_MUNICIPALIDAD DE

REQUINOA

DECRETO ALCALDICION® ) )

APROBACION DE CONVENIO APOYO AL
DESARROLLO BIOPSICOSOCIAL EN LA RED
ASISTENCIAL CHILE CRECE CONTIGO

REQUINOA,
3G ABR 2026

Esta Alcaldia decret6 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 y sus posteriores modificaciones.

Lo dispuesto en la Ley N° 19.880 sobre procedimientos administrativos.

CONSIDERANDO:

La Resolucién Exenta N° 763 del 13.03.2025, del Servicio de Salud de la Regién
del Libertador Bernardo O'Higgins, que aprueba Convenio denominado “PROGRAMA DE APOYO AL
DESARROLLO BIOPSICOSOCIAL EN LA RED ASISTENCIAL CHILE CRECE CONTIGO”, suscrito
con la I. Municipalidad de Requinoa con fecha 20.02.2025, por un monto de $25.926.146.-, rige desde
el 01 de enero al 31 de diciembre de 2025.

DECRETO:

APRUEBASE Convenio denominado “PROGRAMA DE APOYO AL
DESARROLLO BIOPSICOSOCIAL EN LA RED ASISTENCIAL CHILE CRECE CONTIGO”, por un
monto de $25.926.146.-, suscrito entre el Servicio de Salud de la Regién del Libertador Bernardo
O’Higgins y la |. Municipalidad de Requinoa, rige desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2025.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

WVM/LGE/MMN/ Vfﬁgﬁ
DISTRIBUCION:
Secretaria Municipal

Salud




RESOLUCION EXENTA N° 0 7 6 3

RANCAGUA, 13 ifap o055

VISTOS:

Estos antecedentes; Convenios suscritos con fecha 20, 24 de
febrero 2025 y el 03 de marzo del 2025, entre este Servicio de Salud O” Higgins y las I. Municipalidades que
se indican, para la ejecucién del denominado “'Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en Ia Red
Asistencial Chile Crece Contigo”, aprobado mediante Resolucién Exenta N°176 de fecha 19 de febrero de
2025, y su marco presupuestario a través de la Resolucion Exenta N°84 del 28 de enero de 2025, ambas del
Ministerio de Salud, Ley de Presupuesto del sector publico, N°21.722; Convenio “Programa de Apoyo al
Desarrollo Biopsicosocial en la Red Asistencial Chile Crece Contigo”, y teniendo presente lo dispuesto en
la Resolucién 36 de 2025, de la Contraloria General de la Repiiblica, 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; articulo 99, del D.S. N°140/04, en relacién
con el Decreto Afecto N°5, de fecha 02 de marzo de 2023, ambos del Ministerio de Salud, dicto lo siguiente:

RESOLUCION:

1.-APRUEBASE, Convenios “Programa de Apoyo al
Desarrollo Biopsicosocial en la Red Asistencial Chile Crece Contigo”, de fechas 20, 24 de febrero 2025 y
el 03 de marzo del 2025, suscritos entre el Servicio de Salud O'Higgins y las Ilustres Municipalidades de la
Regidn, a saber:

MUNICIPALIDAD RUT REPRESENTANTE

Ilustre Municipalidad de Chépica 69.090.700-3 | Fabian Soto Gonzalez

Tlustre Municipalidad de Chimbarongo 69.090.300-8 | Marco Contreras Jorquera

Ilustre Municipalidad de Coltauco 69.080.700-9 | Félix Sénchez Vergara

Ilustre Municipalidad de Doiiihue 69.080.600-2 | Boris Acufia Gonzalez

Ilustre Municipalidad de La Estrella 69.091.400-K | Valentin Vidal Rubio

Ilustre Municipalidad de Las Cabras

69.080.800-5 | Juan Pablo Alarcon Valenzuela

Ilustre Municipalidad de Litueche 69.091.100-0 | Rodrigo Palominos Vidal

Ilustre Municipalidad de Lolol 69.090.500-0 | José Alfredo Roman Chavez

Ilustre Municipalidad de Machali 69.080.200-7 | Juan Carlos Abud Parra

Tlustre Municipalidad de Marchigue 69.091.300-3 | Sebastian Flores Labarca

Ilustre Municipalidad de Mostazal 69.080.500-6 | Verdnica Arroyo Arancibia

Ilustre Municipalidad de Olivar

69.081.400-5 | Maria Estrella Montero Carrasco

Ilustre Municipalidad de Palmilla 69.091.000-4 | Carlos Carrero Pérez

Ilustre Municipalidad de Paredones 69.090.900-6 | Moisés Antonio Carvacho Vargas

Ilustre Municipalidad de Peralillo 69.091.500-6 | Claudio Abraham Cumsille Chomali

Ilustre Municipalidad de Pichidegua 69.081.100-6 | Rubén Adolfo Cerén Gonzélez

Ilustre Municipalidad de Pichilemu 69.091.200-7 | Roberto Cérdova Carreiio

Ilustre Municipalidad de Pumanque 69.090.800-K | Victor Gonzalo Baraona Bezanilla
Sebastidan Alonso Rodriguez

Ilustre Municipalidad de Quinta de Tilcoco 69.081.700-4 | Fuenzalida

llustre Municipalidad de Rancagua 69.080.100-0 | Raimundo Agliati Marchant

Ilustre Municipalidad de Rengo 69.081.200-2 | Enrique del Barrio Herndndez

Ilustre Municipalidad de Requinoa 69.081.300-9 | Carlos Arriagada Blanco




Ilustre Municipalidad de San Fernando 69.090.100-5 | Rodrigo Soto Pivez

Iustre Municipalidad de San Vicente Tagua Tagua 69.081.000-K | Guido Carreiio Reyes

Ilustre Municipalidad de Santa Cruz 69.090.600-7 | Yamil Ethit Romero

Tlustre Municipalidad de Nancagua 69.090.400-4 | Anibal Valenzuela Cariz
Tlustre Municipalidad de Coltauco 69.080.700-9 | Félix Sanchez Vergara

Ilustre Municipalidad de Malloa 69.081.500-1 | Luis Manuel Barra Villanueva

2.- DEJASE ESTABLECIDO que los convenios ya aprobados en
el numeral anterior, pasan a formar parte integrante de esta Resolucion para todos los fines que fueren

pertinentes

' 3.- IMPUTESE el gasto que representen los convenios referidos,
al ltem Presupuestario N°24-03-298-002, del presupuesto asignado al Servicio de Salud O’Higgins,
“Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en la Red Asistencial Chile Crece Contigo”

ANOTESE Y COMUNIQUESE,

DISTRIBUCION

- Mun. Indicadas.
MINSAL APS.
- Subsecretaria Redes Asist. MINSAL
- Direccién APS
- Depto. Auditoria
Depto. Juridico.
- Partes y Archivo.




DIRECCION ATENCION PRIMARIA
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CONVENIO “APRUEBA PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO
BIOPSICOSOCIAL EN LA RED ASISTENCIAL, CHILE CRECE CONTIGO”

SERVICIO DE SALUD O 'HIGGINS
E

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE REQUINCA

En Rancagua, a 20 de Febrero de 2025, entre el Servicio de Salud O Higgins, persona
juridica de derecho publico, RUT N°61.606.800-8, representado por su Director don Jaime
Gutiérrez Bocaz, ambos con domicilio en Alameda N°608 Rancagua, en adelante “El
Servicio”; v la llustre Municipalidad de Requinoa, persona juridica de derecho publico,
RUT N°69.081.300-8, representada por su Alcalde (s) don Carlos Arriagada Blanco amboes
domiciliados 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 Atencién 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 iécnicas, planes y programas gue se
impartan con posterioridad a la enirada en vigencia de esta ley impliguen un mayor gasto
para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los apories establecidos en el
articulo 48",

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N°35, del 26 de diciembre de 2016, del
Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializaria al sefialar
“para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion.

