  otras  especialidades  pediatricas
destinadas a nifios y nifias menores de 5 afros.

2) Condiciones de vulnerabilidad:
a) Porcentaje de gestantes en Riesgo Psicosocial segbn EPSA.
b) Porcentaje de mujeres gestantes con escolaridad inferior a sexto bdsico, sestn EPSA.



c) Porcentaje de Violencia de G6nero, segbn EPSA.
d) Aislamiapto y dispersi6n geografica, segth categorizaci6n de riesgo de los establecinientos de APS.
e)  Nifios  y  ninas  diagnosticados  con  rezago,  riesgo  y  retraso  del  DSM  proyectadas  a  diciembre  afro
anterior.
f) Familias con gestantes o ninos y nifias con mds de 3 factores de riesgo sicosocial.

3) Prestaciones a otorgar:
a) Tiempo y concentraci6n asignado a la prestaci6n forfalecida.
b) En atenci6n Primaria, valor hora del profesional y/o t6cnico que realiza la prestaci6n, segin promedio
de la categoria funcionaria de la carrera referencial municipal.
c) En atenci6n hospitalaria, valor hora del profesional y/o t6cnico que realiza la prestaci6n, segdn escala
del sector pbblico, considera valor del ingreso a la carrera y asignaci6n de zona cuando coITesponde

EI Servicio de Salud, podra a su vez determinar otros criterios de distribuci6n de los recursos destinados a
los establecimientos de su territorio, que desarrollan las prestaciones del Programa, atendiendo a criterios
de  equided  y  de  acortamiento  de  brechas  en  el  otorgamiento  de  las  prestaciones,  sin  sobrepasar  los
recursos totales asignados al Servicio de Salud.

Ira Alerta  Sanitaria y Estado  de  Catdstrofe,  signific6  para la Atenci6n  Primaria de  Salud  el  desafro  de
desplegar  acciones  para  responder  a  las   nuevas  necesidades,  junto   con  mantener  las  prestaciones
consideradas  esenc.iales  para  el  resguardo  de  la  salud  de  la  poblaci6n.  En  estas  circunstancias,  las
prestaciones de los progranas del Componente Salud de Chile Crece Contigo, garantizadas por ley, ham
debido readecuarse para brindar la continuidad de la atenci6n.
En un contexto de Alerta Sanitaria o emergencias y desastres,  el Servicio de  Salud debera resguardar el
financianiento  del  recurso  humano  como  prioritario,  sin  embargo,  a  fin  de  que  los  equipos  de  salud
puedan asegurar la continuidad de las prestaciones redefinidas de manera remota y domiciliaria hasta que
se retomen las atenciones presenciales, se autorizara la reconversi6n de un 20% maximo para:
I. Compra de equipos de telefono m6vil, arriendo de lineas telefonicas, y/o recarga de tel6fonos/internet,
para las accesiones de seguiniento y prestaciones remotas.
2.  Materiales  de  desinfecci6n  para  salas  de  estimulaci6n que  complementen  los  que  debidamente  debe
proveer el centro de salud.
3 . Elementos de protecci6n personal para la atenci6n presencial y visitas domiciliarias del prograna.
En  este  marco,  el  Servicio  de  Salud  debed  resguardar  la  contabilizaci6n  e  inventario  de  los  equipos
adquiridos, los que posteriormente quedarin a disposici6n de los equipos de Chile Ci.ece Contigo en salud
para la continuidad del seguimiento de prestaciones del Programa a nivel sectorial e intersectorial.

Los recursos asociados a este Programa fmanciatn exclusivamente las actividades relacionadas al mismo,
teniendo presente la definici6n de objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias. beneficiarios legales
y  localizaci6n  (Servicio  de  Salud,  comuna  y  establecimientos).  EI  Servicio  de  Salud  determinari  la
pertinencia de  la compra de  servicios la ndquisici6n de insumos, materiales,  inplementos o bienes,  que
sean  acordes  a  las  necesidades  del  Prograna,  de  acuerdo  a  la  normativa  vigente  y  en  el  mal.co  del
Catalogo de Prestaciones del PADBP.

OCTAVO: El monitoreo y evaluaci6n se orientan a conocer e] desarrollo y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del Programa, con el prop6sito de mejorar su eficacia y eficiencia., por ello, "EI
Servicio"  evaluana  el  grado  de  cumpliniento  del  Programa,   conforme  a  las  metas  contenidas  en
Resoluci6n que aprueba el Programa:

MONITOREO Y EVALUAC16N

El  monitoreo  y  evaluaci6n  se  orienta  a  conocer  el  desarrollo  en  el  tiempo  de  este  Programa,  con  el
prop6sito  de  mejorar  su  efectividad  y  eficiencia,  Dicho  monitoreo  y  evaluaci6n  tendfa  como  primera
instancia al Servicio de Salud y, en segunda instancia, al Departamento de Control de Gesti6n y Calidad,
junto  a  la Unidad  Chile  Crece  Contigo,  de  la  Divisi6n  de  Atenci6n  Primaria  del  Ministerio  de  Salud,
Unidad  que  ademds,  estara a cargo  de  la  coordinaci6n a nivel  central  de  las  entidades y  servicios  que
participen en el Programa.
El  cumplimiento  del  Prograna  se  determinard  a  traves  de  indicadores  centinelas,  los  cuales  estin
contenidos en el Catalogo de prestaciones del Prograna Eje, aprobado por Resoluci6n Exenta N°322 de 07
de marzo de 2018, del Ministerio de Salud.



En  confomidad lo dispone el  Reglamento de  la Ley 20379,  articulo  18  del Decreto  Supremo N°14  de
2018, del Ministerio de Desamollo Social, todas las acciones y prestaciones que, en el mareo del Programa
de  Apoyo  al  Desarrollo  Biopsicosocial,  se  entreguen  o  implementen  respecto  de  los  beneficiarios  del
Subsistema, deberin ser registradas en el Sistema de Registro, Derivaci6n y Monitoreo (SRDM) a que se
refieren lus articulos 10 y 1 1 del mismo Reglamento.

Existirin tres tipos de indicadores:

a. Indicadores oblit!atorios que serin comunes para todo el pats, fijados por el Ministerio de Salud, cuyo
ppeso conesponde al 70% de la ponderaci6n total.
b. Indicadores otitativos. Ios cuales serin comunes para la regi6n y serfu seleccionados por el Servicio
de Salud que la integran en coiijunto con la SEREMI de Salud, como representaute de la mesa regional,
ouyo peso conesponde al 30% de la ponderaci6n total.
c.   Indicadores   asociados   a   I)restaciones   remotas  en  APS   nor  contexto  de   alerta   sanitaria  o
emergencias y desastres, pare el monitoreo de las prestaciones redefinidas o agregadas como modalidad de
atenci6n remota y la definici6n de linea base.

Se efectuarfn dos evaluaciones durante el afro:

a.  Primera evaluaci6n  se  realizara con el  corte DEIS  al  31  de  agosto  la  cual  considera  las  actividades
aacumuladas de enero a agosto.
EI Ministerio de Salud informara Los resultados del cche a agosto, durante el mes de octubre del periodo
Lthc-.
En el caso de indicadores que tengan como medio de verificacich REM P, se utilizarfa los datos del afro
en curso y la meta mantiene su forma progresiva proporcional al periodo del afro.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluaci6n, para los casos de incumplimiento de la meta,
se efectuara la reliquidaci6n de la tercera remesa del Prograna del periodo en curso.

b.  Segunda  evaluaci6n  y  final,  se  realizara  con  el  corte  DEIS  y  SDRM  al  31  de  diciembre,  la  cual
cconsidera las actividades acumuladas de enero a diciembre. Esta evaluaci6n final tendrd implicancias en la
asignacich de recursos del afro siguiente.

LLos datos considerados en las dos evaluaciones del programa serin recolectados por el Departamento de
Informaci6n y Estadistica de Salud mediante los "Registros Estadisticos Mensuales" (REM) y Toblacich
bbato control" (REM P) del Sistema de Registro y Monitoreo (SDRM) del Ministerio de Desamollo Social.
y desde la Platafoma de Gesti6n del Componente de Salud del Chile Crece Contigo.
La fecha de extracci6n de datos queda supeditada a la entrega de las correspondientes bases por parte del
DIHS y del Ministerio de Desarrollo Social. Dicha informaci6n reflqjari las actividades realizadas por los
eequipos  locales y serviri como respaldo  para las  evaluaciones.  Tanto  los referentes de  los  Servicios de
Salud  como  los  referentes  ministeriales,  deberin  velar  por  el  oportuno  envio  de  los  datos  REM  y
Poblaci6n bqjo control considerados en la evaluaci6n del programa.

Reliduidaci6n

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

La reliquidaci6n, se hard efectiva en el mes de octubre, si es que el resultado final de la ponderaci6n de los
mindicadores de la comuna o establecimiento dependiente de "EI Servicio" es infedor al 60% en el corte de
aagosto, cumplimiento en relaci6n al 100% de la meta anual. El descuento que se aplicari sera proporcional
al porcentaje de incumplimiento.

