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Esta Alcaldia decretd hoy lo siguiente:
VISTOS

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 Resolucién 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 Region del Libertador Bernardo
O’Higgins y la |. Municipalidad de Requinoa.

DECRETO:

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 Regidn del Libertador Bernardo O’Higgins y la |. Municipalidad de Requinoa. Por un monto de
$ 21.662.000.
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N°276 RESOLUCION EXENTA N° 09 o U /
12/03/21

RANCAGUA,
2 6 Mak, 2021

VISTOS:

Estos antecedentes; Cadena Custodia Folio N°15, de fecha 08 de febrero de 2021, emanada de la Direccidén
de Atencién Primaria; Resoluciones Exentas N°s105, del 02 de febrero de 2021, que aprueba el denominado
“Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en la Red Asistencial, Chile Crece Contigo™; y N°261, del 02 de
marzo de 2021, que distribuye los recursos presupuestarios para la ejecucién del programa ya aludido, ambas del
Ministerio de Salud; Convenio “Programa 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 Bernardo
O’Higgins, y la Ilustre Municipalidad de Requinoa; y teniendo presente lo dispuesto en las Resoluciones N°7 de
2019, y N°16 de 2020, de la Contraloria General de la Republica; Ley N°18.695, Orgénica Constitucional de
Municipalidades; Ley N°19.378, del Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal; y en uso de las facultades
legales y reglamentarias que me concede el D.L. N°2763 de 1979, texto refundido, coordinado y sistematizado por el
D.F.L. N°1/05; modificaciones introducidas por la Ley N°19.937; D.S. N°140/04, del Ministerio de Salud, que
aprueba el Reglamento Orgénico de los Servicios de Salud; Ley N°18.575, Organica Constitucional de Bases
Generales de la Administracién del Estado; Ley N°19.880, que establece Bases de los Procedimientos
Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la Administracién del Estado; Ley N°21.289, sobre
Presupuestos del Sector Piblico para el afio 2021; y Decreto Afecto N°19, de fecha 09 de septiembre de 2020, del
Ministerio de Salud, que designa Directora titular de esta Direccién de Servicio de Salud; y;

CONSIDERANDO:

Que, conforme al articulo 10 de la Ley 18.695, Organica Constitucional de Municipalidades, “La
coordinacién entre municipalidades y entre estas y los servicios publicos que actiien en sus respectivos territorios, se
efectuard mediante acuerdos directos entre estos organismos”. En ese mismo orden de ideas, el articulo 57 de la ley
N°19.378 del Estatuto de Atencién 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 gestién y administracion
de salud local, y para promover el establecimiento de sistemas locales de salud; y en su articulo 56 establece que el
aporte estatal mensual podra incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan
con posterioridad a la entrada en vigor de esta Ley, impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su
financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49."

Que, en el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaticas emanadas del Ministerio de Salud
y de la modernizacién de la Atencién Primaria de Salud, e incorporando a ésta como érea y pilar relevante en el
proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar a través de “El
Servicio”, el denominado “Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en la Red Asistencial, Chile Crece
Contigo”, y que fuere aprobado mediante su Resolucién Exenta N°105, del 02 de febrero de 2021, y sus recursos
presupuestarios, mediante la Resolucién Exenta N°261, del 02 de marzo de 2021, ambas del Ministerio de Salud, y
que en este acto se entienden formar parte integrante de la presente resolucion.

Que, habida consideracion de lo expuesto precedentemente, este Servicio de Salud y la Tlustre Municipalidad
de Requinoa, han suscrito un convenio con la finalidad de regular los términos y traspaso de los recursos
presupuestarios para la ejecucion por parte de la Municipalidad aludida, todos y cada uno de los objetivos materia del
programa referido anteriormente, y por ende dicto, la siguiente:

RESOLUCION:

1.- APRUEBASE, el denominado Convenio “Programa 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 Bernardo O’Higgins, y la Ilustre Municipalidad de
Requinoa, RUT N°9.081.300-9, representada por su Alcalde (S) don Héctor Huenchulldn Quintana, ambos con
domicilio en Comercio N°121, Requinoa, para llevar a efecto su ejecucion, segiin fechas y demas términos 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 Bernardo
O’Higgins, persona juridica de derecho ptblico, RUT N°61.606.800-8, representado por su Directora dofia
Soledad de Los Reyes Ishihara Zifiiga, ambos con domicilio en Alameda N°609, de Rancagua, en
adelante “El Servicio”; y la Ilustre Municipalidad de Requinoa, persona juridica de derecho publico, RUT



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

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

SEGUNDO: En el marco de la Politica Nacional de Salud, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar a
través de “El Servicio”, el denominado “Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en la Red
Asistencial, Chile Crece Contigo” y que fuere debidamente aprobado mediante su Resolucion Exenta
N°105, de fecha 02 de Febrero de 2021, y que en este acto se entiende formar parte integrante del mismo y
que “La Municipalidad” se compromete a ejecutar.

TERCERO: El objetivo General de dicho Programa es fortalecer el proceso de desarrollo de los nifios y
nifias desde su primer control de gestacién y hasta su ingreso al sistema escolar, en el primer nivel de
transicion o su equivalente, a través de la Red Asistencial de los Servicios de Salud del
pais(establecimientos de salud atencién primaria, maternidades y servicios de hospitalizacion pediatrica y
neonatologia), mediante prestaciones de calidad y complementarias al actual control de salud infantil y en
periodos de hospitalizacién de los nifios: control prenatal, parto, puerperio, control de salud infantil y en
periodos de hospitalizacién de los nifios y nifias generando las condiciones bésicas en el entorno psico-
emocional y fisico en que se desenvuelven nifios y nifias, de manera que se favorezca su desarrollo
arménico e integral, conforme a la evolucion en su ciclo de vida. Sus objetivos especificos son:

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

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

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

4) Otorgar atencion personalizada en el proceso de nacimiento;

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

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

COMPONENTES
FORTALECIMIENTO DEL DESARROLLO PRENATAL:

Atenci6n integral, sistemética y periddica con un enfoque biopsicosocial que se otorga a la gestante con la
participacion de su pareja u otra persona significativa. Se inicia con el ingreso al control prenatal en el
cual se consideran esenciales, tanto el establecimiento de una relacion de ayuda entre la gestante y la
matrona/matrén, como la evaluacion del riesgo biopsicosocial, con estos antecedentes se disefia el plan de
salud personalizado y se priorizan las posteriores actividades que incluyen la atencion de las gestantes.

- Fortalecimiento de los cuidados prenatales.

- Atencién Integral a familias en situacion de Vulnerabilidad.

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

ATENCION PERSONALIZADA DEL PROCESO DE NACIMIENTO:

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

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

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



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

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

FORTALECIMIENTO DEL DESARROLLO INTEGRAL DEL NINO Y NINA:

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

- Fortalecimiento del Control de Salud del Nifio y Nifia para el Desarrollo Integral.

- Intervenciones Educativas de Apoyo a la Crianza con énfasis en el fortalecimiento de las

competencias parentales.

ATENCION DE NINOS Y NINAS EN SITUACION DE VULNERABILIDAD:
Prestaciones diferenciadas establecidas para los nifios y nifias que presentan alguna situacién de
vulnerabilidad en su desarrollo, con énfasis en los nifios y nifias con diagndstico de rezago o déficit en su
desarrollo psicomotor.
- Fortalecimiento de las Intervenciones en Nifios y Nifias en Situacién de Vulnerabilidad, Rezago o
Déficit en su Desarrollo Integral.

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

- Coordinacion de la Red Asistencial.

- Transferencia técnica

- Supervision programatica.

PRODUCTOS ESPERADOS

EN LA ATENCION PRIMARIA

Objetivo Especifico Nimero 1: Fortalecer los cuidados prenatales enfatizando en la

educacién prenatal, deteccion del riesgo biopsicosocial y el desarrollo de planes de cuidado integral
con enfoque familiar

Productos:

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

2. Entrega a las gestantes bajo control la guia de la Gestaciéon "Empezando a Crecer", CD de misica de
estimulacién prenatal y de la "Agenda de Salud, Control Prenatal”.