Por Uitimo, se indica, mediante la dictacién de Resolucién Exenta N°1858, de fecha 15 de
septiembre de 2023, de la Contraloria General de la Republica de Chile, se instaura el uso
obligatorio del Sistema de Rendicién electrénica de Cuentas (SISREC) por parte de los
Servicios Publicos y Municipalidades que transfieren recursos publicos imputados a los
subtitulos 24 y 33 del clasificador presupuestario.

SEGUNDO: 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 modernizacion de la
Atencién Primaria e incorporando a la Atencidén Primaria como édrea vy pilar relevante en el
proceso de cambio a un nueve modelo de atencion, el Ministerio de Saiud, ha decidido
impulsar el denominado "Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en la Red
Asistencial Chile Crece Contigo ".

Diche Programa ha sido aprobado mediante Resolucién Exenta N°176 de fecha 19 de
febrero de 2025 y cuyos recursos han sido distribuidos, por medio de la Resolucion Exenta
N°84, del 28 de enero del 2025, ambas resoluciones emanadas del Ministeric de Salud, v
que en este acto se entienden conocidas por ambas partes, y que “La Municipalidad” se
compromete a ejecutar.

TERCEROQ: De las orientaciones técnicas. El Servicio, conviene en asignar a la

Municipalidad recursos destinados a financiar el cumplimiento del Programa segin lo
siguiente: ’



ANTECEDENTE

Para avanzar hacia la igualdad de derechos y oportunidades, es imprescindible generar
condiciones claves de desarrollo desde la primera infancia que permitan sentar las bases
del desarrollo posterior. La etapa del desarrollo que va desde la gestacion hasta los cuatro
afios es considerada desde la biologia y las ciencias cognitivas, como el periodo mas
significativo en la formacién del individuo, porque se estructuran las bases fundamentales
de la salud fisica y mental, del lenguaje, de los habitos y habilidades sociales, el control
emocional y las capacidades cognitivas de los seres humanos. Estas bases acompaiaran
al individuo por el resto de su vida, y se consolidaran y perfeccionaran en sucesivas etapas
del desarrollo. Todo este conocimiento sintetiza un sélido marco conceptual que
fundamenta lo estratégico de la decision politica de invertir en la primera infancia.

Las ciencias del desarrollo han generado evidencia de como las variables del desarrollo
humano (fisico, cognitivo, social 0 emocional) son altamente sensibles a las influencias
ambientales durante la primera infancia, comenzando en el utero y cuyos efectos
repercutiran para toda la vida. Ademas, las condiciones adversas en los primeros afios de
vida han sido relacionadas con efectos negativos sobre el desarrollo cerebral; bajos
rendimientos académicos y problemas conductuales a corto y largo plazo. Estas
condiciones adversas tienen la capacidad de afectar la salud de las personas a lo largo de
la vida, incluso en areas tan diversas como el metabolismo de lipidos, la regulacion de la
presion arterial y/o el envejecimiento prematuro. Asi, la pobreza y un ambiente adverso en
los primeros afios de vida pueden afectar el desarrollo en todas las areas, limitando las
posibilidades de alcanzar buenos rendimientos académicos, jugando un importante rol en
la reproduccion intergeneracional de la pobreza.

Por otro lado, se sabe que en los primeros mil dias de vida del nifio/a, su cerebro esta en
pleno desarrollo, alcanzando (en condiciones adecuadas de vida) un desarrollo del 80% a
los 3 afos y llegando a madurar al 100% a los 25 afios.

De esta forma, invertir en la primera infancia y abordar la inequidad desde su origen por su
importancia como determinante social de la salud y el bienestar de las personas, la
comunidad y la sociedad, es consistente con la ética del desarrollo, el conocimiento
cientifico y la discusion de politicas sociales, tanto a nivel nacional como internacional. Los
economistas sostienen hoy, en base a la evidencia disponible, que la inversion en la primera
infancia es una de las mas potentes inversiones que un pais puede realizar, con tasas de
retorno varias veces mayor al costo de la inversion original (Carneiro y Heckman, 2003).

Por todas estas razones proteger y promover el desarrolio infantil en la primera infancia es
imprescindible. No basta tener un nifio/a sano, sino también, se debe velar para que
ademas alcance todos los hitos esperados de su desarrollo y despliegue los talentos con
que nace.

Desde el afio 2007 se ha implementado el Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial
(PADBP), que se constituye como eje del Subsistema de Proteccion Integral a la Infancia,
destacéndose por el refuerzo de la mirada promaocional y preventiva en la atencién regular
de gestantes, nifios y nifias menores de 5 afios, tanto en la Atencion Primaria de Salud
como en el ambito hospitalario, particularmente en los servicios de maternidad,
neonatologia y pediatria, con una cobertura nacional que alcanza a mas del 98% de
establecimientos de APS y hospitales de alta complejidad del pais.

Actualmente, en el marco de la Ley N°21.430 sobre Garantias y proteccion integral de los
derechos de la nifiez y adolescencia, el Subsistema de Proteccién Integral a la Infancia
Chile Crece Contigo de la Ley N°20.379 forma parte del Sistema de Garantias y Proteccion
Integral de los Derechos de la Nifiez y Adolescencia; cuya coordinacién es liderada por el
Ministerio de Desarrollo Social y Familia (MDSF) involucrando a todas las instituciones del
Estado y multiples actores de la sociedad, bajo el principio de intersectorialidad. Cabe
destacar que Chile Crece Contigo inicié el camino hacia la priorizaciéon en la gestién de
politicas publicas integradas y multisectoriales dirigidas a nifios y nifias en primera infancia,
priorizando la generacion de condiciones de desarrollo que permitan el maximo despliegue
de capacidades respetando la diversidad de familias y culturas, en ese orden de ideas, el
componente de salud es esencial para acompafiar a los equipos y las familias, ya que en



la infancia se construyen las bases de aprendizaje, lenguaje, salud fisica, salud mental y
desarrollo socio emocional.

DEFINICION DEL PROBLEMA
PROBLEMA PRINCIPAL QUE SE DESEA RESOLVER:

Los nifio/as presentan alteraciones en el desarroilo motor, cognitivo, social y emocional,
que se acentuan por la disminucién de ingresos, vulnerabilidad social de las familias y el
escaso apoyo al ejercicio parental. En contextos de privacién social y econémica los
nifios/as viven experiencias adversas (EA) que generan esirés téxico y afecta gravemente
el desarrollo cerebral. La acumulacién de EA genera mayor probabilidad de alteracion al
desarrollo infantil y una peor calidad de vida en la adolescencia y adultez.

JUSTIFICACION DEL PROGRAMA

El Subsistema de Proteccidén Integral a la Infancia Chile Crece Contigo (ChCC), se
desarrolla en tres ambitos:

1 Universal que entrega prestacicnes a todos los nifics y nifias del pais, a través de
los programas educativos masivos y propuestas legisiativas, entre otras.

2F En el sector publico de salud otorgando prestaciones a todos los nifios y nifias que
se atienden en el sector.