En   relaci6n   a   los   recursos   producto   de   la  reliquidaci6n,   que   provengan   de   aquellas   comunas   y
eestablecimientos que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, estos podrin ser reasignados
por el Servicio de Salud a comunas y/o establecimientos que tengan mejor cumplimiento en la evaluaci6n
a la fecha del corte del afro en curso, en el mismo programa.
Existha  una  instancia  de  apelaci6n,  excepcionalmente  cuando  existan  razones  fundadas  que  causan  eL
incumplimiento.  La.unidnd administrativa podrd apelar a la Direcci6n del  Servicio de  Salud respectivo,



mediante el formulario de apelaci6n que compromete acoiones y cronograna para el cumplimiento de las
meta§, Este formulario sera proporcionado por la Unidrd Chile Crece Contigo de la Divisi6n de Atenei6n
Primaria.  "E]  Servicio",  una vez  analizada y  aprobada  la correspondiente  solicitud,  debefa requerir de
forma  consolidada  para  las  comunas  y  establecimientos  de  su jurisdicci6n,  la  no  reliquidaci6n  del
Programa, mediante oficio a la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.
Lo anterior, no obsta a que Servicio de Salud deba evaluar el Programa al 3 1  de diciembre y las unidades
administrativas tengan la obligatoriedad de la rendici6n financiera y evaluaci6n de las metas al final del
pehodo.  Con  todo,  el  cumpliniento  de  las  actividades  y  metas  anuales,  podrd  incidir  en  la  menor
asignaci6n de recursos para el afro siguiente, segdn exista continuidad del presente prograrna.
En  el  contexto  de  alerta  sanitaria,  anbas  evaluaciones  (agosto  y  diciembre)  podrin  ser  modificadas.
cuando la Subsecretaria de Redes Asistenciales, previa resoluci6n asi lo determine, pudiendo redefinirse el
cumplimielito de metas y suspenderse la reliquidaci6n de la tercera cuota del Programa durante el perfodo
en   curso,  manteniendo   el  monitoreo  de   su  ejecuci6n.   En   este   contexto   la  evaluaci6n  no  tendria
inplicancias  en  la  asignaci6n  de  recursos  del  afro  siguiente,  sin  embargo,  conforme  a  las  prioridades
sanitarias  y realidad  territorial  se  podrin  reasignar  los  recursos  en  el  marco  del  mismo  Programa.  No
obstante a lo anterior, "EI Servicio" debera velar por una adecuada Qjecucich y verificar la existencia de
razones fundadas en caso de incLimplimiento.

METODOLOGiA DE CAI.cuLo DEL cuMplmmNTo:

En cohe[encia a lo sefialado en tin)lo anterior, el cumplimiento del programa se determinara a travds de los
indicadores obligatorios, comunes para todo el pats, que tienen un peso de 70% de la ponderaci6n total y
los  indicadores  Optativos,  comunes  para  la  regi6n  que  ponderan  el.  30%  restante.  Los  indicadores
regionales optativos, deben. ser informados via correo electr6nico a Chile Crece Contigo de la-Divisi6n de
Atencich Primaria.

La  ponderaci6n  de  cada  indicador  esti  sefialada  en  el  anexo  N°1  y  no  podrd  ser  modificada  por  los
Servicios de Salud ni por las entidades administrativas, a memos que en el contexto de alerfa sanitaria, la
Subsecretaria de Redes Asistenciales, previa resoluei6n asi lo determine.
Se medirin los siguientes indicadores:
a. Seis (6) Indicadores de Atenci6n primaria (A): Cuatro (4) serin obligatorios, es
decir, comunes para todo el pats, y dos Q) optativos que serin elegidos en cada regi6n
y comunes para los distintos Servicios de Salud que la confoman.
b.  Dos  (2)  Indicadores  asociados  a  prestaciones  remotas  en  APS  por  contexto  de  alerta  sanitaria  o
emergencias  y  desastres  a`):  formalizados  mediante  la  presente  resoluci6n  para  el  afro  2021,  con  el
objetivo de monitorear las modalidades de atenci6n remota y la definici6n de linea base,
c. Seis (6) Indicadores de Atenci6n hospitalaria (H): Cuatro (4) serin obligatorios, es decir, comunes para
todo el pats, y dos (2) optativos que serin elegidos en cada region y comunes prra lus distiutos Servicios
de Salnd que la conforman
d. Tres (3) Indicadores de Gesti6n Servicio de Salud (G): que serin comunes para
tote el pats.
Los  indicadores  optativos  deben  responder  a  las  necesidades  particulares  de  la  regi6n,  ya  .sea  para
fortalecer determinadas prestaciones como para atender a aquellas poblaciones de mayor riesgo. Con ello,
los  convenios  del programa efectuados  entre  las comunas y  los  Servicios  de  Salud, tendrin una mayor
pertinencia region.al, dando una respuesta mss cercana a las necesidades sanitarias territoriales.

La segulida evalu.aci6n y final, se efectuat al 31 de Diciembre de 2021, fecha en que el Programa debed
tener ejecutado al 100% de las acciones compronetidas referidas al Cumplimiento Global del Programa.

"I.a Munieipalidad" se compromete a enviar la informaci6n con los datos necesarios para que se generen

los indicadores del programa, los que deberfu ser enviados cada 15 dias, de acuerdo a calendarizaci6n de
carga  aniral  mediante  los  sistemas  de  informaci6n  existentes  o  Fomulario  WEB  disponible,  para  que
predan ssr cargados en el tablero de mando del programa y de esta forma ser monitoreado.
El infome de la primera evaluaci6n, se construira en base a la informaci6n acumulada con corte al 3 1  de
ngosto del afro en curso.

INDICADORES Y MEDI0S DE VERIFTCACI0N:

DE I.AS PRESTACIONES OTORGADAS EN LA ATENCION PRIMARIA



Objetivo Especifico Ninero  1 :  Fortalecer los cuidados prenatales enfatizando en la educaci¢n prenatal,
detecci6n del riesgo biopsicosocial y el desanollo de planes de cuidado integral con enfoque faniliar.

Indicador  N°  A1:  Promedio  de  Visitas  domiciliaria  integrates  (VDD  realizadas  a  fami]ias  con
gestantes   en   situaci6n   de   riesgo   psicosocial   segtin   EPSA   que   presentan   aL   memos   3   riesgos
psicosociales. OBLIGATORIO.

•  Numerador:  Ndmero  de  Visitas  domiciliaria  integrales  (VDI)  realizadas  a  fanilias  con  gestantes  en
situaci6n de riesgo psicosocial segin EPSA aplicada en el primer control prenatal con al memos 3 riesgos.
• Denominador: Ndmero de gestantes con situaci6n de riesgo psicosocial segdn EPSA al ingreso a control

prenatal con al menos 3 riesgos.
• Medio de verificaci6n:  Sistema de Registro, Derivaci6n y Monitoreo del Sistema de Protecci6n Integral
a la lnfancia Chile Crece Contigo, (SRDM)
• Meta: Promedio 4 visitas por Gestante en Riesgo/afro. Agosto: 3 Diciembre 4
• Lugar de registro: Establecimientos APS.

Indicador N° A3: Porcentaje de contro]es de salud rea]izados en presencia de pareja, familiar u otra
figura signirlcativa de la gestante OPTATIVO (se]ecci6n regional)

•  Numerador:  Ndmero  de  controles  de  salud  realizados  en  presencia  de  pareja,  familiar  u  otra  figura
sighificativa de la gestante:
• Denominador: Nhmero de controles prenatales realizedos.
• Medio de verificaci6n: REM A01.
. Meta: 30%.
• Lugar de registro: Establecimientos APS.

8.  Objetivo  Espec[fico  Ndmero  2:  Forta]ecer  el  control  de  sa]ud  de[  nifio  o  nifia  con  6nfasis  en
intervenciones educativas de apoyo a la crianza pars el logro de un desarrol]o integral.

Indicador N° A4: Porcentaje de contro]es de salud entregndos a diadas dentro de los 10 dfas de vida
del reci6n nacido o nacida OPTATIVO (selecci6n regional).

• Numerador: Ntimero de diadas controladas dentro de los 10 dias de vida del reci6n nacido(a).
• Denominador: Ninero de reci6n nacidos ingresados a control salud.
• Medio de verificaci6n: REM A01 .
• Meta: 70%.
• Lugar de registro: Establecimientos APS.

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

• Numerador: Ntimero de madres, padres o cuidadores(as) de nifios(as) menores de
5 afros que ingresan a talleres Nadie es Perfecto.
• Denominador: Poblaci6n bajo control de nifios(as) menores de 5 afros.
• Medio de verificaci6n: REM A27 - REM P02.
• Meta: Agosto 3,90/a. Diciembre 7°/a.
• Lugar de registro: Establecimientos APS.

C. Objetivo Especffico Ndmero 3:  . Fortalecer las intervenciolies dirigidas a la poblaci6n infantil en
situaci6n de vu]nerabilidad y/o "rezagos o d6ficit" en su desarrollo integral.

Indicador N° A9: Porcentaje de nifios(as) con resultado de d6ficit en el desarro]lo psicomotor en ]a
primera evaluaci6n, ingresados a modalidad de estimu[aci6n OBLIGATORIO

• Numerador: Ntimero de nifios(as) con resultado de deficit en el desarrollo

psicomotor en la primera evaluaci6n, ingresados a modalidad de estinulaci6n.
• Denominador: Ntimero de ninos(as) con resultado de deficit en EEDP y TEPSI en
la primera evaluaci6n.
• Medio de verificaci6n: REM A05 -REM A03.
• Meta: 90%.



• Lugar de registro: Establecinientos APS.

IndicndorN°Al1:  Porcentaje  de nifios(as)de  7  a.11  moses  con  alteraciones  en  e] DSM reeuperados
OBI-IGATORIO

• Numerad6r: NImero de hifios(as) de 7 a 1 I con resultado Normal' (sin rezago y
excluyendo ''de retraso") en la reevaluaci6n y que en la primera aplicaci6n tuvieron
resultado de "normal con rezago" o "riesgo".
• Denomil 1ador: Ninero .de nifios(as) de 7 a 11 meses diagnosticados con
alteraciones (excluyendo categoria "retraso") del DSM de 7 a I t meses.
• Medio de verificaci6n: REM A03 .
• Meta: 80%
• Lugar de registro: Establecimientos APS.

NOVENO:  ``E]  Servicio"  pods requerir  a  ``La  Municipalidad",  los  dates  e  infomes relativos  a  la
ejecuci6n del  Programa y sus  componentes  especificos  en la clausula tercera de este convenio,  con  los
detalles y especificaciones que estime del caso.

DECIMO:  ``EI  Servicio"  no  asume  responsabilidad  fmanciera  mayor  que  la  que  en  este  convenio  se
sefiala.  Por  ello,  para  el  caso  que  ``La  Municipalidad"  se  exceda  de  los  fondos  destinados  por  ``EI
Set.vicio" para la ejecuci6n del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.

