" 1. Municipalidad de

iia

DECRETO EXENTO N°:  1175/2021
MARIA ELENA, 11-05-2022"

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES:

1 La Resolucion Exenta N21364 de fecha 02 de febrero del 2022,
emanada por don MARIO ROBERTO ROJAS CISTERNAS, Director
Regional (S) Servicio de Salud Antofagasta.

2 Convenio de Ejecucion “PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO
BIOPSICOSOCIAL DE LA RED ASISTENCIAL”, entre el Servicio de
Salud de Antofagasta y la llustre Municipalidad de Maria Elena, con
fecha 26 de enero del 2022.

3 FEl Decreto 6872/2021 de la I. Municipalidad de Maria Elena, que
aprueba el Presupuesto Municipal Vigente 2022.

4 Las atribuciones que me confiere el D.F.L.N°1/19.704 del Ministerio
del Interior. Fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de
la Ley N° 18.695 Organica Constitucional de Municipalidades.
(Diario Oficial 26.07.06).

DECRETO:

1 APRUEBESE, Convenio de Ejecucion “PROGRAMA DE APOYO AL
DESARROLLO BIOPSICOSOCIAL DE LA RED ASISTENCIAL”, entre
el Servicio de Salud de Antofagasta y la Ilustre Municipalidad de
Maria Elena, con fegha 26 de enero del 2022.

2 Imputese el Gastg al Presupuesto Municipal Vigente 2022.

ARCHIVESE.

AR NORAMBUENA RIVERA
ALCALDE
MUNICIPALIDAD DE MARIA ELENA

ONR/MGU/cba
DISTRIBUCION: Arch. Convenio - Alcaldia - Salud- Archivo.

Nuestra riqueza es su gente




Servicio de Salud N*® 1364 / 06-05-2022
Antofagasta

Ministerio de
Salud

DEPARTAMENTO JURIDICO

APRUEBA CONVENIO
RESOLUCION EXENTA N°
ANTOFAGASTA,

VISTOS estos antecedentes: Resolucion Exenta
N°105 del 02 de febrero de 2021 del Ministerio de Salud, que aprueba programa de apoyo al
desarrollo biopsicosocial en la red asistencial, Chile crece contigo; Resolucion Exenta N°113 de
fecha 21 de enero de 2022, que Distribuye Recursos al programa Apoyo al desarrollo
biopsicosocial en la red asistencial, Chile crece contigo para el afio 2022; Convenio “PROGRAMA
DE APOYO AL DESARROLLO BIOPSICOSOCIAL EN LA RED ASISTENCIAL” de fecha 26 de
enero del 2022 entre EL SERVICIO DE SALUD ANTOFAGASTA e ILUSTRE MUNICIPALIDAD
DE MARIA ELENA; y

TENIENDO PRESENTE, lo dispuesto en el D.L. N°2.763,
de 1979; D.S. N°140, de 2004; D.E. N°07, de 2022 todos del Ministerio de Salud; Ley N°18.575,
sobre Bases Generales de la Administracion del Estado; D.S. N°35 de Diciembre 2016 del
Ministerio de Salud, Ley N°19.378 Sobre Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal; Ley
N°21.395 de Presupuestos del sector plblico correspondiente al ano 2022 y que considera el
incremento de la ley 21.405; Resolucion N°7 de 2019 de la Contraloria General de la Republica y
en uso de las facultades que me encuentro investido;

CONSIDERANDO

1.- Que, al Servicio de Salud le corresponde tener a su
cargo la articulacion, gestion y desarrollo de la Red Asistencial correspondiente, para la ejecucion
de las acciones integradas de fomento, proteccion y recuperacion de la salud y rehabilitacion de las
personas enfermas.

2.- Que, mediante Resolucién Exenta N°105 del 2021 del
Ministerio de Salud, se aprobé programa de Apoyo al desarrollo biopsicosocial en la red asistencial,
Chile crece contigo, cuyo propésito es fortalecer el proceso de desarrollo de los nifios y nifas
desde su primer control de gestacion y hasta su ingreso al sistema escolar, en el primer nivel de
transicion o su equivalente, a traves de la red asistencial de los Servicios de salud del pais, el cual
se encuentra financiado con los recursos contemplados en la Ley de Presupuestos del Sector
Publico, partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02, glosa
01.