3° Otorgando prestaciones de manera diferenciada a nifios y nifias que presentan
alguna situacioén de vulnerabilidad.

Por tanto, le corresponde al sector salud responder a las exigencias contenidas tanto en los
convenios suscritos como a lo garantizado por el reglamento de la Ley 20.379 (D.S.
N°®14/2018 de MDSF), exigencias que se desarrollaran a través del Programa de Apoyo al
Desarrollo Biopsicosocial en la Red Asistencial (PADBP) que se aplica a nifios y nifias
usuarios del Sistema Publico de Salud, desde su gestacién hasta que cumplan cuatro afios
de edad. Para este efecto el Ministerio de Salud establecera las condiciones técnicas
basicas y orientaciones para la impiementacién de las prestaciones a través de un
Catélogo de prestaciones, considerando, ademas, que el acceso al sistema integrade de
intervenciones y servicios sociales que brinda ChCC, ocurre en el primer control de
embarazo de las gestantes (independiente del mes de gestacion), que se atienden en la
red publica de salud, prestacién gue se efectlia mayoritariamente en los centros de atencién
primaria, y gue en términos generales, el eje de seguimiento al proceso de desarrolic de los
nifos/as se hace a través de la Red Asistencial de los Servicios de Salud del pais
(establecimientos de salud de atencién primaria, maternidades y servicios de
hospitalizacion pediatrica).

OBJETIVO.

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

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1 Fortalecer ios cuidados prenatales enfatizando en la educacion prenatal, deteccion
del riesgo biopsicosocial y el desarrollo de planes de cuidado integral con enfogue familiar.
2) Fortalecer el control de salud del nifioc 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 poblacién infantil en situacion de
vuinerabilidad y/o rezagos o déficit en su desarrollo integral.

4) Otorgar atencién personalizada en el proceso de nacimiento.




5) Otorgar una atencién integral al nifio o nifia hospitalizado(a), enfatizando 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
sectorial e intersectorial.

PROPOSITO: Los nifios y nifias menores de 5 afios que se atienden en la red publica de
salud, logran un desarrollo integral 6ptimo mediante la consolidacién de un sistema de
proteccion integral, de cobertura nacional y expresion comunal.

POBLACION

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

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

1) Poblacién a atender:

a) _ Gestantes bajo control proyectadas, segun datos disponibles a diciembre del afio
E)nterforr.qo de partos atendidos proyectados, segtin datos disponibles a diciembre del afio
2;ter]orf\liﬁos y nifias bajo control segun grupo etario: menores de 1 aflo, mayores de 1 afio

y menores de 2 afios, nifios/as entre 2 y 3 afios, nifios/as entre 3 y 4 afios, seguin censo
semestral realizado por el establecimiento el afio anterior.
d) Egresos hospitalarios de los Servicios de Neonatologia, Pediatria y otras

especialidades pediatricas destinadas a nifios y nifias menores de 5 afios.

2) Condiciones de vulnerabilidad:

a) Porcentaje de gestantes con riesgo psicosocial segin EPSA.

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

c) Porcentaje de Violencia de Género, segun EPSA.

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

e) Nifios y nifias detectados con rezago, riesgo y retraso del desarrollo proyectado/as,
seguin datos disponibles a diciembre del afo anterior.

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

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

COBERTURA DEL PROGRAMA

2021 2022 2023
Poblacion Objetivo (PI1V) 792.622 | 769.909 | 710.388
Beneficiarios efectivos (PBC) | 703.569 | 735.248 | 683.208
Cobertura 88,76% 95,49% | 96,17%

Fuente:

DIVAP, Reporte Programa Social MINSAL a MDSF.



ESTRATEGIA

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

El PADBP es el eje del Subsistema de Proteccion Integral a la Infancia Chile Crece Contigo
y se sustenta en la idea de que el seguimiento personalizado a la trayectoria del desarrollo
de los nifios y nifias desde su gestacién hasta los 4 afios 11 meses 28 dias de edad,
permitira mejorar la calidad de vida de cada nifio, nifia y familia en funcién de sus
necesidades particulares, ello implica la coordinacién de los equipos de APS como del nivel
secundarios, particularmente aquellos que trabajan en los servicios de maternidad,
neonatologia y pediatria para el seguimiento y continuidad del cuidado.

En el marce de este programa, se consideraran acciones complementarias al Plan de Salud
Familiar, relacionadas con el fortalecimiento de los cuidados prenatales enfatizande la
deteccion del riesgo psicosocial, el desarrollo de planes de cuidado integral con enfoque
familiar, ia atencién personalizada del proceso de nacimiento, la atencién integral al nifio ©
nifia hospitalizada que enfatiza los cuidados para el desarrollo, &l fortalecimiento del control
de salud del nifio o nifia con énfasis en el logro de un desarrollo integral y el fortalecimiento
de las intervenciones en la poblacién infantil en riesgo y/o rezagos en su desarrollo.

Por ello, el PADBP aumenta la cobertura de prestaciones promocionales y preveniivas
desde el periodo de gestacion hasta ios 4 afios 11 meses 29 dias de edad en el 2mbito de
salud integral y desarrollo biopsicosocial; fortaleciendo prestaciones existentes e instalando
otras nuevas, en diferentes niveles de promocién y la prevencion:

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

b) Prevencién primaria para la detecciéon precoz de factores de riesgos durante el
periodo de gestacién hasta los 5 afios

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

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

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

COMPONENTES

Los componentes del programa se vinculan al disponerse longitudinaimente para
acompafiar el desarrollo del nifio/a con una mirada de curso de vida, fortaleciendo las
prestaciones para la atencién integral de la gestacién, nacimiento vy la vigilancia de la salud
y del desarrolio durante Ia infancia, lo cual implica la coordinacién y articulacién de los
equipos de APS y hospital de referencia (matemnidad, neonatologia y pediairia).




| Nombre
Componente

Descripcion

1) Fortalecimiento
del desarrollo
prenatal

Atencion integral, sistematica y periédica con un enfoque
biopsicosocial que se otorga a la gestante con la
participacion de su pareja u otra persona significativa. Se
inicia con el ingreso al control prenatal en el cual se
consideran esenciales, tanto el establecimiento de una
relacion de ayuda entre la gestante y la matrona/matron,
como la evaluacién del riesgo biopsicosocial. Luego, con
estos antecedentes se disefia el plan de cuidado integral
(PCl) y se priorizan las acciones segun las necesidades y
riesgos de cada gestante, focalizando en:

® Fortalecimiento de los cuidados prenatales.

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

o Educacion a la gestante y su pareja o acompanante
significativo/a

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

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

2) Atencion
personalizada del
proceso de
nacimiento

Atencién integral y personalizada a la mujer gestante y la
pareja 0 acompafiante significativo/a en los diferentes
momentos del proceso de nacimiento desde el preparto,
parto y posparto inmediato; atendiendo a sus necesidades
emocionales y fisicas durante el proceso, alternativas para
el manejo oportuno del dolor y practicas de salud con
pertinencia cultural. El componente focaliza la atencion:

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

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

3) Atencion del al
desarrollo integral
del nifio y nifia
hospitalizado/a

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




| dirigidas a las familias. Este componente brinda atencion |
integral a:

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

4) Fortalecimiento
del desarrollo
integral del nifio y
nifa

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

promocion temprana del desarrollo del lenguaje v
psicomoior.

) Fortalecimiento del control de salud del nifio y nifia |
para el desarrollo integral. '
° Intervenciones educativas de apoyo a la crianza con
enfasis en el fortalecimiento de las competencias
parentales.