UNDECIMO: Para dan estricto cumplimiento a lo establecido en la clausula anterior y demds politicas de
Auditoria y otras deteminadas por "EI Servicio", se designa para todos los fines que fueren pertinentes,
como  respgnsable  tecnico  y  supervisor  del  Programa  al  funcionario     don  Nelson  Mufioz  Romero,
Direcci6n Atenci6n Prinaria; y dofia Man'a Victoria Mella Marticorena, Medico encargada del Programa
de  Apoyo  al  Desarrollo  Biopsicosocial,  en Direcci6n  de Atenci6n  Primaria;  y  como responsable  de  la
transferencia de los recursos financieros del mismo a don Gerardo Cistemas Soto, Jefe Departamento de
Finanzas, o a quienes legalmente les subroguen, todos funcionarios de ''EI Servieio", qui6nes detentarin
desde luego las facultades necesarias para lograr los objetivos antes descritos.
No obslalue lo anteTioT, los funcionartos aludidos en su rot encornerLdado, deberdn a lo menos disponer
de  un  monitoreo  sobre  tvs  gastos  inrvolucredos  y  la  efiueack  en  la  ejecuei6n  de  los  objctivos  del
progr[ima y  que pare ciiyo  Ofecto  ``La Municipalided",   se  obliga desde  luego  a registrar meusupr y
detalladamente  la ejecuci6n de los recursos en la  I.erranieata digital  iustourada para dicho prop6sito
por "EI Servtoto'', obugaci6n que para estos Ofectos recaerd en el Director o Jofe de Salud Municipal
segdn sea el caso, o qulen este encondende.

DUODECIMO: Consecuente con lo expuesto precedentemente y para efectos de la rendici6n de cuentas
de los recursos fmancieros objeto de este convenio y en todo lo eventualmente omitido en el mismo, ``EI
Servicio'. conjuntamente con ``La Municipalidad", deberfu velar y procurar por el cumplimiento de lo
establecido en la Resoluci6n N° 30, de fecha  11  de Marzo de 2015, que  "Flj¢ IVormas de I+ocedl.mu.ei./a
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declaran expresa e integramente por reconocido, reproducido y desde luego pasa a formar parte integrante
del  presente  convenio  pare  su  aplicaci6n  y  demas  fmes  pertinentes.  Al  respecto  y  con  la fmalidad  de
abordar  integralmente  las  revisiones  y/o  rendiciones  fmancieras  objeto  de  la  ejecuci6n  del  prograna
materia de este convenio, ''EI Servicio" podra ademds a trav6s de su Departanento de Auditoria, efectuar
los procesos inherentes con la misma.
No  obstante  lo  anterior,  rendiof6n  de  cuentas.  "Le  Municipalidad"  deberd  enviar  a  ``EI  Servicio"
mensualmente  una  rendici6n  de  cuentas  de  sus  operaciones,  dentro  de  los  quince  (15)  dias  habiles
siguientes al mes que corresponda, entendiendose, para estos efectos, dias hfbiles de lures a viemes, o en
las  fechas  que  la  ley  excepcionalmente  contemple.  La  rendici6n  de  cuentas  estari  coustituida  por  los
comprobantes de ingreso, egreso y traspaso,  acompafiados de la documentaci6n en que se fundamentalL
los  que  c,onstituyen  el  reflejo  de  las  transacciones  realizadas  en  el  desarrollo  de  su  gesti6n  en  dicho
periodo  y,  consecuentemente,  se  derivan  de  sus  sistemas  de  infomaci6n.  Por  su  parte  ``EI  Servicio"
rendiri cuenta de la transferencia con el comprobante de ingreso emitido por ``La Municipalidad", el que
deberi especificar el origen del aporte. La inversi6n de la transferencia sera examinada por los 6rganos de
control   en   la   sede   de   ``La  Municipalidad"   o  mediante   el  acceso   a  los   sistemas  de  trataniento
automatizado de informaci6n en donde se almacene la documentaci6n o informaci6n pertinente. Tanto el
comprobante  de  ingreso  por  los  recursos  percibidos y  el  infome  mensual  de  su  inversi6n,  que  debefa



sefialar,  a  lo  menos,  el  monto  de  los  recursos  recibidos  en  el  mes,  el  monto  detallado  de  la  inversi6n
realizada y el saldo disponible para el mes siguiente. Dicho infome serviri de base para la contabilizaci6n
del  devengamiento  y  del  pago  que  importa  la  ejecuci6n  presupuestaria  del  gasto  por  parte  de  "EI
Servieio."

DECIMO TERCERO: El preseute convenio rige a contar del  1° de Enero, y hasta el 31 de diciembre del
afro  2021,  fecha en  la cual,  debe encontrase  Qjecutado  el programa,  si  ninguna de  las paftes manifiesta
intencidn  de terminarlo  anticipadamente,  lo  que  de  provocarse,  deberi  ser  comuhicado  mediante  carla
certificada, en un plazo no superior a 30 dias, previos a su tinino. No obstante lo anterior ''EI Servicio"
ppodra poner termino  anticipado  al  convenio  de  manera  fundada previo  infome  que  para  estos  efectos
deberi emanar de  la Direcci6n  de Atenci6n Primaria,  el que  deberi dan cuenta del  incumplimiento por
parte  de  "La Muiiicipalidad"  de  los  dyjetivos  propios  del  programa o  del  uso  de  recursos  para fines
diferentes a los transferidos y, de ocurrir tal situaci6n se notificard a "La Municipalidad", en el mismo
plazo  y  forma  antes  aludida.  Sin  pejuicio  de  lo  anterior,  "La  Municipalidad"  deberd  velar  por  dar
estricto  y  cabal  cumplimiento  al  plazo  ya  otorgado  para  la  Qjecuci6n  de  los  recursos  en  las  metas,
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Programa  de   Saind  objeto  del  mismo,   cuente   con  disponfoilidad  presupuestaria  segdn   la  I,ey   de
Presupuestos  del  Sector  Pfrolieo  del  afro  respectivo,  sin  periuicio  de  su  tinino  en  la  forma  ya  antes
referida.  Iid  pr6rroga  del  presente  convenio,  comenzari  a  regir  de  desde  el  01   de  enero  del  afro
presupuestario siguieute y su duraci6n se extended hasta el 31 de diciembre del mismo afro.
Prorrogade  el  presente  convenio,  "EI  Servicio",  debera  dictar  en  su  oportunidad  rna  resolucich  que
estal)lezca para el nuevo periodo proITogade,  las metas,  objetivos,  componentes,  estrategias u otras que
fireren   inherentes   con   el   Programa,   como   asimismo   disponer   sobre   los   recursos   presupuestarios
eventualmente disponibles para el nuevo periodo prorrogade.
Sin  perjuteto  de-lo  sefialedo  precedenteinente,  las  partes  dejan  coMistancia  gu_e_,_de  acue:do  a  lo
estaible6ido en el arifculo 52 de la Lay sobre Procedimientos Administrativas  19.880 y que el preser.te
coavenio solo tiene Ofectos beneficiasos respecto de la poblaci6n beneficiaria y que estas prestaciones
se encuentran otorgadas desde la fecha de entrada en vigencin las cuales no se I.an interrurxpido y que
dichas  acctones  de  salud se  encuertlran  en  ejecaci6n y  en  desarrollo,  conslando  ademds  que  tales
acctones no vulneran derechos de terceros, las prestaciones Ofectuadas desde la fecha de vigencia del
P%Sse,%uC%efp:`n%,%aycp°,%::ttde#n%::F£%%°::%%appr'e°sbapat:::%ario24.o3.298del

Presupuesto vigente 2021, del Servteto de Salud O'Higgins."

DECIM0  CUARTO:  Finalizado el  periodo de vigeneia del  preseute  convenio,  "La  Municipalidnd"
deberi restituir los fondos no ejecutados, no rendidos u observados al tinino de este afro presupuestario
conespondiente  al  afro  2021,  dentro  del  plazo  de   15  dias  habiles.   Sin  perjuicio  de  lo  anterior,  "EI
Servicio" realizari infome evaluativo tecnico financiero que clara a conocer a la comuna y donde podri
requerir  una  restituei6n  de  fondos  mayor  a  lo  no  realizado  por  la  comuna,  si  correspondiere,  ello  en
concordancia  de  lo  establecido  en  el  Dictanen  N°92.578,  de  2016,  de  la  Contraloria  General  de  la
Reptolica.

DECIMO QUINTO: Complementario a lo expuesto en la crausula duodedima, los comparecientes, desde
luego, se obligan a cunplir estrictanente lo establecido en el Articulo N°13, de  la Resoluci6n N°30,  de
fe&ho 1\ de wiarzo de 2615, qua "Fija Normas de Procedindento Sobre Rendicl6n de Cuentas",. dic:aha

8Orrgfoc%no:#:,::,Gqeuneerfchda:a!aT,espoti,:[!:g:::pa,::¢£e;oacm6:;[£:ddee¥a¥:„g;cZO„]5depocr„::,:;sFo:
dirembolsos Ofectualdos con postertoridad a le total trandtaci6n del acto edndnistrativo q.ue ord.ena la
tranrferencia: En casos caliifiteados, podrdn inclulrse en la rendici6n de cuentqs g_aslos ejee.:lied?s con
ant;rtorided a la total tranitaci6n, iien`Ipre que existan razones de condnuidad o burn servicio, las que
deberdn coustar en el iastrumefito que dispone La entrega de los Tecizrsos."

I)ECIMO  SEXTO:  La personeria de dofia  Soledad de Los  Reyes  Ishihara Zthiga, para representar al
Servicio  de  Salud  del  Libertador  General  Bemardo  O'Higgins,  en  su  calidad  de  Directora  consta  del
Decreto Afecto N°19, de fecha 09 de septiembre de 2020, del Ministerio de Salud. La personeria de Don



Hector  Huenchullin  Quintana,  para  representar  a  ``La  Municipalidad"  en  su  calidad  de  Alcalde  (S),
consta del Decreto Administrativo N° 101  del  17 de Febrero 2021, del refendo municipio.

DECIM0 SEPTIMO:  Para todos los efectos derivados del presente convenio, las partes fijan domicilio
en Rancagua y se someten a lajurisdicci6n de sus Tribunales.