3.- Que, mediante Resolucion Exenta N°113 del 21 de
enero del 2022, se distribuye recursos al programa Apoyo al desarrollo biopsicosocial en la red
asistencial, Chile crece contigo para el afio 2022.

4.- Que, habiéndose firmado convenio de ejecucidon con
fecha 26 de enero del 2022, respecto programa de Apoyo al desarrollo biopsicosocial en la red
asistencial, Chile crece contigo, entre el Servicio de Salud de Antofagasta y la |. Municipalidad de

Maria Elena.
RESUELVO

1.- APRUEBASE el Convenio “PROGRAMA APOYO AL
DESARROLLO BIOPSICOSOCIAL EN LA RED ASISTENCIAL, CHILE CRECE CONTIGO” de
fecha 26 de enero del 2022 entre EL SERVICIO DE SALUD ANTOFAGASTA e ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE MARIA ELENA; cuyo texto es el siguiente;

En Antofagasta a 26 de enero del 2022 entre el Servicio de Salud de Antofagasta, persona juridica
de derecho publico, con domicilio en calle Bolivar N° 523 Antofagasta, representado por su Director
(8) Sr. Mario Rojas Cisternas del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la llustre
Municipalidad de Maria Elena, persona juridica de derecho plblico, domiciliada en Ignacio Carrera
Pinto 1926, Maria Elena, representada por su Alcalde Sr. Omar Francisco Norambuena Rivera
ambos con el mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un
convenio complementario gue consta de las siguientes clausulas:

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE MARIA ELENA |

SECRETARIA MUNICIPAL - plealole | |
N DECRETO____ MFT o‘léos |22 Jp:20
FECHA Jrloshv 09/orlzz
FIRMA ol




Ministerio de
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PRIMERO: MARCO NORMATIVO

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 impliguen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera
incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49",

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

SEGUNDO: PROGRAMA MINISTERIAL:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencidn Primaria, buscando,
asimismo, incorporar a la Atencion Primaria como area vy pilar relevante en el proceso de cambio a
un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa Apoyo al
Desarrollo Biopsicosocial.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 105 de fecha 2 de febrero de
2021 y financiado por Resolucién Exenta N° 113 del 21 de enero 2022, ambas del Ministerio de
Salud. Anexas al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, asi mismo
esta ultima indica el monto total de recursos que se asignan se encuenira contemplado, para cada
Servicio de Salud, en la ley N°21.395, de Presupuestos del Sector Publico, para el afio 2022 y que
considera el incremento de la ley 21.405. Todas estas anexas al presente convenio y que se
entienden forman parte integrante del mismo, el que la municipalidad se compromete a desarrollar
en virtud del presente instrumento.

TERCERQO: ACCIONES SANITARIAS
El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a financiar las siguientes metas, las que se detallan a continuacion:

INDICADORES OBLIGATORIOS

< Pon | Medio de
Id Component Subco;npon R e NumeraderDenomm Mata | dera | veitfieast
e ente ador cidn én
Numero de Visitas
Promedio de domiciliaria integrales
Visitas (VD) realizadas a
Domiciliarias familias con gestantes
Integrales (VDI) | en situacién de riesgo SRDM
| B. Atencién realizadas a psicosocial segln CHCC*
Fortale.cimien integral a familias con EPSA aplicadaenel | Ago.:
A1 o el famili_as en g_estan_tes en primer control prenatal 2 7%
HEEEEIIG situacion de situacion de con f;ﬂ menos 3 '
tal vulnerabilidad riesgo riesgos. Dic.:
prenatal. psicosocial. psicosocial Numero de gestantes 4
segun EPSA que | con situacion de riesgo
presentan al psicosocial segun SRDM
menos 3 riesgos EPSA al ingreso a CHCC*
sicosociales. control prenatal con al
menos 3 riesgos.
Porcentaje de Numero de madres,
nifios(as) padres o
V. B menores de 5 cuidadores(as) de
Fortalecimien Interver-lcione afios cuyas nifios(as) menores de | Ago.:
AG to del & adUCativaE madres, padres o 5 afios cuyas de 3,9% 18% REM A27
desarrollo deanols 418 cuidadores(as) nifios(as) ingresan a
integral del cfiaﬁza ingresan a talleres Nadie es Dic.:
nifio y la nifa talleres Nadie es Perfecto de forma 7%
Perfecto forma presencial o remoto A.
presencial o Poblacion bajo control REM P02
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remoto A de niflos(as) menores
de 5 afos
A. : Numero de nifios(as)
Fortalecimient Pgrcentaje - con resultado de
o de las mnoséag) %On déficit en el desarrollo
V. Atencion | intervencione rgg#ci? e(r: e? psicomotor enla REM A05
de nifios y s en nifios y desaiiolls prlmea'::lj evalusa(iiélc';,
nifias en nifas en : ingresados a Sala de o
A9 situacion de situacion de psncomotor sn la Estimulacién. 90% | 30%
s o primera 2 =
vulnerabilida | vulnerabilidad SUalGEEIa Numero de nifios(as)
d , rezago y ingresados Ia con resultado de
déficit en su déficit en EEDP y REM AO3
desarrollo _Sala de TEPSI en la primera
¢ Estimulacion. 3
integral. evaluacion.
Numero de nifios/as
de 7 a 11 meses con
A. resultado de normal
Fortalecimient (sin “rezago”’ y
odelas : excluyendo de
V. Atencion | intervencione n;%;c(ir;t)aézqre 5 “retraso”) en la
de nifios y S en nifios y 11 meses con r;eevaiuacién 3Ir que en
A1l nifias en nifias en : a primera aplicacion 4 -
1 situacion de situacion de alterac[l)osnﬁs en ¢l tuvieron resultados de 80% | 15% | REMAGS
vulnerabilida | vulnerabilidad recuper a’d - “normal con rezago” o
d , rezago y “riesgo”.
déficit en su Numero de 7 a 11
desarrollo meses diagnosticados
integral. con alteraciones
(excluyendo categoria
“retrasa”) del DSM.
INDICADORES DE PRESTACIONES REMOTAS EN APS POR CONTEXTO DE EMERGENCIA O
DESASTRE
Medio
| | Componen | Subcompon 2 Numerador/Denomin Ponderac de
d tz. ente incicarior ador Mata ion verific
acion
Porcentaje Ndamero de
controles de seguimiento de salud
Il salud con infantil entregados a
Fortalecimi B. seguimiento nifios y nifias menores
R ento del Intervencione remoto, d 4 afios en los que Line Linea Seccid
1 desarrollo s educativas entregados a participa el padre. a — nN
integral del | de apoyo ala nifios y nifias Numero de base
nifioy la crianza. menores de 4 seguimiento de salud
nifna. anos en el que infantil entregados a
participa el nifios o nifias menores
padre. de 4 afos.
. Nuamero de madres,
Porcentaje de d
nifios(as) . [RERES
Y, e dg E cuidadores(as) de
— ~ nifos(as) menores de
Fortalecimi B. afios cuyas 5 aRos cuyas de
ento del Intervencione | madres, padres o P ; Line : 5
2 desarrollo s educativas cuidadores(as) m?a?fé;? r'::g;?:ig a la [t;lar;ia Sicgo
integral del | de apoyo a la ingresan a base
nifio y la crianza talleres Nadie es Peﬁe?t? de forTaB
nifia Perfecto forma g oy o

presencial o
remoto B

Poblacién bajo contral
de nifios(as) menores
de 5 afios
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INDICADORES DE SEGUIMIENTO