® Gestién de alertas en Sistema de Registro,

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

5) Atencién de
nifios y nifias en
situacion de
vulnerabilidad

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

\

|

) Fortalecimiento de las intervenciones en nifios vy |
nifias en situacién de vulnerabilidad, rezago o déficit en su
desarrollo integral, tales como, deteccidon de riesgo |
| psicosocial y/o alteracion al desarrollo integral; derivacion, |
ingreso y egreso de MADIS; visita domiciliaria integral, |
talleres promocionales y NEP, entre otras. |
® Gestion de alertas en Sistema de Registro, ‘
Derivacion y Monitoreo (SRDM): Registro de los riesgos |
pesquisados, asi como el regisiro de la resolucion de las '
acciones que competen al sector salud respecto del 5
abordaje de los riesgos psicosociales pesquisados.

COMPLEMENTARIEDADES

COMPLEMENTARIEDAD A NIVEL INTERNO



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

a) Programa de Apoyo al Recién Nacido (PARN): Con la entrega del set de
implementos basicos para el recién nacido/a (ajuar) (def componente 1 instrumental) en los
hospitales de la red asistencial de los Servicios de Salud del pais y del componente 2 de
educacion y fortalecimiento de la atencién integral a las familias; el PARN se complementa
con el componente 1 del PADBP (fortalecimiento del desarrollo prenatal), otorgando
educacion e informacion en APS durante los controles de gestacion y talleres prenatales
previos al parto. Ademas, se refuerzan los controles de salud infantil y talleres de
habilidades parentales con el uso de los implementos (entregados en el ajuar) y contenidos
de crianza respetuosa.

b) Programa Nacional de Salud Infantil: a través del control de salud infantil,
promueve la supervision de salud de los nifios y nifias entre 0 y 8 afios en forma integral,
para que cuenten con las condiciones que favorezcan el maximo desarrollo de sus
potencialidades y capacidades. Para ello, se detecta de forma precoz y oportuna cualquier
condicion o riesgo que pudiera presentarse, con la finalidad de promover un desarrollo
infantil 6ptimo en la infancia, prevenir y reducir la carga de morbilidad y avanzar en la
reduccion de la mortalidad. La complementariedad con el Subsistema ChCC ocurre en la
logica de acompariamiento a la trayectoria, que se concretiza a traves de diversas acciones
para que los nifios y nifias alcancen su maximo potencial, especialmente favoreciendo las
condiciones para su desarrollo a nivel individual, familiar y comunitario.

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

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

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



NNAJ, asegurando el acceso, oportunidad y calidad de la atencion en APS en los ambitos
de salud general y salud mental APS.

f) Programa de Salud Mental Infantil (PASMI). Integra, refuerza y apoya las
acciones de atencién dirigidas a nifios/as que desarrollz el Programa Salud Mental ya
implementado en la APS y a los equipos de salud, mediante la enfrega de recursos para
robustecer el componente de atencidn integral de salud mental. focalizando el tratamiento
de nifio/as entre 3y 8 afios. Dicho refuerzo se traduce en un aumento de cobertura, acceso,
cantidad y calidad de las atenciones en este grupe etario.

COMPLEMENTARIEDAD A NIVEL EXTERNO

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

a) Fondo de Intervenciones de Apovo al Desarrollo infantil (FIADI) — ChCC: Las

Medalidades de Apoyo al Desarrolio Infantil (MADIS) que son financiadas por el Fondo
(FIADI) se vinculan con el PADB por medio de un fluo definido de referencia y
contrarreferencia segin las necesidades detectadas en los controles de salud de los
nifios/as. En los controles de salud infantil establecidos por Norma Técnica se aplican los
test de evaluacién del desarrollo y de riesgos biopsicosociales (EEDP, TESPI, Pauta de
Riesgo Biopsicosocial), con las cuales se detecta rezago o riesgo o retraso en &l desarroilo
del nifio/a y/o riesgo biopsicosocial. Al detectar algun rezago o riesgo, el/la profesional
encargado del control de salud deriva de forma oportuna al nifio/a y su familia, a la sala de
estimulacién o alguna otra modalidad de apoyo de las MADIS. Es por ello que la
complementariedad con PADB, ocurre durante todo el transito del nifio/a con el Programa
FIADI, comenzando con el ingreso del nifio/a 2 MADIS (financiada por FIAD!), pasando por
el plan de intervencion hasta su egreso de la intervencién.

b) Programa Educativo - ChCC: Existe coordinacion entre referentes del nivel central
de la MINSAL y MDSF para acordar y/o consensuar los contenidos técnicos de los
materiales, criterios y prestacién de entrega, mecanismos de informacién a2 familias,
equipos regionales y comunales. En base a estos acuerdos, MINSAL instruye a los
Servicios de Salud para el seguimiento de las indicaciones emanadas desde nivel central
en cuanto a los criterios de entrega de los materiales, uso esperado por las familias,
mecanismos de reclamacién en caso de existir dificultades con las entregas. Asimismo,
existen contrapartes definidas en cada Ministerio, para monitorear el estado de entregas a
nivel nacional, resolver problemas puntuales en algun territorio y/o establecer acciones
prioritarias de entrega en situaciones de emergencias y/o desastres, tales como, catastrofe
natural que haya afectado el stock de materiales.

c) Programa Fortalecimiento Municipal (PFM) — CHCC: El PADB se complementa

con el PFM, a través del acompafiamiento a la trayectoria que se realiza en los controles
de salud para monitorear el desarrolio de los nifios/as. En ese acompafamiento, se aplica
la pauta de riesgo biopsicosocial en los controles de salud infantil definidos en la Norma
Técnica con la finalidad de pesguisar tempranamente factores de riesgo biopsicosocial en
los nifios y nifias. Esta informacién se registra en la plataforma del SRDM y queda
disponible para que el PFM gestione las alertas psicosociales, por medio de la activacion
de la Mesa de Articulacion Interinstitucional comunal (o la red comunal del Chile Crece
Contigo en aquellas comunas donde aln no se implementan las OLN).

d) Oficinas Locales de la Nifiez (OLN): En el marco del Sistema de Garantias y
Proteccion Integral de los Derechos de la Nifiez y Adolescencia, se reguiere una
coordinacién intersectorial efectiva con los equipos de las OLN a nivel comunal. Para ello,
desde salud se continuara con la pesquisa y registro de las alertas biopsicosociales en la
piataforma del SRDM de Chile Crece Contigo la cual estara integrada con GSL Nifez,
inicialmente con el traspaso de planillas y en el corto plazo en interoperabilidad con dicho
sistema, el cual es utilizado para la gestion integrada de casos por parte de la OLN. La
pesquisa de estas alertas permitira un intervencion oportuna y efectiva de aguellas alertas
que tengan un curso de accidn desde la OLN, para las cuales puede considerar un trabajo
articulado en red, para lograr resultados positivos en los nifios, nifias y familias atendidos/as




por el programa. Asimismo, como parte de las atenciones que se brindan desde el PADBP,
se encuentran los talleres de habilidades parentales Nadie es Perfecto, cuyo objetivo es
entregar herramientas que fomenten competencias parentales en cuidadores de nifios y
nifias para promover su desarrollo integral que pueden potenciar su gjecucion con la
difusion, coordinacion y/o difusién con el componente de promocion territorial de la OLN.
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PRODUCTOS ESPERADOS EN LA ATENCION PRIMARIA

Objetivo Especifico N°1: Fortalecer los cuidados prenatales enfatizando en la
educacién prenatal, deteccién del riesgo biopsicosocial y el desarrolio 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 embarazo no deseado que genera conilicios con la matemidad,

consumo problematico de alcohol u otras drogas, antecedentes de riesgo psicosocial,

sintomatologia de salud mental perinatal como depresion u otros.