DECIMO  OCTAVO:  E]  presente  convenio  se  firma  en  cuatro  ejemplares  de  id6ntico  tenor  y  fecha,
quedando uno en poder de ``La Municipalidad"; uno en la Divisi6n de Atenci6n Primaria del Ministerio
de Salud y los restantes en poder de "EI Servicio." Asf mismo y para efectos de la obtenci6n de copias de
este  convenio,  podrin  obtenerse  a  trav6s  de  la  herramienta  denominada  "G00GLE  DRIVE",  de  ''EI
Servicio", sin periuicio que ademas, la Direcci6n de Atenci6n Primaria, podr6 otorgar las copias que le
sean requeridas formalmente.

2.- IMPUTESE el gasto que represente el convenio referido,
al Item Presupuestario N°24-01-395, del presupuesto asignedo al Servicio de Salud del Libertador General Bemardo
O'Hjlsejms, "Programa de Apoyo al Desarrollo Biopstoosocial en la Red AsistenctoL Chile Crece Contigom , segfin
recursos presupuestarios, que se consignan al tenor de la Resoluci6n Exenta N°261, de fecha 02 de marzo de 2021,
del Ministerio de Salud.

ANOTESE Y COMUNiQUESE,

DlsTRmucl6N
Mun. mdlch
ENSAL APS.
Subsecretarla Redes Asist. MINSAL
Direce. Atenc. Primana aha. Marla Me]la)
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CONVENIO "PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO
BIOPSICOSOCIAL EN IA RED ASISTENCIAL, CH]LECRECE

CONTIGO„
sERvlcro DE SALUD DEL LIBERTADOR GENERAL BERNARDO O'mGGINs

E

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE REQUINOA

En Rancagua,  a 02 de Marzo de 2021, entre el Servicio de Salud del Libertador General Bemardo
0'Higgius,personajuridicadederechophblico,RUTN°61.606.800-8,representedoporsuDirectora
dofia Soledad de Los Reye§ Tshihara Zthiga, ambos con domicilio en Alalnech N°609, de Rmcagua,
en  adelante  ``EI  Servido";  y  la  nustre  Muhicipalidad  de  Requinoa,  persona juridica de  derecho
phblico, RUT N° 69,081,300-9, represeutada por su Alcalde (S) Don Hector Huenchullin Quintana,
ambas  con  domicilio  en  Comercio  N°   121   Requinoa,   quien  en  adelante  se  denominara  `.La
Mt"cipalided:'; se ha acordado celebrar un_ convenio, qu_a consta de las sigpintes iGliusulas;

PRRERO: Se deja constancia que el Estatuto de Atenci6n Primaria de Salud Municipal, aprobado
por la Ilry N°19.378, en su articule 56 establece que el aporte estatal mensual podra inerementarse:"Enelcasoquelasnormastecnicas,planesyprogranasqueseimpertanconposterioridadalaentrada

en  vigencia de esta Icy impliquen un mayor gasto papa la Municipalidad,  su  financiamiento  see
incoxporado a los aporfes establecidos en el articulo 49."

SEGUNDO:  En  el marco  de  la Politica Nacional  de  Salud,  el  Ministerio  de  Salud  ha decidido
impulsar   a  traves   de   "EI   Servicio",   el   denominado    "frogr¢ma   dc  Apoi7o   a/  Desfl"a/fo
BtopScosoctgl en. Ia  Red Aslstenclal,  Chile  Crece  Contigo" y  eyue froere  deto±danene ap[obato
mediante su Resoluci6n Exenta N°105, de fecha 02 de Febrero de 2021, y la Resoluci6n N° 261, de
fecha 02 de Marzo de 2021 que aprueba recursos, anbas que en este acto se entienden forman pane
integrante del mismo y que "La MulLicipalidad" se compromete a ejecutar.

TERCERO: El objedvo General de dicho Progrrma es fortalecer el proceso de desarrollo de los nifios
y nifias derde su primer  control de gestaci6n y hasta su ingreso al sistema escoJar, en el primer nivel
de  transici6n  o  su  equivalente,  a  trav6s  de  la  Red  Asistencial  de  los  Servicios  de  Salud  del
pals(estableeimientos  de  salud  atenci6n  primaria,  matemdedes  y  servicios    de  hospitalizaci6n
pediitrica y neonatologia), mediante prestaciones de calidad y complementarias al actual control de
salud infantil y en periodos de hospitalizaci6n de los nifios: control prenatal, parto, puerperio, control
de salud infantil y en periodos de hospitalizaci6n de los nifios y nifias generando las condiciones
bdsicas en el entomo psico-emocional y fisico en que  se desenvuelven nifios y nifias, de manera que
se favorezca su desarrollo arm6nico e   integral,  conforme a la evoluci6n en su ciclo de vida.  Sue
objetivos eapecificos son :

1)   Fortalecer los cuidados prenatales enfanzando. en la educaci6n prenatal, detecci6n del
riesgo biopsicosocial y el desarrollo de planes de cuidndo integral con enfoque finiliar;

2)   Fortalecer el control de salud del nifio o nifia con 6rfasis en intervenciones educativas de
apoyo a la crianza pan el logro de un desarrollo inegral;

3)   Forfalecer las intervenciones dirigidas a la poblaci6n infantiJ en situaci6n de vulnerabi]idnd
y/o rezagos o deficit en su desalrollo integral;

4)   Otorgar atenci6n personalizada en el proceso de nacindento;
5)     Otorgar una atenci6n integral al nifio o nifia hospitalizado(a), enfatizando en los cuidedos

para el desanollo integral;
6)   Fortalecer la gesti6n del Componente Salud, a traves de la Gerencia Chcc en los Servictos

de Salud, mediante la integraci6n programatica, asesoria tecnica y alticulaci6n de la red
asistencial.

COMPONENTES
FORTALECIMIENT0 DEL DESARROLLO PRENATAL :

Atenci6n integral, sistemdtica y ped6dica con un enfoque biopsicosocial que se otorga a la gestante
con la participaci6n  de  su pareja u  otra persona significativa.  Se iricia con  el ingreso  al  control



prenatal en el cual se consideran esenciales, tanto el establecimiento de una relaci6n de ayuda entre
la gestante y la matrona/matr6D, como la evaluaci6n del riesgo biopsicosocial, con estos antecedentes
se disdia el plan de salud personalizado y se priorizan las postedores actividndes que inelnyen ha
atenci6n de las gestantes.

-      Fortaleciniento de los cuidados prenatales.
-      Atenci6n Integral a finiilias en situaci6n de vulnerabilidad.
-      Educacich a la gestante y su pareja o acompafiante significativo(a).

ATENeroN pErsoNALlzADA DEL pROcEsO DE NAcmlENTO:

Integral y personalizada a la mujer gestante y la pareja o acompanante en los diferentes momentos
del  proceso  del  nacimjento:  preparto,  pato  y  poaparto  inmediato;  atendiendo  a  sus  necesidades
emocionales y fisicas, con el manejo oportuno del dolor y respetando la pertinencia cultural.

-      Atenci6n personauzada del parto.
-      Atenci6n Integral en el puerperio.

ATENcfoN Al. DESARROLLO INTEGRAL DEL NINO Y NIJqA HOSPITALIZADO(A):

Atenci6n que cousidera favorecer el desaHollo integral durante el periodo de hospitalizaci6n, con
chfasis en la entrega de cuidados acordes a las necesidades de cada niflo o nifia y su familia, mediante
la adeeuaci6n del ambiente fisico, la detecci6n de riesgo psicosocial, las intervenciones psicosociales
y  de  estimulaci6n  del  desanollo  integral,  empoderando  a  las  familias  a  trav6s  de  actividades
educativas.

-      Ateneidn integral al recich nacido(a) hospitalizado(a) en neonatologia.
-      Atenci6n integral al nifio y nifia hospitalzado(a) en pediatria.

FORTALEclMIENTO DEL DESARROLLO INTEGRAL DEL Nrfuo y NINA:

Seguimiento a la trayectoria del desalrollo de los nifios y nifias que se inicia con la atenci6n integral
proporcionada a la madre, al padre y a su hijo o hija en el control de la diada y que continua con las
atenciones proporcionadas al nifio o nifia para evaluar el estado de salud.  el logro de los hitos del
desarrollo  eaperables.  para la  edad.  el  contexto  finiliar  del  crecimiento,  la  calided  de  relaci6n
vincular con la figura principal de cuidedos y las intervenciones psicoeducativas que fomentan las
habilidadesparentalesenlacrianzaylapromoci6ntempranadeldesarol]odellenguajeypsicomotor.

-      Fortaleeiniento del control de salud del Nfro y Nifia para el Desanollo htqgral.
-      Iutervenciones Educatvas de Apoyo a la Crianza con chfasis en el fortaleciniento  de las

compctencias parentales.

ATENC16N DE NINOS Y NINAS EN SITUACION DE VULNERABILIDAD:
Prestaciones  diferenciadas  establecidas  pan los  niflos y nifias  que presentan  alguna  situaci6n  de
vuLnerabitidad en su desarrollo, con chfasjs en los nifros y nifias con diagn6stico de rezago o deficit
en su desarrollo psicomotor.

-      For[alecimiento  de  las  lntervenciones  en  Nifios y  Nifias  en  Situnci6n  de  Vulneral)ilidad,
Rezago o Ddicit en su Desarrol]o Integral.

GusTldN DEL COMPONENTE SALUD EN LOS SERVICIOS DE SALUD:
Gestionar  el  Componente  Salud  Chile  Crece  Contigo  en  el  hivel  tactico  operativo,  mediante  os
procesos de:

-      Coordinaci6n de la Red Asistencial.
-      Transferencia tdenica
•      Supervision programitica.