. Pond | Medio de
Id Com;.;onent Sub:gmpon Indicador Numericsgl:?enoml Meta | eraci | verificacio
6n n
Numero de gestantes
. que ingresan a
Porcentaje de educacion grupal:
ge_stantes que (presencial o
ingresan a remota)
G etucacion tematicas de REM A27
I IEduc:tClOtré a egtjr?zil. ; autocuidado, 15%
. a gestante y pres al o s |
Fortalecimie : ; preparacion para €
A hito:dél Su pareja Dt . re:'rtlfn:)ta.d parto y apoyo a la 80%
2 | desamolle. | 2CCMmpaian ematicas.co crianza en atencién
e autocuidado, s
prenatal. s s . primaria.
significativo( | preparacién para
a). el parto y apoyo
a la crianza en Total de gestantes
atencion ingresadas a control REM AQ05
primaria. prenatal.
Porcentaje de Numero de controles 15%
controles de de salud realizados
salud realizados en presencia de
| A en presencia de | pareja, familiar u otra REM AQ1
Fortalecimie | Fortalecimie | @3 familiar u | figura significativa de
A otra figura la gestante. o
nto del nto de Ik 30%
3 ; significativa de la
desarrollo cuidados Atante
prenatal prenatales. 9 .
Nimero de controles
prenatales realizados. RER A1
A Numero de diadas
V. Fortalecimie | Porcentajede | controladas dentro de REM AO1
imi 0 di. i
Fartalecimie nto del controles de los 10 dias de vida
A nto del control de | salud entregados | del recién nacido(a).
4 desarrollo salud del diadas denfro de 70% 15%
integral del | nifio y nifia los 10 dias de Niimeto de recisn °
nifio y la para el vida del recién nacidos(as)
nifia. desarrollo nacido o nacida. | ingresados a control REM A0S
integral. de salud.
A Eisencteianks Numero de controles
V. Fortalecimie ! de salud entregados
o controles de ) REM AO1
Fortalecimie nto del salid sitisndes | 2 nifios(as) menores
A nto del control de a nifios r?iﬁas de 4 afos en los que 15%
5 desarrollo salud del — e£ dad participa el padre. 25%
integral del nifio y nifia = Numero de controles
: afios en los que
nifio y la para el akicia ol de salud entregados
nina. desarrollo P a d?e a nifios(as) menores
integral. P ) de 4 afios.
1% b ioTeHidine Nimero de Talleres
Fortalecimie | Intervencion Talleres Nadie Niachisas Parfack
A nto del es es Perfecto iFiiGiE. BE Ago.:
7 desarrollo educativas iniciados por tacilatntes ‘2 e 1.7 SRDM
integral del de apoyo a facilitadores a la fecha de ?:orte CHCC*
nifio y la la crianza. vigentes a la " | Dic.




nifa. fecha de corte. 3.4
Numero de 15%
Facilitadores Nadie
es Perfecto vigentes
a la fecha de corte.
Porcentaje de Nuamero de nifios (as)
nifios (as) menores de 1 afio
menores de 1 cuyas madres, padres
V. B afio cuyas o cuidadores ingresan
Fortalecimie [nterve'ncion madres, padres a talleres 18% | 15% REM A27
A nto del - o cuidadores presenciales o
desarrollo . ingresan a remotos de
B | . educativas i
integral del Sr— talleres promocion: motor y
nifio y la la cr?ar):za presenciales o lenguaje.
nifa. : remotos de ; v 299/
. Numero de nifos (as) 0
promocion del bajo control menores REM P02
desarrollo: motor | . 25%
¢ de 1 afio. 9
y lenguaje
; Nuamero de nifios (as)
Foriaﬁa.cimie r:z':: ?;?}ecgi con resultado de
rezago en EEDP y
nto de las resultado de TEPSI en la primera
V. Atencién | intervencion | rezago en EEDP A o REM A03
5 L evaluacion 15%
A de nifios(as) | esennifosy | yTEPSlenla ingresados a
4 |en situacion nifas en primera ricdalitsd de 80%
de situacion de evaluacion - .
0 - e . estimulacian.
vulnerabilid | vulnerabilida ingresados a Namero de ninos (as)
ad. d, rezago y modalidad de
g : o con resultado de
déficit en su | estimulacion (no
: rezago en EEDP y
desarrollo considera TEPSI en la primera
integral. ludoteca) P
evaluacion.
Promedio de Numero de Visitas
A Visitas Domiciliarias
t s Domiciliarias Integrales realizadas
Frc:;'(t)aétzc:gnsle Integrales a familias de
y ; : realizadas a nifios(as) con
V. Atencion | intervencion | g iiacde | resultado de déficit en REM A28
de nifics(as) | es en nifios y o
A i SHUBGAE nifiazan nifios(as) con el desarrollo
1 45 SiigEIsn g6 resultado de psicomotor seguln 1.5 | 15%
2 | ilnerablid | milherbiids | 987citensl | EEOPy IECSlenls
uil p—— desarrollo primera evaluacion.
' , rezago y psicomotor Numero de nifios(as)
déficit en su g
deszrollo segun EEDP y con resultado de
intearal TEPSlenla deficit en EEDP y REM AQ03
gral. primera TEPSI en la primera
evaluacion. evaluacién.
*Sistema de Registro, Derivacién y
Monitoreo de Chile Crece Contigo.
INDICADORES INTERSECTORIALES
; Medio de
Id Componente Subzg:;pon Indicador Numera:zg‘rbenomm Meta | verificaci
on
A. Activacion SRDM
- y utilizacion Ago.: CHCC*
 Foralacimignto del Sistema Porcentaje de . 20%
R de la A5 ranistno dlobal an Brecha de registro
coordinacion N 9 9 global al corte. . SRDM
T —— Derivacién, SRDM Dic.: CHCC
Registro y 15%
Monitoreo.
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N° de mesas
comunales con
o i B. Activacion ’ : participacion de los Plan de
b Fon%l:cl:;mlento de la Mesa Mgz:’tégﬁrlwi:al profesionales del 100 Trabajo
R2 R Comunal : sector salud. :; Comunal y
coordinaciéon ; Chile Crece = Yo .
intersectorial Chile Crece Contido N° de mesas lista de
Contigo g0- comunales asistencia.
programadas por la
Encargada Comunal.
Presentacion de
L B. Activacion | casos de ninos, Presentacion de 6
I Foni':?;m'emo de la Mesa nifias y casos de nifios, nifias r:lfrt\?g nddee
R3 0 g Comunal gestantes en y gestantes en la 90%
coordinacion : : Mesa
itarssctEial Chile C_rece Mesz_a Comunal Mesa Comuna'I Chile Carunal
Contigo Chile Crece Crece Contigo. :
Contigo.