3. Disefio del Plan de salud personalizado a las gestantes y su familia en situacién de vulnerabilidad
psicosocial.

4. Visita domiciliaria integral (VOI) a las gestantes en situacion de vulnerabilidad psicosocial:

5. Favorecer. el acceso de la informacién a través del Sistema de Registro Derivacién y monitoreo
(SDRM) posibilitando la activacién de la Red Comunal Chile Crece Contigo segun vulnerabilidad
psicosocial.

6. Educacién grupal o individual a las gestantes, su pareja o acompaiiante significativo, incorporando el
Programa de Apoyo al Recién Nacido en las teméticas a tratar. control de salud del nifio o nifia con énfasis
en intervenciones educativas de apoyo a la crianza para el logro de un desarrollo integral.

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



Productos:

1. Primer control de salud Madre, Padre o Cuidador, e Hijo o Hija de ingreso a la atencion primaria.

2. Entrega del material: "Acompaiidndote a descubrir [y 11".

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

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

5. Intervencion Psicoeducativa grupal o individual enfocada en el desarrollo de competencias parentales:
uso de metodologia de fomento de habilidades de crianza Nadie es Perfecto.

6. Taller de promocién temprana del desarrollo: psicomotor y lenguaje de O a 12 meses.

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

Productos:

1. Atencion de salud al nifio y nifia en situacion de vulnerabilidad.

2. Atencion de salud al nifio y nifia evaluada con rezago en su desarrollo.

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

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

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

6. Intervencién especifica en Nifios o Nifias con rezago o déficit en su desarrollo en las Modalidades de
estimulacién.

EN LA ATENCION HOSPITALARIA

Objetivo Especifico Namero 4: Otorgar atencién personalizada en el proceso de
nacimiento.

Productos:

1. Educacién grupal o individual a las gestantes, su pareja o acompaiiante significativo: incluye la visita
guiada a la maternidad en el preparto y el Programa de Apoyo al Recién Nacido, (PARN) en el puerperio.
2. Atencién personalizada e integral en Preparto y Parto, acompafiamiento en el proceso de nacimiento.

3. Atencién personalizada e integral a la Puérpera y al Recién Nacido (a), apego precoz al menos de 30

minutos.
4. Atencidn personalizada e integral que favorezca el desarrollo del vinculo madre, padre e hijo /hija:

regularizacion temprana de - ciclos fisioldgicos, fomento de lactancia materna exclusiva.
5. Contra referencias personalizada y familias con vulnerabilidad psicosocial.

6. Coordinacién oportuna con el equipo de salud de la Atencién Primaria.

7. Entrega del Cuaderno de Salud del nifio y la nifia.

Objetivo Especifico de otorgar una atencién integral al nifio o nifia

hospitalizada enfatizando los cuidados para el desarrollo.

Atencién integral al recién nacido hospitalizado en Neonatologia:
Productos:

1. Evaluacién integral: énfasis en la deteccién de riesgo psicosocial.
2. Disefio de un plan de cuidados para el desarrollo.

3. Fomento de la lactancia materna.

4, Integraci6n de la familia eh la atencion.

5. Hospital abierto a la familia.

6. Prevencion del déficit del Neurodesarrollo

7. Educacién e intervenciones psicosociales.

Atenci6n integral a los nifios y nifias hospitalizados /as en Pediatria que enfatiza los
cuidados para el desarrollo:

Productos:



1. Evaluacion integral: énfasis en la deteccion de riesgo psicosocial

2. Disefio de un plan de cuidados para el desarrollo.

3. Habilitaci6n de los espacios fisicos para el juego y la educacion.

4. Favorecer el acompafiamiento del nifio o nifia por parte de familiar o persona significativa, en horarios
diurnos y nocturnos.

5. Favorecer el desarrollo a través del uso de protocolos de estimulacion, diferenciados segin edad.

6. Construccion de relacion de ayuda entre el equipo y el padre y madre.

CUARTO: Consecuente con lo expuesto anteriormente “El Servicio”, conviene en asignar a “La
Municipalidad”, recursos financieros para la ejecucién del Programa antes aludido y especificamente
para financiar los componentes y sus respectivas estrategias, previamente aludidas.

QUINTO: Conforme lo sefialado en las clausulas precedentes, “El Servicio”, traspasard a “La
Municipalidad”, una vez afinada la Resolucién 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 mil
pesos) con el objeto de alcanzar el propésito y cumplimiento del Programa, objeto del presente convenio.
Por su parte, “La Mumclpalldad” se obliga a cumplir todos y cada uno de los objetivos del Programa,
procediendo a la ejecucion de sus acciones para los beneficiarios del sector publico de salud, beneficiarios
de la Atencion Primaria.

SEXTO: Los recursos financieros aludidos en la cldusula que precede, seran transferidos por “El
Servicio” a “La Municipalidad” en (3) cuotas de acuerdo al siguiente esquema de cumplimiento:

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

b) Excepcionalmente para el afio 2021, la segunda cuota se transferiri el mes de agosto, y
corresponder4 a un 20% restante del total de los recursos del convenio.

c) La tercerea cuota se transferird en octubre, podra corresponder a un maximo de un 30% restante
del total de los recursos y estara sujeta a la evaluacién de cumplimiento de metas correspondiente
al corte del mes de agosto.

El Programa se financiard con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del Sector Publico,
Partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02,Programa 01, Sub Titulo 05 ftem
015, Sistema de Proteccion Integral a la Infancia, y tiene como propésito garantizar la disponibilidad de
los recursos para solventar los gastos asociados a este Programa entre los meses de enero a diciembre de
cada afio, de acuerdo al marco presupuestario asignado, entre otras consideraciones que se entienden por
reproducidas en este acto establecidas en general en el capitulo 10.3, del referido Programa.

SEPTIMO: “La Municipalidad” se compromete a utilizar los recursos asociados a este Programa para
financiar exclusivamente las actividades relacionadas al mismo, teniendo presente los objetivos, metas e
indicadores, las prestaciones garantizadas por ley en establecimientos de atencién primaria y hospitalaria
involucrados, asi como las actividades a realizar por el Servicio de Salud que apoyen y/o favorezcan el
cumplimiento de los objetivos del programa. El Servicio de Salud determinara la pertinencia de la compra
de servicios o la adquisicién de insumos, materiales, implementos o bienes, que sean acordes a las
necesidades del Programa, de acuerdo a la normativa vigente y en el marco del Catalogo de Prestaciones
del PADBP.

Los recursos asignados a cada establecimiento y/o Servicio de Salud, se calculan considerando los
siguientes criterios:

1) Poblacién a atender:

a) Gestantes bajo control proyectadas a diciembre afio anterior.

b) N° de partos atendidos proyectados a diciembre afio anterior.

e) Nifios y nifias bajo control segiin grupo etario: menores de 1 afio, mayores de 1 afio y menores de 2
afios, nifios/as entre 2 y 3 afios, nifios/as entre 3 y 4 afios, segiin censo poblacional afio anterior.

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

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



¢) Porcentaje de Violencia de Género, segin EPSA.

d) Aislamiento y dispersion geogréfica, seglin categorizacion de riesgo de los establecimientos de APS.

e) Niflos y nifias diagnosticados con rezago, riesgo y retraso del DSM proyectadas a diciembre afio
anterior.

f) Familias con gestantes o nifios y nifias con mas de 3 factores de riesgo sicosocial.

3) Prestaciones a otorgar:

a) Tiempo y concentracion asignado a la prestacion fortalecida.

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

¢) En atencion hospitalaria, valor hora del profesional y/o técnico que realiza la prestacion, segln escala
del sector publico, considera valor del ingreso a la carrera y asignacion de zona cuando corresponde

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

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

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

1. Compra de equipos de teléfono mévil, arriendo de lineas telefénicas, y/o recarga de teléfonos/internet,
para las accesiones de seguimiento y prestaciones remotas.

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

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

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

Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades relacionadas al mismo,
teniendo presente la definicion de objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias, beneficiarios legales
y localizacién (Servicio de Salud, comuna y establecimientos). El Servicio de Salud determinard la
pertinencia de la compra de servicios la adquisicion de insumos, materiales, implementos o bienes, que
sean acordes a las necesidades del Programa, de acuerdo a la normativa vigente y en el marco del
Catdlogo de Prestaciones del PADBP.