PRODUCTOS ESPERADOS

EN I.A ATENC16N PR"ARIA
0bjetivo Especifico Ntimero 1: Fortalecer los ouidados premtales enfatizando en la
educaci6n prenatal, deteeci6n  de] riesgo  biopsicosocial y e]  desarl.ollo de planes de cuidado
integml. con enfoque faTriilin r

Productos:



I.ingresoprecozalprimercontrolprenatalcon6nfasisenelestableeimientodeunarehaci6ndeayuda
y en la deteccich de factores de riesgo psicosocial, con chfasis. en la detecci6n de signos de depresi6in
posparto, enbarazo no deseado, adicciones, antecedentes de riesgo social extremo.
2. Entrega a las gestantes bqjo control la guia de la Gestaci6n "Empezando a Crecer", CD de ndsica
de estimulacich prenatal y de la "Agenda de Salud, Control Prenatal".
3. Disefio del Plan de salud personalizado a las gestantes y su farfulia en situaci6n de vulnerahilidad
psicosocial.
4, Visita donriciliaria integral (Voi) a las gestantes en situaci6n de vulnerabilidad psicosocial:
5. Favorecer.  el aceeso de la infomacich a traves del Sistema de Registro Derivaci6n y momtoreeo
(SDRM) posibilitando la activacich de la Red Comunal Chile Crece Condgo segth vulnerabilidad
psicosocial.
6. Educaci6n gnipal o individual a las gestantes, su papja o acompafiante significativo, incoiporando
el Programa de Apoyo al Recich Nacido en las tenuiricas a tratar. control de salud del nino o nhia con
chfasis en intervenciones educativas de apoyo a la chanza para el logro de un desanrono integral.

Objetivo Especifico Ndmero 2.
Fortatecer el control de salud dct nifio con chfasis en intervenciones educativas de apoyo a ha
crianza pan el logro de un desarrollo integral.

Productos:
1. Primer control de salud Madre, Pads o Cuidador, e Hijo o Hija de ingreso a la atenci6n primala.
2. Entrega del material: "Acompafiindcte a descubrir I y 11 ".
3. Ingreso al Control de Niflo y Nina Sano (a).
4. Confrol de Salnd con evaluaci6n y seguilniento del desarrollo integral del nifio y nifia.
5.  Intervencich  Psicoeducativa  gnipal  o  individual  enfocada  en  el  desamollo  de  competencias
pareittales: uso de metodologia de fomenfo de habilidades de ci.ianza Nadie es Perfbeto.
6. Taller de promocich temprana del desarrollo: psicomotor y lengapje de 0 a 12 meses.

Objetive Especffico Ndmero 3: Fortalecer lag intervenciones dirigidas a b pob]acich infanffl en
situacich de vu]nerabilidad y/o rezagos o deficit en su desarmllo integral

Productos:
1 . Atenci6n de salud al nino y nifia en situaci6n de vulnerabflidad.
2. Atenct6n de salud al nifio y nda evaluada con rezago en su desarrouo.
3. Atencich de salud al nifio y nina con deficit (riesgo o retraso) en su desarrol]o integral.
4.  Visita donriciliala integral  (VDI) para familias  con nifios y nifias menores de  cuafro  afros  en
situaei6ndsaltavulnerabilidadparasudesarollobiopsieosocial.
5.  Visita  domiciliaria  integral  (VDI)  para  familias  con  nifios  y  nifias  menores  de  cuatro  afros
evalevaluadas/osconrezagoodeficitensudesarrollo,
6. hitervencich especifica en Nifios o Nifias con rezngo o deficit en su desarrollo en las Modalidades
de estinnhi6n.

+"LAATENcl6NIrosplTALARIA

Objetivo Especffico Ndmero 4: Otorgar atenci6n personalizada en el proceso de
DOcinriento.

Products

I.  Educaci6n grupal o individual a las gestantes,  su pareja o acompafiante significativo: incluye la
visita guiada a la matemidad en el pxparto y eL Programa de Apoyo al RecichNacido, 0'ARN) en el
puelperio.
2.  Atenci6n  personalizada  e  integral  en  Preparto  y  Par(o,  acompafiamiento  en  el  proceso  de
nacimieuto.
3. Atencich personalizada e integral a la Pudyera y al Reci6n Nacido (a), apego precoz al memos de
30 ninutos.
4. Atenci6n personalizada e integral que favorezca el desarrollo del vinculo madre, padre e hijo /hija:
regularizaci6n temprana de ` ciclos fisiol6gicos, fomento de lactancia matema exclusiva,
5 , Contra referencias personalizada y finilias con vulnerabilided psicosocial.
6. Coordinan6n oporfuna con el equipo de salud de la Atenci6n Primaria.
7. Entrega del Cuademo de Salud del nifio y la nifia.
0l)jetivo Especifico de otorgar urn atenci6n integral aL niao o niha



hespitaJizada enfatizando los cuidados pan el desarrollo.

Atencich intngEal al rect€n mcido hospifaJizado, en Ncomtologin:

Productos:

i. Evaluacidn integral: chfasis en la detecci6n de riesgo psicosocial.
2. Disefio de un plan de cuidados par el desamollo.
3. Fomento de la lactancia matema.
4. Integraci6n de la familia eh la atenci6n.
5. Hospital abierto a la familia.
6. Prevenci6n del deficit del Neurodesarrollo
7. Educaci6n e intervenciones psicosociales.

Atenfi6nintegraLa]as,nifiusynifiashospitaJjzades/asLenPediatrfuqueenfal:iza.Ios
cuidados pars e[ desarroL[o:

Productos:

I. Evaluacidn integral: chfasis en la dctecci6n de riesgo psicosocial
2. Disefro de un plan de cuidedos para el desarrollo.
3. Habilitaci6n de los espacios fisicos para el juego y la educacidn.
4.  Favoreeer el acompafiarniento del  nifio o nifla por parts de familiar o persona significativa,  en
horarios diumos y noctumos.
5. Favorecer el desarrollo a traves del uso de protocolos de estimulaci6n, diferenciedos seg\in edad.
6. Construcci6n de relaci6n de ayuda entre el equipo y el padre y madre.

CUARTO:  Consecuente con lo expuesto anteriomente "EI Servicio", conviene en asignar a "La
Munieipa]idad",   recursos    financieros   para   la   ejecuci6n    del    Programa   antes    aLudido   y
especificanente para financiar los componentes y sue respendvas estratedas, previamente aludidas.

QUINTO:  Confome lo  sedalado  en las clatsulas precedentes,  "EI Ser`de_io"* traspasa]:a a "ha
Municipalidnd",unavezafinadalaResoluci6naprobatoriadeesteconvenioyrecibidoslosrecursos
desde eL Ministcho de Salud, la sunia de 21.662.000( veintiun minones seiscientos sesenta y dos
nil pesos) con el objeto de alcanzar el prop6sito y cumplimiento del Programa, objeto del presente
convenio.
Por  su pane,  "La  Mlinicipalidad"  se  obliga  a  cumplir  todos y  cada  uno  de  los  objetivos  del
Programa, procediendo a la ejeeuci6n de sus acciones para los beneficianos del  sector phblieo de
salud, beneficiarios de la Atenci6n Primaria.

SEXTO:   Los recursos financieros aludidos en ]a cldrsula que precede, serin transferidos par ``EI
Servicio" a "ha Municipandad" en (3) cuotas de acuerdo al siguiente esquema de cuinplimiento:

a)   I.a primera cuota,  conespondiente al 50% del total de los recursos del converio a la total
tramitacibn del acto aprobatorio, para la debida implementaci6n de las actividades destinadas
al cumptimiento de los objetivos sefialados en el convenio.

b)   Excepcionalmente para el  afro 2021,  la segunda cuota se transferira el  mes  de agosto,  y
corresponderi a un 20% restante del total de los recursos del convenio.

c)    La tercerea cuota se transfchri en octubre,  podra corresponder a un maximo de un 30%
restante del total de los reeursos y estan& sujeta a ha evalunci6n d_e cumplimieuto de metas
correapondiente al corte del mes de agosto.

EIProgramasefinanciafaconlosrecursoscontempladosenlaLeydePresupuestodelSectorPdblico,
Partida  16,  correspondiente al  Fondo Nacional de Salud,  Capitulo 02,Prograna 01,  Sub Titulo 05
item  015,  Sistema  de  Protecci6n  Integral  a  la  lnfancia,  y  tiene  como  prop6sito  garantizar  la
diaponibiJidad de los reeursos para solventar los gastos asociados a este Programa entre los meses de
enero  a  diciembre   de  cada  afro,   de  acuerdo   al   tttarco  prestipuestario   asignado,   entre   otras
consideraciones que se entienden por reproducidas en este acto estableeidas eil general en el capitulo
10.3, del refdido Programa.

SEPTIMO: "La Municipalidad" se compromete a utilizar los recursos asociados a este Programa
pan fmanciar exclusivanente las actividades relacionadas al mismo, teniendo presente los objetivos,
metas a indieadores, las prestaciones ganndzedas per lay en estal.lecimientos de atenci6n primaria y
hospitalaria involucrados, asi como las actividedes a realizar por el Servicio de Salud que apoyen y/o



favorezcan  el  cumplimiento  de  los  objedvos  del  progrania.  EI  Servicio  de  Salud  determinrd la
pednencia de la compra de servicios o La adquisici6n de insumos, materiales, impLementos o bienes,
qne sean anordes ac las neeesidedes del Prograna, de aeuerde a lenrmativa vigente y en ct marco del
Cafflogo de Prestaciones del PADBP.
Los recursos asignados a coda estal)lecimiento y/o Servicio de Salud,  se calculan constderando los
siguientes criterios:

I) Poblaci6n a atender:
a) Gestantes hajo cozltrol proyectadas a diciembre afro antenor.
b) N° de patos atendidos proyectados a diciembre afro anterior.
e) Nifios y ninas bajo control segivn grupo etario: menores de I afro, mayores de 1 afro y menores de
2 afros, nifiostas entre 2 y 3 afros, nifios/as entre 3 y 4 afros, segdn censo poblacional afro anterior.
d) Egresos hospitalarios de los Servicios de Neonatologia, Pediatria y otras especialidades pediatricas
destinadas a nifios y nifias menores de 5 afros.

2 ) Condiciones de vulneral>ilidad:
a) Porcentaje de gestantes en Riesgo Psicosocial segtin EPSA.
b) Porcentaje de mujeres gestantes con escolarided infwior a sexto bdsico, seghn EPSA.
c) Porcentaje de Violencia de Gchero, seghn EPSA.
d) Aislandento y dispersion gcogr&fica, segtin categorizacj6n de riesgo de los establecimientos de
APS.
e) Nifios y nifias diagnosticados con rezngo, riesgo y retraso del DSM proyectadas a diciembre afro
anterior.
0 Fanilias con gestantes o nifios y nifias con mds de 3 factores de riesgo sicosocial.