*Sistema de Registro, Derivacion y
Monitoreo de Chile Crece Contigo.

CUARTO: RECURSOS ASIGNADOS:

Conforme a lo sefalado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través del
“Servicio”, conviene en asignar a la “Municipalidad” recursos destinados a financiar desde la
fecha de total tramitacion de la Resolucion que apruebe el presente instrumento y recibidos los
recursos desde el Ministerio de Salud, la suma anual y Gnica de $ 26.770.120.- (veintiséis
millones setecientos setenta mil ciento veinte pesos), subtitulo 24, transferidos mediante tres
cuotas establecidas en clausula séptima, para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las metas
sefialadas en la clausula anterior. Este monto se distribuye de acuerdo al siguiente detalle:

PROFESIONALES CANTIDAD HORAS MESES ANUAL 2022
Educadora de Parvulos 1 44 12
Matrdn/a 1 44 12 s
Lg‘g:J!’stlca talleres NEP* 26.770.120
Viaticos™*
Insumos Materiales***
$

o 26.770.120
Consideraciones:
. “El “SERVICIO" determinara la pertinencia de la compra de servicios o la adquisicion de

insumos, materiales, implementos o bienes por parte de la “Municipalidad”, asegurando que sean
acordes a las necesidades del “PROGRAMA” y de acuerdo a la normativa vigente, en el caso que el
gasto no este determinado en la resolucion base del programa o en el clausula cuarta, para estos
efectos debera contar con la validacion previa de la Encargada de Unidad de Planificacion y Control de
Gestion del Departamento de Atencion Primaria o su subrogante.

. Los bienes e infraestructura adquiridos con los fondos del presente convenio deberan
mantener su destino conforme a los objetivos del presente programa no pudiendo destinarse a otros
fines, asimismo los equipos y bienes adquiridos deberén contar con un logo del Servicio de Salud
Antofagasta.

. El envio de informacion solicitada por el SSA a través de sus referentes, debera realizarse con
la informacién y en los medios formales establecidos por el SSA o la administracién interna (Sistemas
de Rendiciones, e informes Técnicos emitidos formalmente). Para efectos de registro de prestaciones,
rendiciones u otra informacion solicitada por el SSA, deberan realizarse en sistema de registro REM,
RAYEN (Unico medio de verificacion de atencion de pacientes FONASA) y planillas normadas segtin
corresponda e informadas por los referentes técnicos del SSA.

. Logistica Talleres Nadie es Perfecto: Dichos recursos deben ser destinados a financiar
alimentos y materiales para la ejecucion de los Talleres Nadie es Perfecto
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. Viaticos: Dichos recursos deben ser destinados a financiar traslados, alojamiento y
alimentacién de profesionales que, por instruccion de su empleador y/o necesidad del Servicio de
Salud, deban trasladarse fuera de la comuna por concepto de capacitacion, ya que como
participante o relator.

s Materiales: Dichos recursos deben ser destinados a financiar insumos o implementos que
sean acordes a las necesidades del programa para ser utilizados en las prestaciones del
Subsistema Chile Crece Contigo.