OCTAVO: El monitoreo y evaluacién se orientan a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del Programa, con el propésito de mejorar su eficacia y eficiencia., por ello, “El
Servicio” evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas contenidas en
Resolucion que aprueba el Programa:

MONITOREO Y EVALUACION

El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrollo en el tiempo de este Programa, con el
propédsito de mejorar su efectividad y eficiencia. Dicho monitoreo y evaluacién tendrd como primera
instancia al Servicio de Salud y, en segunda instancia, al Departamento de Control de Gestién y Calidad,
junto a la Unidad Chile Crece Contigo, de la Division de Atencién Primaria del Ministerio de Salud,
Unidad que ademads, estard a cargo de la coordinacién a nivel central de las entidades y servicios que
participen en el Programa.

El cumplimiento del Programa se determinard a través de indicadores centinelas, los cuales estan
contenidos en el Catilogo de prestaciones del Programa Eje, aprobado por Resolucién Exenta N°322 de 07
de marzo de 2018, del Ministerio de Salud.



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

Existirén tres tipos de indicadores:

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

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

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

Se efectuaran dos evaluaciones durante el afio:

a. Primera evaluacion se realizara con el corte DEIS al 31 de agosto la cual considera las actividades
acumuladas de enero a agosto.

El Ministerio de Salud informara los resultados del corte a agosto, durante el mes de octubre del periodo
en curso.

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

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién, para los casos de incumplimiento de la meta,
se efectuara la reliquidacién de la tercera remesa del Programa del periodo en curso.

b. Segunda evaluacién y final, se realizara con el corte DEIS y SDRM al 31 de diciembre, la cual
considera las actividades acumuladas de enero a diciembre. Esta evaluacién final tendra implicancias en la
asignacioén de recursos del afio siguiente.

Los datos considerados en las dos evaluaciones del programa seran recolectados por el Departamento de
Informacién y Estadistica de Salud mediante los "Registros Estadisticos Mensuales" (REM) y "Poblacién
bajo control" (REM P), del Sistema de Registro y Monitoreo (SDRM) del Ministerio de Desarrollo Social,
y desde la Plataforma de Gestioén del Componente de Salud del Chile Crece Contigo.

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

Reliquidacion

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

La reliquidacion, se hara efectiva en el mes de octubre, si es que el resultado final de la ponderacion de los
indicadores de la comuna o establecimiento dependiente de “El Servicio” es inferior al 60% en el corte de
agosto, cumplimiento en relacién al 100% de la meta anual. El descuento que se aplicaré serd proporcional
al porcentaje de incumplimiento.

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

Existird una instancia de apelacion, excepcionalmente cuando existan razones fundadas que causan el
incumplimiento. La unidad administrativa podra apelar a la Direccion del Servicio de Salud respectivo,



mediante el formulario de apelacion que compromete acciones y cronograma para el cumplimiento de las
metas. Este formulario sera proporcionado por la Unidad Chile Crece Contigo de la Divisién de Atencién
Primaria. “El Servicio”, una vez analizada y aprobada la correspondiente solicitud, debera requerir de
forma consolidada para las comunas y establecimientos de su jurisdiccion, la no reliquidacion del
Programa, mediante oficio a la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.

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

En el contexto de alerta sanitaria, ambas evaluaciones (agosto y diciembre) podran ser modificadas.
cuando la Subsecretaria de Redes Asistenciales, previa resolucion asi lo determine, pudiendo redefinirse el
cumplimiento de metas y suspenderse la reliquidacién de la tercera cuota del Programa durante el periodo
en curso, manteniendo el monitoreo de su ejecucion. En este contexto la evaluacién no tendria
implicancias en la asignacion de recursos del afio siguiente, sin embargo, conforme a las prioridades
sanitarias y realidad territorial se podran reasignar los recursos en el marco del mismo Programa. No
obstante a lo anterior, “El Servicio” debera velar por una adecuada ejecucién y verificar la existencia de
razones fundadas en caso de incumplimiento.

METODOLOGIA DE CALCULO DEL CUMPLIMIENTO:

En coherencia a lo sefialado en titulo anterior, el cumplimiento del programa se determinara a través de los
indicadores obligatorios, comunes para todo el pais, que tienen un peso de 70% de la ponderacién total y
los indicadores Optativos, comunes para la region que ponderan el. 30% restante. Los indicadores
regionales optativos, deben. ser informados via correo electronico a Chile Crece Contigo de la-Division de
Atencion Primaria.

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

Se medirén los siguientes indicadores:

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

decir, comunes para todo el pais, y dos (2) optativos que seran elegidos en cada region

y comunes para los distintos Servicios de Salud que la conforman.

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

c. Seis (6) Indicadores de Atenci6n hospitalaria (H): Cuatro (4) seran obligatorios, es decir, comunes para
todo el pais, y dos (2) optativos que seran elegidos en cada regién y comunes para los distintos Servicios
de Salud que la conforman

d. Tres (3) Indicadores de Gestion Servicio de Salud (G): que serdan comunes para

todo el pais.

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

La segunda evaluacién y final, se efectuara al 31 de Diciembre de 2021, fecha en que el Programa debera
tener ejecutado al 100% de las acciones comprometidas referidas al Cumplimiento Global del Programa.

“La Municipalidad” se compromete a enviar la informacion con los datos necesarios para que se generen
los indicadores del programa, los que deberén ser enviados cada 15 dias, de acuerdo a calendarizacion de
carga anual mediante los sistemas de informacion existentes o Formulario WEB disponible, para que
puedan ser cargados en el tablero de mando del programa y de esta forma ser monitoreado.

El informe de la primera evaluacién, se construira en base a la informaci6én acumulada con corte al 31 de
agosto del afio en curso.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

DE LAS PRESTACIONES OTORGADAS EN LA ATENCION PRIMARIA




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

Indicador N° Al: Promedio de Visitas domiciliaria integrales (VDI) realizadas a familias con
gestantes en situacion de riesgo psicosocial segin EPSA que presentan al menos 3 riesgos
psicosociales. OBLIGATORIO.

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

* Medio de verificacién: Sistema de Registro, Derivacion y Monitoreo del Sistema de Proteccxon Integral
a la Infancia Chile Crece Contigo. (SRDM)

* Meta: Promedio 4 visitas por Gestante en Riesgo/afio. Agosto: 3 Diciembre 4

» Lugar de registro: Establecimientos APS.

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

« Numerador: Nimero de controles de salud realizados en presencia de pareja, familiar u otra figura
significativa de la gestante:

» Denominador: Numero de controles prenatales realizados.

*» Medio de verificacién: REM AO01.

* Meta: 30%.

* Lugar de registro: Establecimientos APS.

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

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

» Numerador: Numero de diadas controladas dentro de los 10 dias de vida del recién nacido(a).
*» Denominador: Numero de recién nacidos ingresados a control salud.

* Medio de verificacién: REM AO01.

* Meta: 70%.

*» Lugar de registro: Establecimientos APS.

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

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

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

* Medio de verificacién: REM A27 - REM P02.

» Meta: Agosto 3,9%. Diciembre 7%.

» Lugar de registro: Establecimientos APS.

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

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

* Numerador: Namero de nifios(as) con resultado de déficit en el desarrollo
psicomotor en la primera evaluacién, ingresados a modalidad de estimulacién.

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

» Medio de verificacién: REM A05 - REM A03.

* Meta: 90%.



» Lugar de registro: Establecimientos APS.

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

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

* Denomil lador: Ndmero .de nifios(as) de 7 a 11 meses diagnosticados con
alteraciones (excluyendo categoria "retraso") del DSM de 7 a 1 t meses.

* Medio de verificaciéon: REM A03.

* Meta: 80%

» Lugar de registro: Establecimientos APS.

NOVENO: “El Servicio” podra requerir a “La Municipalidad”, los datos e informes relativos a la
ejecucion del Programa y sus componentes especificos en la cldusula tercera de este convenio, con los
detalles y especificaciones que estime del caso.