3) Prestaciones a otolgar:
a) Tiempo y concentraci6n asignado a la prestaci6n fortalecida.
b)  En  atenci6n  Prinina,  valor  hora  del  profesioml y/o  t6cnico  que  reali2n  la prestaci6n,  segivn
promedio de la categoria funcionaria de la calTera referencial municipal.
c) En atenci6n hospitalaria, valor hora del profesional y/o tdenico que realiza la prestacien,  segdn
escala del  sector  ptiblico,  cousidera  valor  del  ingreso  a la canera y  asignaci6n  de zona  ouando
corresponds

EI  Servicio  de  Salud,  podri  a  su  vez  determinar  otros  criterios  de  disribuci6n  de  los  rectLrsos
destinados a los  establecinientos  de  su territorio,  que desalTollan  las prestaciones del  Programa,
atendiendo a criterios de equidad y de acortamiento de brechas en el otorganiento de las prestaciones,
sin sobrepasar los recursos totales asignndos al Servicio de Salud.

Ira Alerta Sanitala y Estado de Cat6strofe. signific6 para la Atenci6n Primaria de Salud el desafio de
desplegar acciones para responder a las nuevas necesidades, j`mto con mantener las prestaciones
consideradas esenciales para el resguardo de La salud de la poblaci6n.  En estas cfrounstancias,  las
prestaciones de los progranas del Componente Salud de Chile Creee Contigo, garantizadas por ley,
ham debido readeeuarse para brindar la continuidad de la atenci6n.
En un contexto de Alerta Sanitaria o emergencias y desastres, el Servicio de Salud debera resguardrr
el financiamiento del recurso humano como prioritario, sin embargo, a fin de que los equipos de salud
puedan asegurar la conthuidad de las prestaci ones redefinidas de manera remota y domiciliaria hasta
que se retomen las atenciones presenciales, se antorizara la reconversi6n de un 20°/o maxino para:
I.   Compra   de   equipos   de   telefono   m6vil,   arriendo   de   lineas   telefonicas,   y/o   recarga   de
telofonos/interliet, pan las accesiones de segulmiento y prestaciones remofas.
2.Materialesdedesinfeecichparasalasdeestimulaci6nquecomplementenlosquedebidameutedebe
proveer el centro de salud.
3. Elementos de protecci6n personal para la atenci6n presencial y visitas doiriciliarias de] prograna.
En este marco, el Servicio de Salud debch resgunrdrr la contal)ihizaci6n e inventario de los equipos
adquiridos, los que posteriomente quedarfu a disposici6n de los equipos de Chile Crece Condgo en
salud  para  ha  continuldad  del  seguimiento  de  prestaciones  del   Programa  a  nivel   sectorial  e
intersectorial.

Los reeursos asociados a este Prograna fmanciarin exclusivanente las actividades relacionadas al
mismo,  teriendo  presente  la  definici6n  de  objetivos,  mctas  a  lograr  e  indicadores,  estrategias,
beneficiarios legates y localizaci6n (Servieio de Salud, comuna y estabhaimientos). EI Servicio de
Salud dcteminat la pertinencia de la compra de servicios la adquisici6n de insumos,  materiales,



implementos o bienes, que scan acordes a las necesidades del Programa, de acuerdo a la normativa
vigeute y en el marco del Cat6logo de Prestaciones del PADBP.

OCTAVO: El monitoreo y evaluaci6n se orientan a conocer el desarrollo y grado de cumpliniento
de los difereutes componentes del Programa, con el prop6sito de ngjorar su eficacia y eficiencia., por
ello, "EI Servicio" evaluara el grndo de cumplimiento del Programa, conforme a las metas contenichs
en Resoluci6n que aprueba al Programa:

MONITOREO Y EVALUAC16N

El monitoreo y evaluaci6n se orienta a conocer el desanollo en el tiempo de este Programa, con el
propdsitodemejorarsuefectividadyeficienciaDichomonitoreoyevaluaci6nfendrfcomoprimeraera
instancia al  Servicio  de Salud y,  en  segunda instancia,  al Departamento de Control de Gesti6n y
Calidad, junto a la Unidad Chile Crece Contigo, de la Divisi6n de Atenci6n Primaria del Ministerio
de Salud,  Uhidad que ademds, estafa a cargo de la coordinaci6n a nivel central de las entidades y
servicios que participen en el Programa.
El cumplimiento del Programa se dcterminari a trav6s de indicadores cendndas,  ]os cuales estin
contenidos en el Catalogo de prestaciones del Programa Eje, aprobado por Resoluci6n Exenta N°322
de 07 de marzo de 2018, del Ministerio de Salud.
En confomidad lo dispone el Reglamento de la Ley 20.379, articulo  18 del Deereto Sxpremo N°14
de 2018, del Ministerio de DesarTollo Social, todas las aociones y prestaciones que, en el marco del
Programa  de  Apo)ro  al  Desarrollo  Biopsicosocial,  se  entreguen  o  implementen  respecto  de  los
beneficialos  deL  Subsistema,  deberal  ser  rectstradas  en  el  Sistema  de  Registro,  Derivaci6n  y
Monitoreo (SRDM) a que se refieren log atculus 10 y 11 del mismo Reglamento.

Existirin tres tipos de indicadores:

a, hdicadores oblieatorios que seran comunes para todo el pats, fijados por eL Ministerio de Salud,
cnyo peso corresponde al 70% de la ponderaci6n total.
b.  Indicndores  oDtativos.  1os  cuales  serin  comunes  para la regi6n y  serin  seleccionados por el
Servicio de Salud que la integran en capjunto con ha SEREMI de Salud, como represen€ante de la
mesa regional, cuyo peso coneaponde al 30% de la ponderaci6n total.
c.  Indicadores  asociados  a  Drestaciones  remotas  en  APS  Dor  contexto  de  alerfu  sahitaria o
emengencias  y  desastres,  para  el  monitoreo  de  las  prestaciones  redefinidas  o  agregadas  como
modalidad de atenci6n rernota y la defirici6n de linea base.

Se_ drdlarch dos evaluaciones durante eL_ afro:

a. Primera evaluaci6n se realizat con el corte DEIS al 3 1 de agosto la cual considera las actividades
acumuladas de enero a agosto.
EI Ministerio de Salnd informal los resultados del  corte a agosto,  durante el rnes de octubre del
pefrode en cLuso.
En el case de indicadcms que tengan como medio de verificaci6n REM P, se utinzaran lus dates del
afro en curso y la mcta mantiene su forma progresiva proporcional al periodo del afro.

De acuedo con los resultados obtenidos en esta evaluaci6n, pare los casos de incurnplimiento de ha
mcta, se rfectuafa la reliquidaci6n de la tercera remesa del Programa del periodo en curso.

b.  Segunda evaluacich y final,  se realizat con el corte DEIS y SDRM al 3 I  de diciembre, la cual
considera las actividades acumuladas de enero a diciembre. Esta evaluaci6n final tends implicancias
en la asignacich de recursos deL afro siguiente.

LLos dates oonsiderados en las dos evaluaciones del prograna seran recolectados por el Departamento
de Infomacich y  Estadistica de Salud mediaute los  "Rqgistros Estadisticos Mensuales"  (REM) y
Toblacich bajo control" (REM P), del Sistema d£ Registi]o y Monitorco (SDRIO dad Ministerio de
DDesarrollo  Social,  y  desde  la  Plataforma  de  Gestich  del  Componente  de  Salud  del  Chile  Crece
Crfeo.
hafechadeextracci6ndedatosquedasupeditadaalaentregadelascorreapondientesbasesporparte
drdDEISydelMinisteriodeDesarrolloSocial.Dichainfomaci6nreflejarilasactividadesreahizadas
por los equipos locales y serwha como respaldo para lasevaluaciones.  Tanto  los referentes de los
ServiciosdeSaludcomolosrefuentesministhales,deberanvelarporelopoltunoenviodelosdatos
REM y Poblaci6n bqjo control considerados en la evahaaci6n del prngrama.



REuidacich

Pars  recibir  d  total  de  reciusos  anuales  sedalados  en  ch  converio  respeetivo  pare  la  unidad
administrativa, se dcherd dar cumplindento a las acciones y mctas comprometidas a la fecha del corte,
en caso contrario, resultari en la reliquidaci6n del prograna.

ha reliquidaci6n, se hafa efedva en el mes de octubre, si es que el resultado final de la ponderaci6n
de los indicadores de la comuna o estal)lecimiento dependiente de "EI Servicio" es infaior al 60%
en d corfe de agosto, cimplimiento en relad6n al 100% de hamcta anual. El deseuento qua se aplicafa
sera proporcional al porcentaje de incumplimiento.

En  relaci6n  a  los  recursos  producto  de  la  reliquidaci6n,  que  provengan  de  aquctlas  comunas y
establecimientos  que  no  cumplan  con  las  prestaciones  y  metas  proyectadas,  estos  podrin  sex
reasignados per el Servicio de Sahad a comunas y/o establecimieutos que tengan mqjor cumpliniento
en la evaluacidn a la fcha del corte del ado en curso, en el mismo prograrna.
Exisdrd rna instancia de apelaci6n, excepcionalmente cuando existan razones fundadas que caiisan
el  incumpliriento.  La  unidad  administrativa  podri  apelar  a  le  Direcci6n  del  Servicio  de  Salud
respectivo,  mediante  el  formulario  de  apelaci6n que  compromete  acciones y cronograna para el
cumplimiento de las tnetas. Este formulario see proporcionndo por la Unidad Chile Crece Contigo
de la Division de Atencich Primaria. "E] Servicio", una vez analizada y aprobada la correapondiente
solicitud,   deberi  requerir  de   forma  consolidada  para  las  comunas  y  establecimientos  de  su
jurisdicci6n,   la  no  reliquidaci6n  del  Prograna,  mediaute  oficio  a  la  Subsecretaria  de  Redes
Asistenciales del Ministerio de Salud.
Lo antedor,  no obsta a que Servicio de Salud deba evaluar el Ptograma al  31  de diciembre y las
unidades administrativas tengan la obligatoriedad de fa rendici6n financiera y evaluaci6n de las metas
al final dck periodo. Con todo, el cLmpliniento de las acthndades y netas anrdes, podri ineidir en la
menor asignacidn de recursos para el afro siguiente, segivn exista contmuidad del presente prograna.
En el contexto de alerta sanitaria, anhas evaluaciones (agosto y diciembre) podrin ser modificadas.
cuando  la  Subsecrctaria  de  Redes  Asistenciales,  previa  resolucibn  asi  lo  determine,  pudiendo
redefinirse el crmplimiento de metas y suspenderse la reliquidaci6n de la tercera cuota del Programa
durante el periodo en ciirso, manteniendo el monitoreo de su qjecuci6n. En este contexto fa evaluaci6n
no tendria implicancins en la asigraci6n de reeursos del afro siguiente, sin embargo, confome a las
prioridades sanitarias y realidad territorial se podrin reasignar los recursos en el marco del mismo
Prograna.  No  obstante  a lo  anterior,  "EI  Servicio"  debed velar  por  rna  adecuada  Qjecuci6n y
verificar ]a existencia de razones fundadas en caso de incumpliniento.