QUINTO: OBJETIVOS SANITARIOS
Objetivo General:

Fortalecer el proceso de desarrollo de los nifios y nifias desde su primer control de gestacion y
hasta su ingreso al sistema escolar, en el primer nivel de transicién o su equivalente, a través de la
Red Asistencial de los Servicios de Salud del pais (establecimientos de salud atencion primaria,
maternidades, servicios de hospitalizacién pediatrica y neonatologia), mediante prestaciones de
calidad y complementarias al actual control prenatal, parto, puerperio, control del nifio y nifia sano/o
y atencion hospitalaria de los nifios y las nifias.

Objetivos Especificos:

1) Fortalecer los cuidados prenatales enfatizando en la educacion prenatal, deteccidn 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 atencidn personalizada en proceso de nacimiento.

5) Otorgar una atencion integral al nific 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 integracién programatica, asesoria técnica y articulacion
de |a red asistencial.

SEXTO: EVALUACION Y MONITOREO

El cumplimiento de las metas del Programa y cumplimiento del presente convenio por parte del
“Servicio” se orienta a conccer ¢l desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes
componentes del “Programa”, con el propésito de mejorar la eficiencia y efectividad de sus
objetivos, el cual se evaluara en relacion a sus componentes técnicos y administrativos-financieros.

El proceso de monitoreo del programa se realizard tres veces en el afio, emitiendo dos informes,
con corte al 31 de agosto y 31 de diciembre de 2022.-

La Municipalidad deberé enviar al Servicio de Salud los informes respectivos solicitados por el
referente técnico encargado/a del Programa del Servicio de Salud Antofagasta, antes del 15 de
octubre y 31 de enero del afio siguiente, respectivamente.

1. Primer corte al 31 de agosto:

La primera evaluacion se realizard con el corte DEIS al 31 de agosto, la cual considera las
actividades acumuladas de enero a agosto.

Con la evaluacién técnica correspondiente al corte del 31 de agosto del afio 2022, la comuna
debera estar al dia con el envio de las rendiciones financieras mensuales y los comprobantes de
ingreso correspondientes; en caso contrario no se procedera a hacer efectiva la transferencia de la
segunda cuota de recursos.

El Ministerio de Salud informaré los resultados del corte de 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.




Servicio de Salud
Antofagasta

Ministerio de
Salud

Conforme a los resultados, en esta evaluacion se hara efectiva la reliquidacion de la tercera cuota
en el mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 60% se descontara
proporcionalmente al porcentaje de incumplimiento.

Excepcionalmente cuando existan razones fundadas del incumplimiento, la Municipalidad podra
apelar la decision de reliquidar al “Servicio”, acompafiando un Plan de Mejora que compromete un
cronograma para el cumplimiento de metas, dentro del periodo vigente del convenio y la Carta de
Compromiso del cumplimiento del 100% de las metas al 31 de diciembre, firmada por el alcalde.
El “Servicio” analizara la apelacién y verificard la existencia de razones fundadas para el
incumplimiento. En caso de comprobar la existencia de dichas razones, el “Servicio” podra pedir al
Ministerio de Salud la no reliquidacion del Programa adjuntando el Plan de Mejora y Carta de
Compromiso, que respalden dicha solicitud.

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

1. Segundo corte y final al 31 de diciembre:

La 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.

En esta evaluacion el “Programa” debera tener ejecutado el 100% de las acciones comprometidas
en el convenio y la “Municipalidad” debera haber enviado el informe técnico final de ejecucion y las
rendiciones mensuales hasta el mes de diciembre. En caso contrario el “Servicio” procedera a
solicitar a la “Municipalidad” el reintegro de los recursos que no hayan sido gjecutados.

El resultado de los indicadores al mes de diciembre podra tener incidencia en los criterios de
asignacion de recursos del afio siguiente, en el caso que el convenio tenga clausula de
continuidad.

Los antecedentes considerados en las evaluaciones del “Programa” seran recopilados por el
Departamento de Atencion Primaria del “Servicio”, mediante solicitud de informes y visitas de
supervision por parte de los referentes técnicos del Departamento de Atencién Primaria del
“Servicio”, quienes evaluaran técnicamentie el cumplimiento de las actividades y realizaran
recomendaciones para su correcta ejecucion.

Adicionalmente el Departamento de Atencion Primaria, efectuara supervisiones aleatorias del uso
correcto y adecuado de los recursos, mediante visitas de supervision, solicitud de informes de
avance Yy otros que se establezcan, a través de su Unidad de Planificacion y Control de Gestion.