DECIMO: “El Servicio” no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se
sefiala. Por ello, para el caso que “La Municipalidad” se exceda de los fondos destinados por “El
Servicio™ para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

UNDECIMO: Para dar estricto cumplimiento a lo establecido en la clausula anterior y demas politicas de
Auditoria y otras determinadas por “El Servicio”, se designa para todos los fines que fueren pertinentes,
como responsable técnico y supervisor del Programa al funcionario don Nelson Muiioz Romero,
Direccién Atencién Primaria; y dofia Maria Victoria Mella Marticorena, Médico encargada del Programa
de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial, en Direccién de Atencién Primaria; y como responsable de la
transferencia de los recursos financieros del mismo a don Gerardo Cisternas Soto, Jefe Departamento de
Finanzas, o a quienes legalmente les subroguen, todos funcionarios de "EI Servicio", quiénes detentarén
desde luego las facultades necesarias para lograr los objetivos antes descritos.

No obstante lo anterior, los funcionarios aludidos en su rol encomendado, deberdn a lo menos disponer
de un monitoreo sobre los gastos involucrados y la eficacia en la ejecucion de los objetivos del
programa y que para cuyo efecto “La Municipalidad”, se obliga desde luego a registrar mensual y
detalladamente la ejecucion de los recursos en la herramienta digital instaurada para dicho propdsito
por “El Servicio”, obligacion que para estos efectos recaerd en el Director o Jefe de Salud Municipal
segiin sea el caso, o quien este encomiende.

DUODECIMO: Consecuente con lo expuesto precedentemente y para efectos de la rendicién de cuentas
de los recursos financieros objeto de este convenio y en todo lo eventualmente omitido en el mismo, “El
Servicio” conjuntamente con “La Municipalidad”, deberén velar y procurar por el cumplimiento de lo
establecido en la Resolucion N° 30, de fecha 11 de Marzo de 2015, que “Fija Normas de Procedimiento
Sobre Rendicion de Cuentas”, dictada por la Contraloria General de la Republica, tomada de razén el 24
de Marzo de 2015, por el mismo Organo Contralor, instrumento que en este acto, ambos comparecientes
declaran expresa e integramente por reconocido, reproducido y desde luego pasa a formar parte integrante
del presente convenio para su aplicacién y demds fines pertinentes. Al respecto y con la finalidad de
abordar integralmente las revisiones y/o rendiciones financieras objeto de la ejecucion del programa
materia de este convenio, "El Servicio" podra ademds a través de su Departamento de Auditoria, efectuar
los procesos inherentes con la misma.

No obstante lo anterior, rendiciéon de cuentas. “La Municipalidad” debera enviar a “El Servicio”
mensualmente una rendicién de cuentas de sus operaciones, dentro de los quince (15) dias hébiles
siguientes al mes que corresponda, entendiéndose, para estos efectos, dias hébiles de lunes a viernes, 0 en
las feches que la ley excepcionalmente contemple. La rendicion de cuentas estard constituida por los
comprobantes de ingreso, egreso y traspaso, acompafiados de la documentacién en que se fundamentan,
los que constituyen el reflejo de las transacciones realizadas en el desarrollo de su gestién en dicho
periodo v, consecuentemente, se derivan de sus sistemas de informacién. Por su parte “El Servicio”
rendira cuenta de la transferencia con el comprobante de ingreso emitido por “La Municipalidad”, el que
debera especificar el origen del aporte. La inversion de la transferencia sera examinada por los 6rganos de
control en la sede de “La Municipalidad” o mediante el acceso a los sistemas de tratamiento
automatizado de informacion en donde se almacene la documentacion o informacién pertinente. Tanto el
comprobante de ingreso por los recursos percibidos y el informe mensual de su inversién, que debera



sefialar, a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversion
realizada y el saldo disponible para el mes siguiente. Dicho informe servira de base para la contabilizacién
del devengamiento y del pago que importa la ejecucion presupuestaria del gasto por parte de “El
Servicio.”

DECIMO TERCERO: El presente convenio rige a contar del 1° de Enero, y hasta el 31 de diciembre del
afio 2021, fecha en la cual, debe encontrase ejecutado el programa, si ninguna de las partes manifiesta
intencién de terminarlo anticipadamente, lo que de provocarse, debera ser comunicado mediante carta
certificada, en un plazo no superior a 30 dias, previos a su término. No obstante lo anterior "El Servicio"
podra poner término anticipado al convenio de manera fundada previo informe que para estos efectos
deber4 emanar de la Direccién de Atencién Primaria, el que debera dar cuenta del incumplimiento por
parte de ""La Municipalidad" de los objetivos propios del programa o del uso de recursos para fines
diferentes a los transferidos y, de ocurrir tal situacién se notificard a ""La Municipalidad", en el mismo
plazo y forma antes aludida. Sin perjuicio de lo anterior, "La Municipalidad" debera velar por dar
estricto y cabal cumplimiento al plazo ya otorgado para la ejecucién de los recursos en las metas,
componentes y/o estrategias del Programa segiin sea el caso, habida consideracién de la obligatoriedad del
cumplimento de la "anualidad presupuestaria del término o plazo ya sefialado.”

No obstante, lo anterior el presente convenio se entiende prorrogado autométicamente siempre que el
Programa de Salud objeto del mismo, cuente con disponibilidad presupuestaria segun la Ley de
Presupuestos del Sector Piblico del afio respectivo, sin perjuicio de su término en la forma ya antes
referida. La prorroga del presente convenio, comenzard a regir de desde el 01 de enero del afio
presupuestario siguiente y su duracién se extenderé hasta el 31 de diciembre del mismo afio.

Prorrogado el presente convenio, “El Servicio”, debera dictar en su oportunidad una resolucién que
establezca para el nuevo periodo prorrogado, las metas, objetivos, componentes, estrategias u otras que
fueren inherentes con el Programa, como asimismo disponer sobre los recursos presupuestarios
eventualmente disponibles para el nuevo periodo prorrogado.

Sin perjuicio de lo sefialado precedentemente, las partes dejan constancia que, de acuerdo a lo
establecido en el articulo 52 de la Ley sobre Procedimientos Administrativas 19.880 y que el presente
convenio solo tiene efectos beneficiosos respecto de la poblacién beneficiaria y que estas prestaciones
se encuentran otorgadas desde la fecha de entrada en vigencia las cuales no se han interrumpido y que
dichas acciones de salud se encuentran en ejecucién y en desarrollo, constando ademds que tales
acciones no vulneran derechos de terceros, las prestaciones efectuadas desde la fecha de vigencia del
presente convenio hasta la completa tramitacion de su resolucién aprobatoria.

Los recursos disponibles y presentes deben ser imputados al Item Presupuestario 24.03.298 del
Presupuesto vigente 2021, del Servicio de Salud O 'Higgins."

DECIMO CUARTO: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, “La Municipalidad”
debera restituir los fondos no ejecutados, no rendidos u observados al término de este afio presupuestario
correspondiente al afio 2021, dentro del plazo de 15 dias hébiles. Sin perjuitio de lo anterior, “El
Servicio” realizar4 informe evaluativo técnico financiero que dara a conocer a la comuna y donde podra
requerir una restituciéon de fondos mayor a lo no realizado por la comuna, si correspondiere, ello en
concordancia de lo establecido en el Dictamen N°92.578, de 2016, de la Contraloria General de la
Republica.

DECIMO QUINTO: Complementario a lo expuesto en la clausula duodécima, los comparecientes, desde
luego, se obligan a cumplir estrictamente lo establecido en el Articulo N°13, de la Resolucién N°30, de
fecha 11 de Marzo de 2015, que “Fija Normas de Procedimiento Sobre Rendicién de Cuentas”, dictada
por la Contraloria General de la Repiblica, tomada de razén el 24 de Marzo de 2015, por el mismo
Organo Contralor, que sefiala: “Solo se aceptardn como parte de la rendicion de cuentas los
desembolsos efectuados con posterioridad a la total tramitacién del acto administrativo que ordena la
transferencia. En casos calificados, podrdn incluirse en la rendicién de cuentas gastos ejecutados con
anterioridad a la total tramitacién, siempre que existan razones de continuidad o buen servicio, las que
deberdn constar en el instrumento que dispone la entrega de los recursos.” :

DECIMO SEXTO: La personeria de dofia Soledad de Los Reyes Ishihara Zifiiga, para representar al
Servicio de Salud del Libertador General Bernardo 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



Héctor Huenchullan Quintana, para representar a “La Municipalidad” en su calidad de Alcalde (S),
consta del Decreto Administrativo N° 101 del 17 de Febrero 2021, del referido municipio.