METODOLOGiA DE cALCuLo DEL cunmLnMIENTo:

En cwherencia a lo sedalado en titulo antenor, el cumplimiento del programa se determinat a trav6s
de  los  indicadores  obligatorios,  comunes  para  todo  el  pats,  que  tienen  un  peso  de  70%  de  la
ponderacidn total y los indicadores Optativos, comunes para la ngi6n que ponderan el. 30% restante.
Los indicadores rectonales optativos,  deben.  ser informados via correo  electr6nico  a Chile Crece
Condgo de la-Divisi6n de AIenci6n Pinaria

La ponderacich de cada indicador esti sehalada en el anexo N°1 y no podrd ser modificada por los
Servicios de Salud ni por fas entidades administrativas, a menos que en el contexto de alerta sanitaria`
1a Subsecrctaria de Rcdes Asistenciales, previa resoluci6n asi lo detemine.
Se medirin los siguientes indicadores:
a. Seis (6) hdicadores de Atenci6n primaria (A): Cuatro (4) serin obligatonos, es
deeir, comunes para todo el pats, y dos (2) optativos quie serin elegidos en cada regi6m
y comunes para los distintos Servicios de Salud que la confoman.
b.  Dos (2) Indicadores asociados a prestaciones rmotas en APS por contexto de alerta sanitaria o
enengencias y desastres (R):  fonnalizados mediate la presente resoluci6n para el afro 2021, con el
o+jed`ro de monitorear las modalidades de atenci6n remota y la definici6n de linea base.
c. Seis (6) Indieadores de Atenci6n hoapitalaria (H): Cuntro (4) serin obligatorios, es decir, comunes
p8ra todo el pals, y dos (2) optativos que serin elegidos en cada region y comunes para los distintos
Servicios de Salud que la conforman
d. Tres (3) Indicadores de Gesti6n Servicio de Salud (G): qpe seen comunes para
todo el pain
LLos indicadores optalvos deben responder a las necesidades pardculares de la regi6D, ya . sea para
fortalecerdetemrinadasprestacionescomoparaatenderaaqueHaspoblacionesdemayorriesgo.Con



ello, los convenios del programa efectundos entre las comunas y los Servicios de Salud, tendrin una
mayorpertinenciaregioml,dandounareapuestandscercanaalasnecesidadessanitariasterritoriales.

La segunda evaluaci6n y final, se efectund al 31  de Diciembre de 2021, fecha en que el Programa
debed tener qjecutado al 100% de las acciones compromeddas refchdas al Cumplimiento Global del
Prograna.

"La Muni€ipa]idnd" se compronete a enviar la informaci6n con los datos neeesarios para que se

generen  los indicndores  del  progrania,  los  que  deberin  ser enviados  cala  15  dias,  de  acuerdo  a
calendarizaci6n de carga anual mediante los sisternas de informacich existentes o Fomulalo WEB
disponible, para que puedan ser cargados en el tablero de mando del programa y de esta forma ser
monitoreado.
El infome de la primera evaluaci6n, se construird en base a la informaci6n acumulada con corte al
3 1 de agosto del afro en curso.

INDICADORES Y MEDI0S DE VERIF[CACION:

Dn I,AS PRESTACIONES OTORGAI)AS EN LA ATENcioN pRiMARIA

Objetivo  Especffico  Nbmero  1:  FortaLeeer  los  cuidados  prenataLe`s  enfatizand_o  en  ha  edrcac_i6n
prenatal, dctecci6n del riesgo biopsicosocial y el desarrollo de planes de cuidedo integral con enfoque
fiuliar.

Indicador N° Al: Promedio de Visifas domiciliaria integrates (VDl) rcalizadas a finilias con
gestantes  en  sifuaci6n  de  riesgo  psicosocial  segtin  EPSA  qu€  presentan  a[  memos  3  riesgos
psicosociales.OBLIGATORIO.

• Numerador: Ninero de Visitas domiciliaria integrales (VDI) realizadas a familias con gestantes en
situaci6n de riesgo psicosocial  segivn EPSA aplicada en el primer control prenatal con al menos 3
riesgos.
• Denofrfuador: Ndmero de gestantes con situaci6n de riesgo psicosocial segiin EPSA al ingreso a
comrol prermtal con al metros 3 riesgos.
•  Medio de verificaci6n:  Sistema de Registro,  Derivaci6n y Monitorco  del  Sistema de Protecci6n
Integral a la Infancia Chile Crece Contigo. (SRDM)
• Meta: Promedio 4 vi§itas por Gestante en RIesgo/afro. Agosto: 3 Diciembre 4
• Lugar de registro: Establecinientos APS.

hdicador N° A3: Porcentaj€ de controles de salud realizrdos en presencia de pareja, familiar
u otra figum significativa de ha gestante OPTATIVO (se[ecci6n regional)

• Numerador: Ninero de controles de salud realizados en presencia de pareja, I:iniliar u otra figura
significativa de la gestante :
• Denominador: Ntimero de controles prenatales realizados.
• Medio de verificaci6n: REM A01.
• Meta: 30%.
• Lugar de registro: Establecimientos APS.

8. Objetivo Especffico Ndmero 2: Forfalecer e] control de salud del nifio o nifia con 6nfasis en
intervenciones educativas de apoyo a ]a crfuma |iara cl lngro d€ un desarrol]o integral.

Indicndor NI A4: Porcenfaje de contt.oles de sa[ud entregados a diadas dentro de los 10 dies de
vide de] reci6n nacido o nacida OPTATIVO (selecci6n regional).

• Numerador: Ndmero de diadas controladas dentro de los 10 dias de vida del recien nacido(a).
• Denominador: Ninero de recich nacidos ingresados a control salud.
• Medio de verificaci6n: REM A01.
• Meta: 70%.
• Lugar de registro: Establecimientos APS.

Indicrdor  N°  A6i  Por€eut&je  de  nifros(as)  menores  de  5  afros  ct[yas  madres,  padres  o
cuidadores(as)   ingresan   a   taLLeres   Nadie   es   Perrecto,   de   forms   presencial   o   remote.
OBLIGATORIO.



• Nurnerador: Ndmero de madres, padres o cuidedores(as) de nifios(as) menores de
5 afros que ingresan a talleres Nadie es Perfecto.
• Denominador: Poblaci6n bajo control de hifios(as) menores de 5 afros.
• Medio de vedficaci6n: REM A27 -REM P02.
• Meta: Agosto 3,9%. Diciembre 7%.
• Lugar de registro: Establecimientos APS.

C.  Objetivo  Espeeiflco  Ndmero  3:  .  Fortalecer  las  intervenciones  dirigidas  a  ha  poblaci6n
infanti] en sifro€i6n de vulnerabilidad y/o "rezagos o dfficit"en su desaITono integral.

Indicador N° A9: Porcentaje de nifios(as) con resu]tndo de deficit en e[ desarrollo psicomotor
en ha primers evaluaci6n, ingresndos a modrlidad de estimulaci6n OBLIGATORIO

• Numerador: Ninero de nifios(as) con resultado de deficit en el desarrouo

psicomotor en la primera evaluaci6n, ingresados a modalidad de estimulaci6n.
• Denoninador: Ntimero de nifiostas) con I.esultado de deficit en EEDP y TEPSI en
la primera evaluaci6n.
• Medio de verificaci6n: REM A05 -REM A03.
• Meta: 90%.
• Lugar de registro: Estableeimientos APS.

IndicadorN°All:   Por€entaje   de   nifios(asxpe   7   a.11   mes€s   con   alteraciones   cn   el   DSM
recuperndos OBLIGATORIO

• Nulnerador: Ndmero de nifios(as) de 7 a I 1 con resultado 'Normar (sin rezago y
excluyendo "de retraso") en la reevaluaci6n y que en la prinera aplicaci6n tuvieron
resultndo de "nomal con rezago" o "riesgo".
• Denomil 1ador: Ntimero ,de nifios(as) de 7 a 11 meses diagnosticados con
alteraciones (excluyendo categoria "retraso") del DSM de 7 a I t meses.
• Medio de verificaci6n: REM A03.
• Meta.. 80%
• Lugar de registro: Establecimientos APS.

NOVENO: "EI Servicio" podra requerir a "La Munitipalidad". Ios datos e infomes relativos a la
ejecuci6n del Programa y sus componentes especfficos en la clausula tercera de este convenio, con
los dctalles y espeeificaciones que estine del caso.

DECIMO: "EI Servi€io" no as`me respousabilidad financiera mayor que la que en este convenio se
sefiala. For ello, para el caso que "ha Municipalidad" se exceda de los fondos destinados por "E[
Servicio" para la ejecuci6n del ndsmo, ella asumiri el mayor gasto resultante.