SEPTIMO: TRANSFERENCIAS

Los recursos mencionados en la clausula cuarta del presente convenio financiaran exclusivamente
las actividades relacionadas al “Programa”, y serén transferidos por el Servicio de Salud en 3
cuotas:

e La primera cuota, correspondiente al 50 % del total de los recursos del convenio sera
traspasado a la total tramitacion del acto aprobatorio, y en la medida que el Ministerio de
Salud haya transferido los recursos al “Servicio”.

» La segunda cuota se transferira en el mes de agosto y correspondera a un 20% restante
del total de los recursos del convenio.

e La tercera cuota, corresponderd al 30 % restante del total de recursos y se transferira en el
mes de octubre, de acuerdo a los resultados de la evaluacion del Programa, la recepcion
de dichos fondos desde Minsal y la existencia de la rendicién financiera, segun lo establece
la ley por parte de la “Municipalidad”.

OCTAVO: RENDICION DE GASTOS

La Municipalidad debera rendir los gastos del Programa, unicamente utilizando el Sistema de
Rendicién Electronica de cuentas de la Contraloria General de la Republica en adelante SISREC y
sujetandose a lo establecido en la resolucion N° 30, de 2015, de la Contraloria General de la
Republica, que Fija Normas de Procedimiento sobre Rendicion de Cuentas, o de las resoluciones
que la modifiquen o la reemplacen.

(RS =i L SR



Servicio de Salud

Antofagasta

Ministerio de
Salud

Se permitira realizar la rendicion mensual, con documentos auténticos digitalizados en el sistema y
documentos electrénicos, previa validacién del ministro de fe, que justifiquen cada uno de los
gastos realizados en el mes correspondiente, los que deberan ser autorizados por el ministro de fe
del municipio.

La “MUNICIPALIDAD” quedara obligada en su calidad de ejecutor, a lo siguiente:

e Utilizar el 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 la
Contraloria General de la Republica.

s Designar a los funcionarios que cuenten con las competencias técnicas y atribuciones
necesarias para perfilarse en calidad de titular, y al menos un subrogante, en los roles de
encargado, analista y ministro de fe en el SISREC.

« Disponer de medios tecnolégicos de hardware y software para realizar la rendicion de
cuentas con documentacion electrénica y digital a través del SISREC. Lo anterior incluye,
por ejemplo, la adquisicién de token para la firma electronica avanzada del encargado
ejecutor, scanner para digitalizacion de documentos en papel y contar con casilla de correo
electrénico e internet.

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

o Establecer los actos administrativos y respaldos necesarios de acuerdo a la normativa
vigente acerca del control de documento interno para realizar este proceso.

El “SERVICIO” quedara obligado en su calidad de otorgante, a lo siguiente:

e Designar a los funcionarios que cuenten con las competencias técnicas y las atribuciones
necesarias para perfilarse en calidad de titular, y al menos un subrogante, en los roles de
encargado, analista y ministro de fe del SISREC.

e Disponer de medios tecnoldgicos de hardware y software para realizar la rendicion de
cuentas del proyecto con documentacion electrénica y digital a traves del SISREC durante
el periodo de rendicién de la totalidad de los recursos transferidos para la ejecucion del
proyecto. Lo anterior incluye, por ejemplo, la adquisicién de token para la firma electronica
avanzada del encargado otorgante, scanner para digitalizacion de documentos en papel y
contar con casilla de correo electrénico e internet.

La “MUNICIPALIDAD” debera rendir los gastos mensuales del Programa una vez realizada la
primera remesa, utilizando la plataforma SISREC y sujetandose a lo establecido en la resolucion
N°30, de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que Fija Normas de Procedimiento sobre
Rendicion de Cuentas, o de las resoluciones que la modifiquen o la reemplacen.

El periodo a rendir del mes de enero de 2023 corresponde unicamente a los impuestos por boletas
de honorarios recibidas por el municipio hasta el mes de diciembre y que por proceso tributario son
enterados al fisco al mes siguiente. Esto no implica bajo ningin aspecto que la ejecucion del
programa sea hasta el este mes, por lo que no se aceptara la rendicion de otros gastos efectuados
durante el mes de enero de 2023. Excepto se convenga alguna extension de su ejecucion por
medio de adendum y resolucién correspondiente.