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

DECIMO OCTAVO: El presente convenio se firma en cuatro ejemplares de idéntico tenor y fecha,
quedando uno en poder de “La Municipalidad”; uno en la Divisién de Atencién Primaria del Ministerio
de Salud y los restantes en poder de “El Servicio.” Asi mismo y para efectos de la obtencion de copias de
este convenio, podran obtenerse a través de la herramienta denominada "GOOGLE DRIVE", de "El
Servicio", sin perjuicio que ademas, la Direccion de Atencién Primaria, podréd 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 asignado al Servicio de Salud del Libertador General Bernardo
O’Higgins, “Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en la Red Asistencial, Chile Crece Contigo”, segiin
recursos presupuestarios, que se consignan al tenor de la Resolucion Exenta N°261, de fecha 02 de marzo de 2021,
del Ministerio de Salud.

ANOTESE Y COMUNIQUESE,

DISTRIBUCION
Mun, Indicada. /
MINSAL APS.
Subsecretaria Redes Asist. MINSAL
Direcc. Atenc. Primaria (Dra. Maria Mella)
Deptc. Auditoria -
Depto. Juridico.
Partes y Archivo.



DIRECCION ATEN PR A
SIZ’Cf‘S"Na"R’ / ﬁMI

CONVENIO “PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO
BIOPSICOSOCIAL EN LA RED ASISTENCIAL, CHILECRECE
CONTIGO”

SERVICIO DE SALUD DEL LIBERTADOR GENERAL BERNARDO O HIGGINS

E

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE REQUINOA

En Rancagua, a 02 de Marzo de 2021, entre el Servicio de Salud del Libertador General Bernardo
O’Higgins, persona juridica de derecho publico, 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 “El Servicio”; y la Ilustre Municipalidad de Requinoa, persona juridica de derecho
publico, RUT N° 69,081,300-9, representada por su Alcalde (S) Don Héctor Huenchullan Quintana,
ambas con domicilio en Comercio N° 121 Requinoa, quien en adelante se denominard “La
Municipalidad™; se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

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

SEGUNDO: En el marco de la Politica Nacional de Salud, el Ministerio de Salud ha decidido
impulsar a través de “El Servicio”, el denominado “Programa de Apoye al Desarrollo
Biopsicosocial en la Red Asistencial, Chile Crece Contigo” y que fuere debidamente aprobado
mediante su Resolucion Exenta N°105, de fecha 02 de Febrero de 2021, y la Resolucion N° 261, de
fecha 02 de Marzo de 2021 que aprueba recursos, ambas que en este acto se entienden forman parte
integrante del mismo y que “La Municipalidad” se compromete a ejecutar.

TERCERQO: El objetivo General de dicho Programa es fortalecer el proceso de desarrollo de los nifios
y mifias desde su primer control de gestacion y hasta su ingreso al sistema escolar, en el primer nivel
de transicion o su equivalente, a través de la Red Asistencial de los Servicios de Salud del
pais(establecimientos de salud atencién primaria, maternidades y servicios de hospitalizacion
pediatrica y neonatologia), mediante prestaciones de calidad y complementarias al actual control de
salud infantil y en periodos de hospitalizacion de los nifios: control prenatal, parto, puerperio, control
de salud infantil y en periodos de hospitalizacién de los nifios y nifias generando las condiciones
basicas en el entorno psico-emocional y fisico en que se desenvuelven nifios y nifias, de manera que
se favorezca su desarrollo arménico e integral, conforme a la evolucién en su ciclo de vida. Sus
objetivos especificos son:

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

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

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

4) Otorgar atencion personalizada en el proceso de nacimiento;

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

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

COMPONENTES
FORTALECIMIENTO DEL DESARROLLO PRENATAL:

Atenci6n integral, sistematica y periddica con un enfoque biopsicosocial que se otorga a la gestante
con la participacion de su pareja u otra persona significativa. Se inicia con el ingreso al control



prenatal en el cual se consideran esenciales, tanto el establecimiento de una relacion de ayuda entre
la gestante y la matrona/matrén, como la evaluacion del riesgo biopsicosocial, con estos antecedentes
se diseiia el plan de salud personalizado y se priorizan las posteriores actividades que incluyen la
atencion de las gestantes.

- Fortalecimiento de los cuidados prenatales.

- Atenci6n Integral a familias en situacion de Vulnerabilidad.

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

ATENCION PERSONALIZADA DEL PROCESO DE NACIMIENTO:

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

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

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

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

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

FORTALECIMIENTO DEL DESARROLLO INTEGRAL DEL NINO Y NINA:

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

- Fortalecimiento del Control de Salud del Nifio y Nifia para el Desarrollo Integral.

- Intervenciones Educativas de Apoyo a la Crianza con énfasis en el fortalecimiento de las

competencias parentales,

ATENCION DE NINOS Y NINAS EN SITUACION DE VULNERABILIDAD:
Prestaciones diferenciadas establecidas para los nifios y nifias que presentan alguna situacién de
vulnerabilidad en su desarrollo, con énfasis en los nifios y nifias con diagnostico de rezago o déficit
en su desarrollo psicomotor.
- Fortalecimiento de las Intervenciones en Nifios y Nifias en Situacion de Vulnerabilidad,
Rezago o Déficit en su Desarrollo Integral.

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

- Coordinacion de la Red Asistencial.

- Transferencia técnica

- Supervision programatica.

PRODUCTOS ESPERADOS

EN LA ATENCION PRIMARIA

Objetivo Especifico Numero 1: Fortalecer los cuidados prenatales enfatizando en la

educacién prenatal, deteccion del riesgo biopsicosocial y el desarrollo de planes de cuidado
integral con enfoque familiar

Productos:



1. Ingreso precoz al primer control prenatal con énfasis en el establecimiento de una relacion de ayuda
y en la deteccion de factores de riesgo psicosocial, con énfasis. en la deteccion de signos de depresion
posparto, embarazo no deseado, adicciones, antecedentes de riesgo social extremo.

2. Entrega a las gestantes bajo control la guia de la Gestacion "Empezando a Crecer”, CD de misica
de estimulacion prenatal y de la "Agenda de Salud, Control Prenatal".

3. Diseiio del Plan de salud personalizado a las gestantes y su familia en situacion de vulnerabilidad
psicosocial.

4. Visita domiciliaria integral (VOi) a las gestantes en situacion de vulnerabilidad psicosocial:

5. Favorecer. el acceso de la informacion a través del Sistema de Registro Derivacion y monitoreo
(SDRM) posibilitando la activacion de la Red Comunal Chile Crece Contigo segin vulnerabilidad
psicosocial.

6. Educacién grupal o individual a las gestantes, su pareja o acompafiante significativo, incorporando
el Programa de Apoyo al Recién Nacido en las tematicas a tratar. control de salud del nifio o nifia con
énfasis en intervenciones educativas de apoyo a la crianza para el logro de un desarrollo integral.

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

Productos:

1. Primer control de salud Madre, Padre o Cuidador, e Hijo o Hija de ingreso a la atencion primaria.
2. Entrega del material: "Acompaiiandote a descubrir [y 11"

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

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

5. Intervencion Psicoeducativa grupal o individual enfocada en el desarrollo de competencias
parentales: uso de metodologia de fomento de habilidades de crianza Nadie es Perfecto.

6. Taller de promocién temprana del desarrollo: psicomotor y lenguaje de O a 12 meses.

Objetivo Especifico Nimero 3: Fortalecer las intervenciones dirigidas a la poblacién infantil en
situacién de vulnerabilidad y/o rezagos o déficit en su desarrollo integral

Productos:

1. Atencion de salud al nifio y nifia en situacion de vulnerabilidad.

2. Atencion de salud al nifio y nifia evaluada con rezago en su desarrollo.

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

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

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

6. Intervencion especifica en Nifios o Nifias con rezago o déficit en su desarrollo en las Modalidades
de estimulacion.

EN LA ATENCION HOSPITALARIA

Objetivo Especifico Nimero 4: Otorgar atencién personalizada en el proceso de
nacimiento.