UNDECIMO:  Para  dar  estricto  cumplimiento  a  lo  establecido  en  la  clfusula  anterior  y  demds
politicas de Auditoria y otras determinades por "EI Servicio", se designa para todos los fines que
fueren pednentes, como responsable tecnico y supervisor del Programa al funcionario  don Nelson
Mufloz Romero,  Direcci6n Atenci6n Primaria; y dofia Maria Victoria Mella Maricorena,  Medico
encargeda del Prograna de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial, en Direcci6n de Atenci6n Pnmaria;
y como responsable de la transferencia de los recursos financieros del mismo a don Gerardo Cistemas
Soto, Jefe Departamento de Finanzas, o a quienes legalmente les subroguen, todos funcionarios de
"EIS€rvicio",quichesdetentarindesdeluegolasfacultadesnecesariasparalograrlosobjetivosantes

descritos.
No obstar.te to anterior, los furtcionartos ahadidos en su rot encomendado, deberdn a to rnenos
disponer de un morltwreo sollre los gastos invohacrados y la Ofiuncia en ln ejecuci6n de los objedvos
del programa y  que para cuyo  Ofecto "La Municipalided",   se obllga derde luego a registrar
rnensual y detalladamente  la ejeeuci6n de tos recursos en la  herranlenta digital  iristaurada para
dicho prapdsito por "EI Servicio", obligaci6n que para estas Ofectos recaerd el. el Director o Jofe
de Salud Municipal segdn sea el caso, o quierl este encomiei.de.

DUODECIMO:  Consecuente con lo expuesto precedentemente y para efectos de la rendici6n de
cuentas de los recursos fuancieros objeto de este converio y en todo lo eventualmente omiddo en el
rfusmoo  "EI  Servicio"  conjuntamente  con  "La Municipalidad",  deberin  velar y  procurar por el
cumplimiento de lo estal)leeido en la Resoluei6n N° 30, de fecha  11  de Marzo de 2015, que  "fljja
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que en este acto, ambos coxparecientes declaran expresa e integranente por reconocido, reproducido
y desde luego pasa a formar parts integraute del presente convenio para su aplicaci6n y demas fines
perdrentes.  Al respecto y con la finalidad de abordar integrahate las revisiones y/o rendiciones
financieras  objeto  de  la  Qjecuci6n  del programa materia  de  este  convenio,  "EI  Servicio"  podri
adenas a travds de su Departamento de Auditoria, efectuar los procesos inherentes con la nrisma.
No obstante 1o anterior, rendici6n de cuentas.  "La Municipalidad" debefa enviar a "EI Servicio"
mensunlmente rna rendici6n de cuentas de sus operaciones, dentro de los quince (15) dias hares
siguientes al mes que coneaponde, eutendichdose, para estos efectos, dfas habiles de hmes a viemes,
oen_IasfechasquelaleyexcapcioTialmentecoutempleLI+arendici6ndecueorasestatconstituidapor
los  conaprobantes  de  ingreso,  egreso  y  traspaso,  acompahados  de  ha  documentaci6n  en  que  se
fundamentan,  los que constituyen el reflejo de las trausacciones realizadas en el desarro»o  de  su
gestich en dicho periodo y,  consecuentemente,  se derivan  de sus sistemas de informaci6n.  Por su
parte"EIServicio"rendhacuentadelatransferenciaconelcomprobantedeingresoemil:idopor"Le
Municiprlidad", el que dched especificar el origen del aporte. La inversion de la transferencia sera
examinaha par los 6rganos de confrol en la sede de GLap Nbtnieipalidraar o mediante el acceso a los
sistemas de tratanriento  automatzado de infomacich en donde se almacene fa documentaci6n o
informaci6n pertinente. Tanto el comprobante de ingreso por los recursos percfoidos y el irforme
mensual de su inversion, que debera sefialar, a le memos, el monto de los recursos recibidos en el mes,
elmontodetalladodelainversi6nrealizadayelsaldodisponibleparaeltnessiguiente.Dichoinforme
servird  de  base  para  ha  contabilizaci6n  del  devenganiento  y  del  pago  que  importa la  qjecueich
presupuestaria del gasto por parfe de "EI Servicio."

DECIMO TERCERO: El presente convenio rige a contar del 1 a de Enero, y hasta al 3 I de diciembre
del  afro  2021,  fecha  en la cual,  debe  encontrase  ejeeutado  el programa,  si  ninguna de  las  partes
manifiesta intenci6n de tenninarlo anticipademente,  lo  que de provocarse,  debera ser comuhicado
mediante carta cerdficada, en un plazo no superior a 30 dias, previos a su temino. No obstante lo
aiderior''EIServich''podipormtininoanticipadoalonrveniodernanei`afrodada[xpioinfonae
que para estos efectos deberi emanar de la Direcci6n de Atenci6n Primria, el que deberd dar cuenta
del incumplimiento per parte de "La Municipalidad" de los objetivos propios del programa o del
uso de rectLrsos para fines diferentes a los transfchdos y, de ocurrir tat situacich se notificnd a "Le
Municipalidad",  en  el  mismo  plazo  y  fomia  antes  aludida,  Sin  pei]uieio  de  lo  anterior,  "La
Munici|.a]idad"  debde velar por dar estricto y cabal  cumplimiento al  plazo ya otongado pare la
ejeoucich de los recursos en las metas, componentes y/o estrategias del Programa sngrfui sea el caso,
habida constderacich de  la obligatoriedad  del  cumplimento  de  la  "an"alachad ztres#p#e!;rfurfu  deJ
tdrmino o i]la_in_va sehaledo. "
No obstante, lo anterior el presente converio se entiende pronogado automaticamente siempre que el
Prograna de  Salud  objeto  del mismo,  cuente  con  disponibilidad presupuestaria segdn  la  Ley  de
Presupuestos del Sector Priblico del afro respeedvo, sin prjuicio de su temino en la forma ya antes
rofchda.  La pronoga del presente convenio,  comenzara a regir  de  desde  el  01  de  enero  del  afro
presupuestario siguiente y su duraci6n se extenderd hasta el 3 1 de diciembre del mismo afro.
Prorrogado el presente convenio, "EI Servicio", debera dictar en su oportunidad rna resolucich que
establezca para el nuevo periodo pronogado, las metas, objedvos, componentes, estrategias u otras
que fucrm inherentes con el Prograna, como asimismo disponer sobre los recusos presupuestarios
eventualmente disponibles para el nuevo periodo prorrogado.
Sin pgivTi_cio de lo sehalado precedentemente, las |]artes dot an constanch que, de acuerdo a lo
establecido  en  e!  artSuP  S2  de  la  Lay  sobre  Ptocedimientos Administrativas  19.880 y  que  el
presents conivenio solo dene Ofectos benoficiosos respecto de ha |ioblac}6n benofietoha y qu-e estas
p_restaciongs se encuentran otorgadas desde la fecha de entrada en vigencto las ouales ;o se harl
in!pru_mpidoyquedichasaccionesdesaludseencuentranen¢ecuci6nyen¢lesarrouo,constarido
a_derds Sue tales acciones no wlneran derechos de terceras, las prestaciories Ofectuedas desde la
fiecha   de  vigencia  del  presente  convento   hasta   la   com|)leta  tramitaci6n-de  su   resolucidn
aprobatoriQL
lps recursos diaponibles y preseates deben sex in'.putedos al Item Ptesupuestario 24.03.298 dad
Presupuesto vigente 2021, del Servicio de Satud O'Higglns."

DECIMO    CUARTO:    Finalizado    el    pedodo    de    vigencia    del    presents    convenio,    "La
Munieipalided" deber4 restituir los fondos no qjeeutadog, no rendidos u observadog al termino+ de
este ado presupuestalo correspondiente al afro 2021, dentro del pLazo de 15 dias habiles. Sin perjuicio
de lo anterior, "E] Servicio" realizard infonne evaluativo tdenico financiero que dera a conocer a la
comuna y donde pods Tequedr una Testituci6n de fondos mayoi. a Jo no rcalizado par ha con]uria, si



correspondiere,  ello  en  concordancia de  lo  establecido  en  el  Dictamen  N°92.578,  de 2016,  de la
Contraloria General de la Repfrolica.

DECIM0 QUINTO: Complementario a lo expuesto en la clinsula duodecima, los compareeientes,
desde luego, se obligan a cunplir estrictanente lo establecido en el Articulo N°13, de la Resolucibn
NP30, de fec;ha Ll  de Marzo de 20\S, que  "Fitia  NOTmas de Procedimlento Sobre Rendici6n  de
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de   cuentas   los   desembolsos   Ofectuadas   con   posterioTidad   a   la  total  tramitacldn   del   acto
adralnistrativo que orderia ln tTanoferencia. En casos cali!ftcados, podrdn incluirse en la rendicidr.
de cueatas gastas Ofecutados con anterioTidad a la total tramitacich, siempre que existari Tazones
de continuidad o buen servieio, las que deberdrL constar en el instrumento que dispone la entrega
de los recursos. "

DEC"O SEXTO: La personeria de dofia Soledad de Los Reyes Ishihara Zbfiiga, para representar
al Servicio de Salud del Liberfador General Berrmrdo O'Higgins, en su calidad de Directora consta
del Decreto Aledo N°19, de fecha 09 de saptienbre de 2020, del Ministerio de Salud. ha personeria
de Don Hedor Huenchullal Quintana, para rapresentar a "La Municipalidad" en su calidad de
Alcalde  (S),  consta del  Decreto  Administrativo  N°  101  del  17  de Febrero  de  2021,  del  refaldo
municipio-

DECIM0  SEPTIMO:  Para todos  los  efectos  dedvados  del  presente  convenio,  las  partes  fijan
domicilio en Rancagua y se someten a lajurisdicci6n de sus Tribunales.

DECHVIO OCTAVO: El presente convenio se firma en cuatro ejemplares de idchtico tenor y fecha,
quedando  uno  en  poder  de  "Le  Muhicipalidad";  uno  en  la Divisi6n  de  Atenci6n  Primaria  del
Ministerio  de  Salud  y  los  restantes  en poder  de  "EI  Servicio."  Asi  mismo  y  para efectos  de  la
obtenci6n  de  copias  de  este  convenio,  podrfu  obtenerse  a  traves  de  la lienanrienta  denominada
"GOOGLE DRIVE", de ''E] Servieio", sin periuicio que ndemds, la Direcci6n de Atenci6n Pnmaria,

podfa otorgar las copias que le sean requendas fomalmente.
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