2) Entrega a las gestantes bajo control la guia de la Gestacién “Empezando g Crecer”

y de la "Agenda de Salud de la Mujer Gestante” y su respectivo registro en SRDM.

3) Plan de salud personalizado a las gestantes y su familia en situacion de

vuinerabilidad psicosocial = plan de cuidado integral realizado por equipo de cabecera.

4) Visita domiciliaria integral (VDI) a las gestantes en situacién de vulnerabilidad

g[s:;ct:;)social, priorizando aquellas que presentan 3 o mas riesgos y su respective registre en
M.

5) Registro de Ia informacién en el médulo de gestantes del SRDM: ingreso de las

gestantes, enirega de materiales educativos en los controles prenatales, los riesgos

biopsicoscciales, participacion en talleres prenatales u ofras que estan descritas en el

Reglamento vigente, lo cual facilitaré la activacion de la red intersectorial local segln

vulnerabilidad psicosocial junto con el seguimiento y resolucion de las alertas (Mesa de

Articulacién interinstitucional comunal).

8) Educacion grupal o individual a las gestantes, su pareja 0 acompafiante significativo,

incorporando el Programa de Apoyo al Recién Nacido (PARN) en las tematicas a tratar.




Objetivo Especifico N°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.

Productos:

1) Primer control de salud madre, padre o cuidador e hijo o hija de ingreso a la atencion
primaria (control de la diada).

2) Entrega y registro en SRDM del material “Acompafiandote a Descubrir 1, 11'y III" en
los controles que corresponde segun normativa vigente.

3) Control de salud infantil.

4) Control de salud infantil con evaluacién y seguimiento del desarrollo integral del nifio
y nifia.

5) Intervencién educativa grupal enfocada en el desarrollo de competencias
parentales: uso de metodologia de fomento de habilidades de crianza Nadie es Perfecto
(TNEP).

6) Atencion oportuna de nifios y nifias de 0 a 12 meses en el taller de promocion
temprana del desarrollo: motor y lenguaje.

7) Registro de la informacion de nifios y nifias en el modulo de infancia del SRDM:

ingreso, controles de salud infantil, entrega de materiales educativos en los controles de
salud, los riesgos biopsicosociales, participacion en talleres NEP u otras que estan descritas
en el Reglamento vigente, lo cual facilitara la activacién de la red intersectorial local segin
vulnerabilidad psicosocial junto con el seguimiento y resolucién de las alertas (Mesa de
Articulacion Interinstitucional comunal).

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

Productos:

1) Atencion de salud al nifio y nifia con factores de riesgo biopsicosociales en MADIS
y registro en SRDM.

2) Atencién de salud al nifio y nifia con rezago en su desarrollo integral en MADIS y
registro en SRDM.

3) Atencién de salud al nifio y nifia con déficit en su desarrollo integral (riesgo o retraso)
en MADIS y registro en SRDM.

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

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

B) Registro de la informacion de nifios y nifias en el médulo de infancia del SRDM:
ingreso, controles de salud infantil, entrega de materiales educativos en los controles de
salud, los riesgos biopsicosociales, participacion en talleres NEP u otras que estan descritas
en el Reglamento vigente, lo cual facilitara la activacién de la red intersectorial local seguin
vulnerabilidad psicosocial junto con el seguimiento y resolucién de las alertas (Mesa de
Articulacién Interinstitucional comunal).

MONITOREO Y EVALUACION:

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



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

En conformidad a lo establecido en el Reglamento de la Ley N°20.379, articulos, 10, 11 y
18 del Decreto Supremo N°14 de 2017, del MDSF, todas las acciones y prestaciones gue
en el marco del PADBP, se entreguen o implementen respecto de los nifics, nifias y
gestantes beneficiarias del subsistema, deberan ser registradas en el Sistema de Registro,
Derivacion y Monitoreo (SRDM).

Existen dos tipos de indicadores:
a. Indicadores obligatorios que seran comunes para tode el pals, fijados por
MINSAL, cuyo peso corresponde al 70% de la ponderacién total.

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

EVALUACION
Se efectuaran dos evaluaciones durante el afio:

a. Primera evaluacion: se realizara con ef corte DEIS y SRDM al 31 de agosto 2025;
inciuye las actividades acumuladas desde enero a agosto. MINSAL informard los
resultados de este primer corte, duranie el mes de octubre.

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

De acuerdo con los resultados obtenidos de DEIS y SRDM en esta evaluacion, para los
casos de incumplimiento de la meta, se efectuara la reliquidacién de la segunda remesa
del Programa.

b. Segunda evaluacién: se realizara con el corte DEIS y SDRM al 31 de diciembre 2025;
incluye las actividades acumuladas de enero a diciembre. Esta evaluacién final tendra
implicancias en la asignacion de recursos del afio siguiente.

Los datos de ambas evaluaciones del programa serén recolectados por: el Departamento
de Informacién y Estadistica de Salud mediante los “Reslimenes Estadisticos Mensuales”
(REM) y “Pobiacién bajo control” (REM P); Departamento de Control de Gestion y Calidad
mediante la informacién disponible del Sistema de Registro, Derivacién y Monitoreo
(SDRM) del MDSF y desde la plataforma de gestién del Componente de Salud del Chile
Crece Contigo.

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

METODOLOGIA DE CALCULO DEL CUMPLIMIENTO:

El cumplimiento del programa se determinaréd a través de los indicadores obligatorios,
comunes para todo el pais, que tienen un pesc de 70% de la ponderacion total y los
indicadores optativos, comunes para la regién que ponderan el 30% restante. Los
indicadores regionales optativos, deberan ser informados en el primer corte evaluativo.

La ponderacion de cada indicador esta sefialada en el anexo N°1 y no podra ser modificada
por los Servicios de Saiud 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 (8) Indicadores de Atencidn 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.

Los indicadores optativos deben responder a las necesidades particulares de los nifios,
nifias y gestantes de la region, ya sea para fortalecer estrategias y/o prestaciones de apoyo
al desarrollo integral como para atender a aquellas poblaciones de mayor riesgo. Con ello,
los convenios del programa efectuados entre las comunas y los Servicios de Salud, tendran
una mayor pertinencia regional, dando una respuesta mas cercana a las necesidades
sanitarias territoriales, en términos de prevalencia y/o incidencia de factores que impactan
el desarrollo infantil, interculturalidad, dispersion geografica, migracion u otras variables.

La descripcion de cada indicador esta seiialada y vinculada a los objetivos del
programa y han sido agrupados, segun las prestaciones que otorga cada unidad
administrativa:

° Para las que provean solo atencién primaria de salud los indicadores A1 al
A12.

® Para las que proveen Atencién Primaria y Secundaria se promediara su
resultado.

La formula de calculo para cada indicador sera: RP = ((N/D) /M) * P, donde RP es el
resultando ponderado, N el numerador, D el denominador, M la Meta, y P el ponderador.