Productos:

1. Educacion grupal o individual a las gestantes, su pareja o acompaiiante significativo: incluye la
visita guiada a la maternidad en el preparto y el Programa de Apoyo al ReciénNacido, (PARN) en el
puerperio.

2. Atencién personalizada e integral en Preparto y Parto, acompafiamiento en el proceso de
nacimiento.

3. Atencién personalizada e integral a la Puérpera y al Recién Nacido (a), apego precoz al menos de
30 minutos.

4. Atencion personalizada e integral que favorezca el desarrollo del vinculo madre, padre e hijo /hija:
regularizacion temprana de - ciclos fisiologicos, fomento de lactancia materna exclusiva.

5. Contra referencias personalizada y familias con vulnerabilidad psicosocial.

6. Coordinacion oportuna con el equipo de salud de la Atencion Primaria.

7. Entrega del Cuaderno de Salud del nifio y la nifia.

Objetivo Especifico de otorgar una atencidn integral al nifio o nifia



hospitali'zada enfatizando los cuidados para el desarrollo.
Atencion integral al recién nacido hospitalizado en Neonatologia:
Productos:

1. Evaluacion integral: énfasis en la deteccion de riesgo psicosocial.
2. Disefio de un plan de cuidados para el desarrollo.

3. Fomento de la lactancia materna.

4. Integracion de la familia eh la atencion.

5. Hospital abierto a la familia.

6. Prevencion del déficit del Neurodesarrollo

7. Educacion e intervenciones psicosociales.

Atencion integral a los nifios y nifias hospitalizados /as en Pediatria que enfatiza los
cuidados para el desarrollo:

Productos:

1. Evaluacion integral: énfasis en la deteccion de riesgo psicosocial

2. Disefio de un plan de cuidados para el desarrollo.

3. Habilitacion de los espacios fisicos para el juego y la educacién.

4. Favorecer el acompaifiamiento del nifio o nifia por parte de familiar o persona significativa, en
horarios diurnos y nocturnos.

5. Favorecer el desarrollo a través del uso de protocolos de estimulacion, diferenciados segiin edad.
6. Construccion de relacion de ayuda entre el equipo y el padre y madre.

CUARTO: Consecuente con lo expuesto anteriormente “El Servicio”, conviene en asignar a “La
Municipalidad”, recursos financieros para la ejecucion del Programa antes aludido y
especificamente para financiar los componentes y sus respectivas estrategias, previamente aludidas.

QUINTO: Conforme lo sefialado en las clausulas precedentes, “El Servicio”, traspasard a “La
Municipalidad”, una vez afinada la Resolucion 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
mil pesos) con el objeto de alcanzar el propésito y cumplimiento del Programa, objeto del presente
convenio.

Por su parte, “La Municipalidad” se obliga a cumplir todos y cada uno de los objetivos del
Programa, procediendo a la ejecucion de sus acciones para los beneficiarios del sector piblico de
salud, beneficiarios de la Atencién Primaria.

SEXTO: Los recursos financieros aludidos en la clausula que precede, serdn transferidos por “El
Servicio” a “La Municipalidad” en (3) cuotas de acuerdo al siguiente esquema de cumplimiento:
a) La primera cuota, correspondiente al 50% del total de los recursos del convenio a la total
tramitacion del acto aprobatorio, para la debida implementacion de las actividades destinadas
al cumplimiento de los objetivos sefialados en el convenio.
b) Excepcionalmente para el afio 2021, la segunda cuota se transferira el mes de agosto, y
correspondera a un 20% restante del total de los recursos del convenio.
¢) La tercerea cuota se transferira en octubre, podra corresponder a un maximo de un 30%
restante del total de los recursos y estara sujeta a la evaluacion de cumplimiento de metas
correspondiente al corte del mes de agosto.
El Programa se financiara con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del Sector Publico,
Partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02,Programa 01, Sub Titulo 05
item 015, Sistema de Proteccion Integral a la Infancia, y tiene como proposito garantizar la
disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asociados a este Programa entre los meses de
enero a diciembre de cada afio, de acuerdo al marco presupuestario asignado, entre otras
consideraciones que se entienden por reproducidas en este acto establecidas en general en el capitulo
10.3, del referido Programa.

SEPTIMO: “La Municipalidad” se compromete a utilizar los recursos asociados a este Programa
para financiar exclusivamente las actividades relacionadas al mismo, teniendo presente los objetivos,
metas e indicadores, las prestaciones garantizadas por ley en establecimientos de atencién primaria y
hospitalaria involucrados, asi como las actividades a realizar por el Servicio de Salud que apoyen y/o



favorezcan el cumplimiento de los objetivos del programa. El Servicio de Salud determinara la
pertinencia de la compra de servicios o la adquisicion de insumos, materiales, implementos o bienes,
que sean acordes a las necesidades del Programa, de acuerdo a la normativa vigente y en el marco del
Catalogo de Prestaciones del PADBP.

Los recursos asignados a cada establecimiento y/o Servicio de Salud, se calculan considerando los
siguientes criterios:

1) Poblacion a atender:

a) Gestantes bajo control proyectadas a diciembre afio anterior.

b) N° de partos atendidos proyectados a diciembre afio anterior.

e) Nifios y nifias bajo control segiin grupo etario: menores de 1 afio, mayores de 1 afio y menores de
2 afios, nifios/as entre 2 y 3 afios, nifios/as entre 3 y 4 afios, segin censo poblacional afio anterior.

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

2) Condiciones de vulnerabilidad:

a) Porcentaje de gestantes en Riesgo Psicosocial segiin EPSA.

b) Porcentaje de mujeres gestantes con escolaridad inferior a sexto basico, segiin EPSA.

c) Porcentaje de Violencia de Género, segiin EPSA.

d) Aislamiento y dispersién geografica, segin categorizacion de riesgo de los establecimientos de
APS.

e) Nifios y nifias diagnosticados con rezago, riesgo y retraso del DSM proyectadas a diciernbre afio
anterior.

f) Familias con gestantes o nifios y nifias con mas de 3 factores de riesgo sicosocial.

3) Prestaciones a otorgar:

a) Tiempo y concentracion asignado a la prestacion fortalecida.

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

¢) En atencion hospitalaria, valor hora del profesional y/o técnico que realiza la prestacion, segin
escala del sector publico, considera valor del ingreso a la carrera y asignaciéon de zona cuando
corresponde

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

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

En un contexto de Alerta Sanitaria o emergencias y desastres, el Servicio de Salud deber4 resguardar
el financiamiento del recurso humano como prioritario, sin embargo, a fin de que los equipos de salud
puedan asegurar la continuidad de las prestaciones redefinidas de manera remota y domiciliaria hasta
que se retomen las atenciones presenciales, se autorizara la reconversion de un 20% maximo para:

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

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

3. Elementos de proteccion personal para la atencion presencial y visitas domiciliarias del programa.
En este marco, el Servicio de Salud debera resguardar la contabilizacién e inventario de los equipos
adquiridos, los que posteriormente quedaran a disposicion de los equipos de Chile Crece Contigo en
salud para la continuidad del seguimiento de prestaciones del Programa a nivel sectorial e
intersectorial.

Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades relacionadas al
mismo, teniendo presente la definicion de objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias,
beneficiarios legales y localizacion (Servicio de Salud, comuna y establecimientos). El Servicio de
Salud determinara la pertinencia de la compra de servicios la adquisicion de insumos, materiales,



implemehtos o bienes, que sean acordes a las necesidades del Programa, de acuerdo a la normativa
vigente y en el marco del Catalogo de Prestaciones del PADBP.

OCTAVO: El monitoreo y evaluacioén se orientan a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento
de los diferentes componentes del Programa, con el propésito de mejorar su eficacia y eficiencia., por
ello, “El Servicio” evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas contenidas
en Resolucion que aprueba el Programa:

MONITOREO Y EVALUACION

El monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarrollo en el tiempo de este Programa, con el
proposito de mejorar su efectividad y eficiencia. Dicho monitoreo y evaluacién tendra como primera
instancia al Servicio de Salud y, en segunda instancia, al Departamento de Control de Gestion y
Calidad, junto a la Unidad Chile Crece Contigo, de la Divisién de Atencion Primaria del Ministerio
de Salud, Unidad que ademas, estara a cargo de la coordinacion a nivel central de las entidades y
servicios que participen en el Programa.