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

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

Este set de indicadores contempla como medios de verificacion, en el caso de las
prestaciones contenidas en el Catalogo los registros agregados e innominados provistos
por el Departamento de Estadistica e Informacion en Salud (DEIS) a través de los Registros
Estadisticos Mensuales y de Poblacion Bajo Control, en sus series A y P respectivamente
y como segunda fuente de informacion como medio de verificacion los datos contenidos
en el Sistema de Registro, Derivacion y Monitoreo (SDRM) del Ministerio de Desarrollo
Social. Estos datos seran utilizados para calcular en detalle el resultado de los talleres de
Competencias Parentales “Nadie es Perfecto”, las Visitas Domiciliarias Integrales
realizadas a gestantes y la entrega del set de implementos del Programa de Apoyo al
Recién Nacido (PARN).

La inclusion de este sistema de registro como medio de verificacion de indicadores, se
enmarca en el reglamento de la Ley 20.379, aprobado por Decreto Supremo N°14 de 2017,
del Ministerio de Desarrollo Social, y en el Convenio de Transferencias con MIDESO vy
FONASA, Decreto Supremo N°41 del afio 2011 de MIDESO y sus modificaciones.

CUARTO: De los recursos financieros. El Ministerio de Salud, a través de “El Servicio”,
conviene en asignar a “La Municipalidad”, de la Resoluciéon Exenta aprobatoria del
presente instrumento, la suma de $25.926.143.- (veinticinco millones novecientos
veintiséis mil ciento cuarenta y tres pesos), para Departamento de Salud” de la comuna
de Requinoa, con el objeto de financiar recurso humano, insumos y gastos de
operacion para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en
las clausulas anteriores.

Por su parte, “La Municipalidad” se obliga a cumplir todos y cada uno de los objetivos
del Programa, procediendo a la ejecuciéon de sus acciones para los beneficiarios de



la Atencion Primaria del sector publico de salud, de acuerdo al desglose del monto
aludido de traspaso, de la siguiente forma, a saber:

Detalle financiero:

[)- GASTO ANUAL RRHH POR DEPARTAMENTO DE GASTO TOTAL ANUAL
SALUD: APS MUNICIPAL
EDUCADORA DE PARVULOS

CONDUGTOR VDI ¥21.308.143

GASTO TOTAL ANUAL

I)- GASTOS ANUAL INSUMOS Y ALIMENTOS APS MUNICIPAL

MATERIALES Y COLACIONES: MADIS, NADIE ES
PERFECTO, TALLERES PROMOCION DEL $ 3.260.000
DESARROLLO, CELEBRACION SEMANA LACTANCIA
MATERNA O TALLERES PRENATALES

l)- OTROS GASTOS ANUAL DE OPERACION POR GASTO TOTAL ANUAL
DEPARTAMENTO DE SALUD APS MUNICIPAL
COMPANIA TELEFONICA | $360.000
HORAS EXTRAS FACILITADOR NESP

$500.000
HORAS EXTRAS PROFESIONAL VDI $500.000
TOTAL COSTO ANUAL APS MUNICIPAL $25.926.143

*Se hace presente que la contratacién de los profesionales aludidos, se establece por
instruccion expresa de la Resolucion N°176 de fecha 19 de febrero de 2025 del Ministerio
de Salud, que Aprueba el Programa, Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial (Chile Crece
contigo), “La glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Pablico contempla que para
efectos de la ejecucion de los convenios sefialados en el articulo 56 de la ley N°19.378, la
entidad administradora de salud municipal podré contratar personal conforme la normativa
establecida en esa misma ley o bien a honorarios, acorde con lo dispuesto en el articulo 4°
del citado Estatuto de Afencion Primaria de Salud Municipal

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, Subtitulo 05 {tem 015, Sistema de Proteccién Integral a la Infancia, y tiene
como proposito garantizar la dispenibilidad de los recursos para solventar los gastos
ascciados a este Programa entre los meses de enero a diciembre de cada afio, de acuerdo
al marco presupuestario asignado.

Los recursos asociados a este Programa financiarén exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente la definicién de objetivos, metas, indicadores,
estrategias, actividades a realizar, beneficiarios legales, localizacién (Servicio de Salud,
comuna y establecimientos) y medios de verificacién. El Servicio de Salud determinara la
pertinencia de la compra de servicios o la adquisicion de insumos, materiales, implementos
0 bienes, que sean acordes a las necesidades del Programa, de acuerdo a la normativa
vigente y en el marco del Catdlogo de Prestaciones del del Subsistema Chile Crece Contigo.
El Ministerio de Salud, a través de los respectivos Servicios de Salud, asignara a los
Municipios mediante un convenio, los recursos correspondientes destinados a financiar las
actividades especificas de este Programa.

QUINTO: Los recursos financieros aludidos en la clausula precedente, seran transferidos
por “El Servicio”, en 2 cuotas de acuerdo con el 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) La segunda cuota se transferira el mes de octubre y correspondera al 50% restante del
total de los recursos del convenio y estara sujeta a la evaluacion de cumplimiento de metas
correspondiente al corte del mes de agosto, dejandose expresamente establecido que,
atendido que estos recursos asignados a “La Municipalidad” se encuentran destinados
para la ejecucion del Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en Atencion Primaria®
en la comuna.

RELIQUIDACION

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

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

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

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento de
las metas, la comuna podra solicitar a la Direccion del Servicio de Salud respectivo, la no
reliquidacion del Programa, adjuntando los antecedentes de respaldo y un Plan de Trabajo
gue incluya un cronograma para el cumplimiento de las metas. El Servicio de Salud, una
vez analizada y aprobada la solicitud, remitira el consolidado de las comunas que apelan a
la no reliquidacion, mediante Oficio a la Subsecretaria de Redes Asistenciales, adjuntando
los antecedentes respectivos, que resolvera la peticion.

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 rendiciéon 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 asignacién de recursos para el afto siguiente,
segun exista continuidad del presente programa.

En circunstancias de fuerza mayor, las evaluaciones (agosto y diciembre) podran ser
modificadas por la Subsecretaria de Redes Asistenciales, previa resolucién que asi lo
determine, pudiendo redefinirse el cumplimiento de metas y suspenderse la reliquidacion
de la segunda cuota del Programa durante el periodo en curso, manteniendo el monitoreo
de su 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,
el Servicio de Salud debera velar por la adecuada ejecucion y verificar la existencia de
razones fundadas en caso de incumplimiento.

Cabe hacer presente que, de acuerdo con lo sefialado precedentemente, los
comparecientes dejan expresamente establecido que, conforme a lo regulado en el inciso
segundo del articulo 18 de la Resolucion 30 de 2015 y en el Dictamen N°51.246 de 2016,
ambos instrumentos de la Contraloria General de la Republica, "En caso de existir
transferencias en cuotas, no procedera el otorgamiento de nuevos recursos mientras
no se haya rendido cuenta de la transferencia anterior”. En consecuencia, “El
Servicio” no otorgaréd nuevos recursos mientras “La Municipalidad” no haya rendido
cuenta de la transferencia anterior mediante la emision de un certificado de rendicién de
cuentas.

SEXTO: “El Servicio” podra requerir a “La Municipalidad”, los datos e informes relativos
a la ejecucion del Programa, de sus componentes especificos y del presente convenio, con



los detalles y especificaciones que estime del caso, en atencién a sus prerrogativas vy a lo
establecido en el articulo 8° de Ia Ley N°18.575, efectuando una evaluacién del mismo con
la debida diligencia, oportunidad, simplificacién vy rapidez, de manera de agilizar toda
retroalimentacion y correccién en caso de ser necesario.