El cumplimiento del Programa se determinaré a través de indicadores centinelas, los cuales estan
contenidos en el Catalogo de prestaciones del Programa Eje, aprobado por Resolucién Exenta N°322
de 07 de marzo de 2018, del Ministerio de Salud.

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

Existiran tres tipos de indicadores:

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

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

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

Se efectuardn dos evaluaciones durante el afio:

a. Primera evaluacion se realizara con el corte DEIS al 31 de agosto la cual considera las actividades
acumuladas de enero a agosto.

El Ministerio de Salud informara los resultados del corte a agosto, durante el mes de octubre del
periodo en curso.

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

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

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

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

La fecha de extraccion de datos queda supeditada a la entrega de las correspondientes bases por parte
del DEIS y del Ministerio de Desarrollo Social. Dicha informacién reflejara las actividades realizadas
por los equipos locales y servird como respaldo para lasevaluaciones. Tanto los referentes de los
Servicios de Salud como los referentes ministeriales, deberan velar por el oportuno envio de los datos
REM y Poblacién bajo control considerados en la evaluacion del programa.



Reliquidacién

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

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

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

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

Lo anterior, no obsta a que Servicio de Salud deba evaluar el Programa al 31 de diciembre y las
unidades administrativas tengan la obligatoriedad de la rendicion financiera y evaluacion de las metas
al final del periodo. Con todo, el cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidir en la
menor asignacion de recursos para el afio siguiente, segin exista continuidad del presente programa.
En el contexto de alerta sanitaria, ambas evaluaciones (agosto y diciembre) podran ser modificadas.
cuando la Subsecretaria de Redes Asistenciales, previa resolucion asi lo determine, pudiendo
redefinirse el cumplimiento de metas y suspenderse la reliquidacion de la tercera cuota del Programa
durante el periodo en curso, manteniendo el monitoreo de su ejecucion. En este contexto la evaluacion
no tendria implicancias en la asignacion de recursos del afio siguiente, sin embargo, conforme a las
prioridades sanitarias y realidad territorial se podran reasignar los recursos en el marco del mismo
Programa. No obstante a lo anterior, “El Servicio” debera velar por una adecuada ejecucion y
verificar la existencia de razones fundadas en caso de incumplimiento.

METODOLOGIA DE CALCULO DEL CUMPLIMIENTO:

En coherencia a lo sefialado en titulo anterior, el cumplimiento del programa se determinara a través
de los indicadores obligatorios, comunes para todo el pais, que tienen un peso de 70% de la
ponderacion total y los indicadores Optativos, comunes para la region que ponderan el. 30% restante.
Los indicadores regionales optativos, deben. ser informados via correo electronico a Chile Crece
Contigo de la-Division de Atencién Primaria.

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

Se mediran los siguientes indicadores:

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

decir, comunes para todo el pais, y dos (2) optativos que seran elegidos en cada region

y comunes para los distintos Servicios de Salud que la conforman.

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

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

d. Tres (3) Indicadores de Gestion Servicio de Salud (G): que seran comunes para

todo el pais.

Los indicadores optativos deben responder a las necesidades particulares de la regién, ya ‘sea para
fortalecer determinadas prestaciones como para atender a aquellas poblaciones de mayor riesgo. Con



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

La segunda evaluacion y final, se efectuara al 31 de Diciembre de 2021, fecha en que el Programa
deber4 tener ejecutado al 100% de las acciones comprometidas referidas al Cumplimiento Global del

Programa.

“La Municipalidad” se compromete a enviar la informacion con los datos necesarios para que se
generen los indicadores del programa, los que deberan ser enviados cada 15 dias, de acuerdo a
calendarizacion de carga anual mediante los sistemas de informacion existentes o Formulario WEB
disponible, para que puedan ser cargados en el tablero de mando del programa y de esta forma ser
monitoreado.

El informe de la primera evaluacion, se construira en base a la informacién acumulada con corte al
31 de agosto del afio en curso.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

DE LAS PRESTACIONES OTORGADAS EN LA ATENCION PRIMARIA

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

Indicador N” Al: Promedio de Visitas domiciliaria integrales (VDI) realizadas a familias con
gestantes en situacion de riesgo psicosocial segin EPSA que presentan al menos 3 riesgos
psicosociales. OBLIGATORIO.

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

* Denominador: Nimero de gestantes con situacion de riesgo psicosocial segin EPSA al ingreso a
control prenatal con al menos 3 riesgos.

* Medio de verificacion: Sistema de Registro, Derivacion y Monitoreo del Sistema de Proteccion
Integral a la Infancia Chile Crece Contigo. (SRDM)

» Meta: Promedio 4 visitas por Gestante en Riesgo/afio. Agosto: 3 Diciembre 4

* Lugar de registro: Establecimientos APS.

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

* Numerador: Nimero de controles de salud realizados en presencia de pareja, familiar u otra figura
significativa de la gestante:

* Denominador: Niamero de controles prenatales realizados.

* Medio de verificacion: REM AO1.

* Meta: 30%.

*» Lugar de registro: Establecimientos APS.

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

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

» Numerador: Namero de diadas controladas dentro de los 10 dias de vida del recién nacido(a).
* Denominador: Numero de recién nacidos ingresados a control salud.

* Medio de verificacion: REM AO1.

* Meta: 70%.

* Lugar de registro: Establecimientos APS.

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



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

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

» Medio de verificacion: REM A27 - REM P02.

* Meta: Agosto 3,9%. Diciembre 7%.

* Lugar de registro: Establecimientos APS.

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

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

* Numerador: Numero de nifios(as) con resultado de déficit en el desarrollo
psicomotor en la primera evaluacion, ingresados a modalidad de estimulacién.

* Denominador: Nimero de nifios(as) con resultado de déficit en EEDP y TEPSI en
la primera evaluacion.

* Medio de verificacion: REM A0S - REM A03.

* Meta: 90%.

* Lugar de registro: Establecimientos APS.

IndicadorN°Al11: Porcentaje de nifos(as)de 7 a.ll meses con alteraciones en el DSM
recuperados OBLIGATORIO

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

* Denomil lador: Nimero .de nifios(as) de 7 a 11 meses diagnosticados con
alteraciones (excluyendo categoria "retraso") del DSM de 7 a 1 t meses.

» Medio de verificacion: REM A03.

* Meta: 80%

* Lugar de registro: Establecimientos APS.

NOVENO: “El Servicio” podra requerir a “La Municipalidad”, los datos e informes relativos a la
ejecucion del Programa y sus componentes especificos en la clausula tercera de este convenio, con
los detalles y especificaciones que estime del caso.

DECIMO: “El Servicio” no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se
sefiala. Por ello, para el caso que “La Municipalidad” se exceda de los fondos destinados por “El
Servicio” para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

UNDECIMO: Para dar estricto cumplimiento a lo establecido en la cldusula anterior y demas
politicas de Auditoria y otras determinadas por “El Servicio”, se designa para todos los fines que
fueren pertinentes, como responsable técnico y supervisor del Programa al funcionario don Nelson
Muiioz Romero, Direccion Atencion Primaria; y dofia Maria Victoria Mella Marticorena, Médico
encargada del Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial, en Direccion de Atencion Primaria;
y como responsable de la transferencia de los recursos financieros del mismo a don Gerardo Cisternas
Soto, Jefe Departamento de Finanzas, o a quienes legalmente les subroguen, todos funcionarios de
"El Servicio", quiénes detentaran desde luego las facultades necesarias para lograr los objetivos antes
descritos.

No obstante lo anterior, los funcionarios aludidos en su rol encomendado, deberdn a lo menos
disponer de un monitoreo sobre los gastos involucrados y la eficacia en la ejecucidn de los objetivos
del programa y que para cuyo efecto “La Municipalidad”, se obliga desde luego a registrar
mensual y detalladamente la ejecucion de los recursos en la herramienta digital instaurada para
dicho propdsito por “El Servicio”, obligacién que para estos efectos recaerd en el Director o Jefe
de Salud Municipal segiin sea el caso, o quien este encomiende.