Sin perjuicic de lo anterior, “la Municipalidad” debera rendir cuenta de las actividades
efectuadas, con los respectivos respaldos documentales gue correspondan, de acuerde a
lo establecido en la Resolucion N°30 del afic 2015 de la Contraloria General de la RepUblica
que “Fija Normas de Procedimiento sobre Rendicién de Cuentas”. Al respecio dicha
Resolucion sefiala en su articulo N°20, que “Las referidas unidades deberan preparar
mensualmente una rendicion de cuentas de sus operaciones, dentro de los guince (15) dias
habiles administrativos siguientes al mes que corresponda, o en las fechas gue la ley
contemple”. Asimismo, el articulo 26 de ia misma Resoiucion, sefiala en su inciso tercero
que, el organismo receptor, en este caso “La Municipalidad”, esta obligado a enviar a “El
Servicio” un comprobante de ingreso por los recursos percibidos y un informe mensual y
final de su inversién. El informe mensual debera remitirse dentro de los guince dias habiles
administrativos del mes siguiente al que se informa, y debera sefialar, a lo menos, el monto
de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversion y el saldo disponible
para el mes siguiente, de acuerdo con el inciso cuarto del articuio 26 de la Resoiucion N°30
de 2015 de la Contraloria General de la Republica.

A Raiz de lo anterior, y considerando la Resolucién Exenta N°1.858 del 23 de septiembre
de 2023 de la Contraleria General de la Republica, “La Municipalidad®”, quedarz obligada
en su calidad de ejecutor, a lo siguiente:

a. Utilizar SISREC para la rendicién de cuentas a que dé lugar el presente convenio,
ocupando las funcionalidades que otorga el perfil ejecutor, dando cumplimiento al marco
normativo aplicable, incluyendo la preceptiva de la resolucién N°30 de 2015, de Ia
Contraloria General de la Republica. En relacion a lo anterior, “El Servicio” solo revisara
rendiciones a través de SISREC.

b. Designar a los funcionarios que tengan las calidades de analista ejecutor, encargado
ejecutor y su subrogante y ministro de fe en SISREC.
E. Disponer de medios tecnolégicos de hardware y software para realizar la rendicion

de cuentas con documentacion electronica y digital a través de SISREC. Lo anterior incluye,
por ejemplo, habilitacién de firma electronica avanzada de! encargado ejecutor, vy quien
corresponda, scanner para digitalizacion de documentos en papel, contar con casilla de
cerreo electrénico e internet.

d. Custodiar adecuadamente los documentos criginales de la rendicién garantizando
su autenticidad, integridad y disponibilidad para las revisiones de ia Contraloria General de
la Republica, en el marco de la normativa legal pertinente.

e. Rendir gastos en forma proporcional a la ejecucion técnica del Convenio segtin
define el articulo tercero de este convenio.
f. Ante un gasto observado por parte del Servicio, la Municipalidad podra

subsanario, solo a fravés de la plataforma SISREC, dentro de un plazo de 10 dias habiles
administrativos contados desde la fecha de devolucion de la rendicién al organismo
ejecutor. De no presentar nuevos antecedentes dentro del plazo indicado, o si este es
presentado en otro medio o formato que no sea SISREC, la Municipalidad debera
necesariamente eliminar el gasto.

A su vez, “El Servicic” quedaré obligado en su calidad de otorgante, a lo siguiente:

a. Designar a los funcionarios para perfilarse en calidad de titular, y al menos un
subrogante, en los roles de encargado y analista otorgante.
b. Disponer de medios tecnolégicos de hardware y software para realizar la rendicién

de cuentas del proyecto con documentacién electrénica y digital a través de SISREC
durante el periodo de rendicién de la totalidad de los recursos transferidos parz la ejecuciéon
del proyecto. Lo anterior incluye, por gjemplo, habilitacion de firma elecirénica avanzada
del encargado ejecutor, y quien corresponda, scanner para digitalizacion de documentos
en papel, contar con casilla de correo electrénico e internat.

e Revisar los gastos ingresados por la comuna dentro de 20 dias habiles de su
presentacion y dentro de 10 dias habiles para gastos observados, en la medida que la
comuna rinda gastos en forma mensual. “El Servicio” estara obligado a cerrar el proyecto
al termino del plazoc méaximo para rendir que en ningtin caso podra ser superioral  ltimo




dia del mes de marzo del afio siguiente.

La obligacién de rendir cuenta, sefialada en el inciso precedente, subsistira aun cuando “La
Municipalidad” ejecute las actividades, a través de la Corporacion de Salud, en cuyo caso
«|a Municipalidad”, debera arbitrar las medidas administrativas que sean necesarias, para
que dicha entidad también le rinda cuenta, tanto de los recursos, como de las actividades
realizadas.

SEPTIMO: “El Servicio” no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
Convenio se sefiala. Por ello, si “La Municipalidad” se excede de los fondos destinados
por “El Servicio” para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.
Asimismo, serd responsabilidad de “La Municipalidad” velar por la correcta administracion
de los fondos recibidos, gastados e invertidos en los dos establecimientos de salud. Lo
anterior, independiente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de
exigir oportunamente la rendicion de cuentas de los fondos entregados y de eventuales
revisiones que pudiese efectuar.

OCTAVO: Para dar estricto cumplimiento a lo establecido en las clausulas anteriores y en
la totalidad del presente convenio, “El Servicio”, designa para todos los fines que fueren
pertinentes, como responsables técnicos y supervisores del Programa a los funcionarios
dofia Janette Reyes Astorga, de la Direccion de Atencién Primaria; y como responsable de
la transferencia de los recursos presupuestarios del mismo a don Gerardo Cisternas Soto,
Jefe Departamento de Finanzas, o a quienes legalmente les subroguen, quiénes detentaran
desde luego las facultades necesarias para lograr los objetivos antes descritos.

No obstante lo anterior, los funcionarios aludidos en su rol encomendado, deberan a
lo menos disponer de un monitoreo sobre los gastos involucrados y la eficacia en la
ejecucion de los objetivos del programa, funcién que desemperiaran en concordancia
con lo previsto en el articulo 26 de la Resolucién N°30 de 2015 de la Contraloria
General de la Republica, para cuyo efecto “La Municipalidad” se obliga desde luego
a registrar mensual y detalladamente la ejecucién de los recursos en el Sistema de
Rendicién de cuentas de la Contraloria General de la Republica (SISREC), obligacion
que para estos efectos recaera en el Director o Jefe de Salud Municipal segtin sea el
caso, o quien este encomiende, considerando ademés, las estipulaciones de la
clausula sexta precedente.

NOVENO: Consecuente con lo expuesto precedentemente y para efectos de la rendicion
de cuentas de los recursos presupuestarios objeto de este convenio, y en todo lo
eventualmente omitido en el mismo, “El Servicio” conjuntamente con “La Municipalidad”,
deberan velar y procurar por el estricto 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, y demés normas que regulan
la materia, instrumentos que en este acto, ambos comparecientes declaran expresa e
integramente reconocidos y reproducidos 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 ejecucién del programa materia de este convenio, "El Servicio"
podra efectuar los procesos inherentes con la misma.