DUODECIMO: Consecuente con lo expuesto precedentemente y para efectos de la rendicion de
cuentas de los recursos financieros objeto de este convenio y en todo lo eventualmente omitido en el
mismo, “El Servicio” conjuntamente con “La Municipalidad”, deberdn velar y procurar por el
cumplimiento de lo establecido en la Resolucién N° 30, de fecha 11 de Marzo de 2015, que “Fija



Normas de Procedimiento Sobre Rendicion de Cuentas”, dictada por la Contraloria General de la
Republica, tomada de razon el 24 de Marzo de 2015, por el mismo Organo Contralor, instrumento
que en este acto, ambos comparecientes declaran expresa e integramente por reconocido, reproducido
y desde luego pasa a formar parte integrante del presente convenio para su aplicacion y demas fines
pertinentes. Al respecto y con la finalidad de abordar integralmente las revisiones y/o rendiciones
financieras objeto de la ejecucion del programa materia de este convenio, "El Servicio" podra
ademas a través de su Departamento de Auditoria, efectuar los procesos inherentes con la misma.
No obstante lo anterior, rendicién de cuentas. “La Municipalidad” debera enviar a “El Servicio”
mensualmente una rendicion de cuentas de sus operaciones, dentro de los quince (15) dias habiles
siguientes al mes que corresponda, entendiéndose, para estos efectos, dias habiles de lunes a viernes,
o en las fechas que la ley excepcionalmente contemple. La rendicion de cuentas estara constituida por
los comprobantes de ingreso, egreso y traspaso, acompaiiados de la documentacion en que se
fundamentan, los que constituyen el reflejo de las transacciones realizadas en el desarrollo de su
gestion en dicho periodo y, consecuentemente, se derivan de sus sistemas de informacién. Por su
parte “El Servicio” rendira cuenta de la transferencia con el comprobante de ingreso emitido por “La
Municipalidad”, el que debera especificar el origen del aporte. La inversion de la transferencia sera
examinada por los érganos de control en la sede de “La Municipalidad” o mediante el acceso a los
sistemas de tratamiento automatizado de informacién en donde se almacene la documentacién o
informacién pertinente. Tanto el comprobante de ingreso por los recursos percibidos y el informe
mensual de su inversion, que debera sefialar, a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el mes,
el monto detallado de la inversion realizada y el saldo disponible para el mes siguiente. Dicho informe
servira de base para la contabilizacion del devengamiento y del pago que importa la ejecucion
presupuestaria del gasto por parte de “El Servicio.”

DECIMO TERCERO: El presente convenio rige a contar del 1° de Enero, y hasta el 31 de diciembre
del afio 2021, fecha en la cual, debe encontrase ejecutado el programa, si ninguna de las partes
manifiesta intencion de terminarlo anticipadamente, lo que de provocarse, debera ser comunicado
mediante carta certificada, en un plazo no superior a 30 dias, previos a su término. No obstante lo
anterior "El Servicio' podra poner término anticipado al convenio de manera fundada previo informe
que para estos efectos debera emanar de la Direccion de Atencién Primaria, el que debera dar cuenta
del incumplimiento por parte de ""La Municipalidad" de los objetivos propios del programa o del
uso de recursos para fines diferentes a los transferidos y, de ocurrir tal situacién se notificara a ""La
Municipalidad"”, en el mismo plazo y forma antes aludida. Sin perjuicio de lo anterior, "La
Municipalidad" debera velar por dar estricto y cabal cumplimiento al plazo ya otorgado para la
ejecucion de los recursos en las metas, componentes y/o estrategias del Programa segun sea el caso,
habida consideracién de la obligatoriedad del cumplimento de la "anualidad presupuestaria_del
término o plazo va sefialado.”

No obstante, lo anterior el presente convenio se entiende prorrogado automaticamente siempre que el
Programa de Salud objeto del mismo, cuente con disponibilidad presupuestaria segin la Ley de
Presupuestos del Sector Piblico del afio respectivo, sin perjuicio de su término en la forma ya antes
referida. La prorroga del presente convenio, comenzara a regir de desde el 01 de enero del afio
presupuestario siguiente y su duracion se extendera hasta el 31 de diciembre del mismo aiio.
Prorrogado el presente convenio, “El Servicio”, debera dictar en su oportunidad una resolucién que
establezca para el nuevo periodo prorrogado, las metas, objetivos, componentes, estrategias u otras
que fueren inherentes con el Programa, como asimismo disponer sobre los recursos presupuestarios
eventualmente disponibles para el nuevo periodo prorrogado.

Sin perjuicio de lo seiialado precedentemente, las partes dejan constancia que, de acuerdo a lo
establecido en el articulo 52 de la Ley sobre Procedimientos Administrativas 19.880 vy que el
presente convenio solo tiene efectos beneficiosos respecto de la poblacion beneficiaria Y que estas
prestaciones se encuentran otorgadas desde la fecha de entrada en vigencia las cuales no se han
interrumpido y que dichas acciones de salud se encuentran en ejecucion y en desarrollo, constando
ademds que tales acciones no vulneran derechos de terceros, las prestaciones efectuadas desde la
Jecha de vigencia del presente convenio hasta la completa tramitacion de su resolucion
aprobatoria.

Los recursos disponibles y presentes deben ser imputados al ftem Presupuestario 24.03.298 del
Presupuesto vigente 2021, del Servicio de Salud O 'Higgins."

DECIMO CUARTO: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, “La
Municipalidad” deberd restituir los fondos no ejecutados, no rendidos u observados al término de
este afio presupuestario correspondiente al afio 2021, dentro del plazo de 15 dias hébiles. Sin perjuicio
de lo anterior, “El Servicio” realizara informe evaluativo técnico financiero que dard a conocer a la
comuna y donde podra requerir una restitucién de fondos mayor a lo no realizado por la comuna, si



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

DECIMO QUINTO: Complementario a lo expuesto en la clausula duodécima, los comparecientes,
desde luego, se obligan a cumplir estrictamente lo establecido en el Articulo N°13, de la Resolucion
N°30, de fecha 11 de Marzo de 2015, que “Fija Normas de Procedimiento Sobre Rendicion de
Cuentas”, dictada por la Contraloria General de la Republica, tomada de razon el 24 de Marzo de
2015, por el mismo Organo Contralor, que seiiala: “Solo se aceptardn como parte de la rendicion
de cuentas los desembolsos efectuados con posterioridad a la total tramitacion del acto
administrativo que ordena la transferencia. En casos calificados, podrdn incluirse en la rendicidn
de cuentas gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacion, siempre que existan razones
de continuidad o buen servicio, las que deberdn constar en el instrumento que dispone la entrega
de los recursos.”

DECIMO SEXTO: La personeria de dofia Soledad de Los Reyes Ishihara Zufiiga, para representar
al Servicio de Salud del Libertador General Bernardo OHiggins, 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 Héctor Huenchulldan Quintana, para representar a “La Municipalidad” en su calidad de
Alcalde (S), consta del Decreto Administrativo N° 101 del 17 de Febrero de 2021, del referido
municipio.

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

DECIMO OCTAVO: El presente convenio se firma en cuatro ejemplares de idéntico tenor y fecha,
quedando uno en poder de “La Municipalidad”; uno en la Divisién de Atencion Primaria del
Ministerio de Salud y los restantes en poder de “El Servicio.” Asi mismo y para efectos de la
obtencién de copias de este convenio, podran obtenerse a través de la herramienta denominada
"GOOGLE DRIVE", de "El Servicio", sin perjuicio que ademas, la Direccion de Atencion Primaria,
podra otorgar las copias que le sean requeridas formalmente.
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T.M. SOLEDAD ISHIHARA ZUNIGA HECTO ENCHULLAN QUINTANA
DIRECTORA ALCALDE (S)
SERVICIO SALUD DEL LIBERTADOR I. MUNICIPALIDAD DE REQUINOA
GENERAL BERNARDO O HIGGINS