Asimismo, las partes comparecientes del presente convenio, en consideracion a que las
actividades a desarrollar por la municipalidad estipuladas en el presente instrumento son
de continuidad a las ejecutadas el afio anterior, no se han interrumpido, revisten un alto
grado de relevancia sanitaria y solo tienen efectos beneficiosos para la poblacion a cargo,
hacen presente que, los gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacion del acto
administrativo que ordena la transferencia y dentro de las fechas de vigencia del convenio,
se podran incluir en la rendicion de cuentas, de acuerdo con lo estipulado en el inciso
segundo del articulo 13 de la Resolucion N°30 del afio 2015 del mismo érgano Contralor.

DECIMO: El presente convenio de transferencia de recursos, incluidas las modificaciones
que regulen las actividades, acciones y gastos del mismo, tendra una vigencia, en cuanto
a la ejecucion de las actividades consideradas, solo a partir del 1 de enero del presente afio
2025, hasta el 31 de diciembre del mismo afio, debiendo considerarse extendido dicho
término de la vigencia, hasta la aprobacion de la rendicién de cuentas, o bien, hasta la
restitucion de los saldos no ejecutados, no rendidos u observados por “La Municipalidad”,
y s6lo para estos efectos, en concordancia con lo que establece el Dictamen N°92.578 de



2016 de la Contraloria General de la Republica, si ninguna de las partes manifiesta intencion
de terminarlo anticipadamente. Si alguna de las partes desea terminar anticipadamente el
presente convenio, deberd comunicario mediante carta certificada a la otra parie, en un
piazo no superior a 30 dias, previos a su t&rmino.

Las partes dejan constancia que, de acuerdo con lo establecido en el articulo 52 de Ia Ley
sobre Procedimientos Administrativos N°19.880, y que el presente convenio solo tiene
efectos beneficiosos respecto de Ia poblacién beneficiaria; que estas prestaciones se
encuentran otorgadas desde antes de la fecha de enfrada en vigencia; que no se han
interrumpido, es mas, dichas acciones de salud se encuentran en ejecucion y en desarrolio;
Y, constando ademas, que tales acciones no vulneran derechos de terceros, las
prestaciones efectuadas por los Servicios de Atencién Primaria referidos en este
instrumento, desde la fecha de inicio de la vigencia del presente convenio hasta la
completa tramitacién de su resolucién aprobatoria, se entenderan realizadas dentro
de la vigencia del convenio.

No obstante, lo anterior "El Servicio" podré poner término anticipado al convenio de
manera fundada previo informe que, para estos efectos deberz emanar de la Direccién de
Atencion Primaria, el que deberd dar cuenta del incumplimiento por parte de "La
Municipalidad" de los objetivos propios del programa o del usc de recursos para fines
diferentes a los transferidos y, de ocurrir tal situacién se notificara a "La Municipalidad”,
otorgando a esta Ultima, un plazo perentorio de 30 dias para sus eventuales descargos. Sin
perjuicio de lo anterior, "La Municipalidad" deberd velar por dar estricio y cabal
cumplimiento al plazo ya otorgado para la ejecucién de los recursos en las metas,
componentes y/c estrategias del Programa segln sea el caso, habida consideracion de ia

obligatoriedad del cumplimento de Iz “anualidad presupuestaria”.

Por su parte, el presente convenio se entendera prorrogado en forma automatica y sucesiva
siempre que el Programa de Salud objeto del mismo, cuente con disponibilidad
presupuestaria segin la Ley de Presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, sin
perjuicio de su término en la forma ya antes referida. La eventual prérroga del presente
convenic, comenzara a regir desde el 01 de enero del afio presupuestario siguiente, y su
duracidn se extendera hasta el 31 de diciembre del mismo z2fio inclusive, al tenor de lo
sefalado en el parrafo octavo del apartado 9.2 de la Resolucion Exenta N°9€8 de fecha 27
de diciembre de 2023 del Ministerio de Salud que Aprueba el Programa de Apoyo al
Desarrollo Biopsicosocial en Atencion Primaria de Salud.

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

Los recursos disponibles y presentes para este afic deben ser imputados ai {tem
Presupuestario 24.03.298 del Presupuesto vigente 2025 del Servicio de Salud
C Higgins.

UNDECIMO: Finalizado el periodo de vigencia “La Municipalidad” debera restituir los
fondos no ejecutados, no rendidos u obhservados mes a mes, y los fondos
remanentes al término de este afio presupuestario correspondiente al afic 2025 anies
del 30 de abril del afio siguiente, a rentas generales de la Nacién. A su vez, “El Servicio”
realizara informe evaiuativo iécnico financiero que dara 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 2018,
de la Contraloria General de la Republica.

DUODECIMO: Conforme el inciso 5° del articulo 26 de la Ley de Presupuestos del sector
publico, N°21.722, correspondiente al afio 2025 y por iratarse de un programa gue se
ejecuta con transferencias 2 la |. Municipalidad ya individualizada anteriormente, se
celebraran los siguientes contratos para el cumplimiento de sus objetivos y componentes:




Profesion Calidad contractual

Educadora de Parvulos PLAZO FIJO (Ley
19.378)

Conductor HONORARIOS*

DECIMO TERCEROQ: Complementario a lo expuesto en las cléusulas novena, 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 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, que
establece: “ Solo se aceptaran como parte de la rendicién de cuentas los
desembolsos efectuados con posterioridad a la total tramitacion del acto
administrativo que ordena la transferencia. En casos calificados, podran incluirse en
la rendicién de cuentas gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacion,
siempre que existan razones de continuidad o buen servicio, las que deberan constar
en el instrumento que dispone la entrega de los recursos”, ello fundado en la
oportunidad y la forma mediante la cual el Ministerio de Salud transfiere efectivamente los
recursos presupuestarios a “El Servicio” , y, a su vez, en la oportunidad con la que este
transfiere a los diferentes Municipios, como en el caso de este convenio, situacion que, sin
duda, genera una serie de dificultades tanto administrativas como de ejecucion de los
diferentes componentes o estrategias del Programa, que de hecho deben ser
permanentemente asumidas por los comparecientes, solo con la finalidad de no perjudicar,
entorpecer o menoscabar las necesidades propias de salud que requieren los beneficiarios
de “La Municipalidad’, agregado a que los comparecientes, conforme su investidura
pliblica, deben procurar y velar por la continuidad y servicialidad de los entes de salud, ello
también conforme lo consigna la Ley N°18.575, en el sentido que se debe actuar por
iniciativa propia, en el cumplimiento de sus funciones, procurando la simplificacion de sus
tramites.

Por todo lo anterior, las partes de este convenio consideran como un caso calificado de los
sefialados en el inciso segundo del articulo transcrito y que hace aplicable aquel precepto,
las rendiciones de gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacion del presente
convenio y del acto administrativo que aprueba la transferencia de fondos.

DECIMO CUARTO: La Personeria de don Jaime Gutiérrez Bocaz, para representar al
Servicio de Salud OHiggins, en su calidad de director, consta en el Decreto Afecto N°05,
de fecha 2 de marzo de 2023, del Ministerio de Salud. La personeria de don Carlos
Arriagada Blanco, para representar a la llustre/Municipalidad de Requinoa, en su calidad
de alcalde (s), consta en DECRETO N°1271, ddl 10-02-2025, de la |. Municipalidad de
Requinoa.

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

DECIMO SEXTO: El presente convenio se firma ep dos ejemplares de idéntico tenor y
fecha, quedando uno en poder de “La Munigipalidad”; uno en la Division de Atencion
der,de “El Seﬁi io” en copias

/

IERREZ BOCAZ
ECTOR -~ ALCALDE (s)
| O’HIGGINS I. MUNIGIPALIDAD DE REQUINOA