Dichos informes mensuales, deberan contar con documentacion de respaldo, la que debera
encontrarse en estado devengado y pagado. Los antecedentes de respaldo deben ser copia legible
de los originales y deben incluir lo que sefiala a continuacion, segun corresponda:

Copia de comprobantes de ingreso y egreso.

« Copia de los contratos a honorarios, plazo indefinido y fijo de los funcionarios que realizan
funciones para el programa, indicando lugar de destinacién del funcionario y el origen de
su financiamiento.

e Copia pago Boletas de honorarios suma alzada de los funcionarios que cumplen funciones
para el programa.
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DECIMO TERCERA: RETROACTIVIDAD

Sin perjuicio de lo sefalado en la clausula anterior, las partes dejan constancia de que, por tratarse
de un programa ministerial de continuidad, y atendidas las razones de buen servicio, las
prestaciones asistenciales descritas en este convenio se comenzaran a otorgar desde el 1 de
enero del presente afo, pudiendo financiarse gastos operacionales de estrategias ejecutadas a
partir de dicha fecha, con la finalidad de mantener la operatividad del programa. Por esta razén
dichas atencicnes se imputaran a los recursos que seran transferidos en conformidad a lo sefialado
en el presente convenio.

Lo anterior, de acuerdo a lo establecido en el articulo 52, de la Ley N° 19.880, de Bases de
Procedimientos administrativos que rigen los actos de los Organos de la Administracién del Estado,
que proscribe la retroactividlad de los actos administrativos, salvo cuando ellos produzcan
consecuencias favorables para los interesados y no lesionen derechos de terceros.

DECIMO CUARTA: PRORROGA

Sin perjuicio de lo sefialado en la clausula décimo segunda, si al vencimiento del plazo de vigencia
del convenio la “MUNICIPALIDAD” por razones debidamente fundadas, no cumpla con las
acciones y ejecuciones presupuestarias establecidas en el convenio, y siempre que se encuentre a
lo menos, el 80% de las prestaciones ejecutadas, y la correspondiente rendicién de cuenta al dia,
puede solicitar una prorroga de vigencia a través de ordinario dirigido al director del “SERVICIO"
para su aprobacion, exponiendo los fundamentos pertinentes y respaldos hasta el 30 de octubre
del afio en curso. El Director(a) del Departamento de Atencion Primaria del “SERVICIO" es el
encargado de ponderar esta solicitud, considerando que la destinacion de estos recursos es solo
para acciones atingentes al programa.

En caso que el Servicio considere que no concurren los supuestos sefalados en el parrafo
precedente, la Municipalidad deberda, sin mas tramite, restituir los saldos no ejecutados, previa
rendicion de cuentas conforme a la Resolucion N° 30 de 2015, de Contraloria General de la
Reptiblica y de acuerdo a lo establecido en la clausula octava.

DECIMO QUINTA: MODIFICACIONES

Las partes dejan establecido que, mediante acuerdos complementarios podran introducirse
modificaciones al presente convenio, siempre que se ajusten a los lineamientos técnicos vy
objetivos del programa.

DECIMO SEXTA: PERSONERIAS

La representacion del Sr. Mario Rojas Cisternas, para representar al Servicio de Salud Antofagasta
consta en Decreto Exento N.° 7 del 21 de enero de 2022 del Ministerio de Salud. La representacion
de Sr. Omar Francisco Norambuena Rivera para actuar en nombre de la |. Municipalidad de Maria
Elena consta en Decreto Alcaldicio Exento N.° 2435 de fecha 28 de junio de 2021. Dichos
documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.

DECIMO SEPTIMA: DOMICILIO
Las partes fijan su domicilio en la comuna de Antofagasta, sometiéndose a la competencia de sus
tribunales de Justicia.

DECIMO OCTAVA: EJEMPLARES

El presente convenio se firma en de manera digital y distribuido a los siguientes; Servicio de Salud,
(Departamento de Atencion Primaria, Finanzas, Auditoria y Oficina de Partes), Municipalidad y
Division de Atencion Primaria, del Ministerio de Salud.
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2.- DEJESE ESTABLECIDO que la asignacién de recursos
para el presente convenio es la suma anual y Unica de $26.770.120.- (veintiséis millones
setecientos setenta mil ciento veinte pesos), subtitulo 24, transferidos mediante tres cuotas
establecidas en clausula séptima del convenio, para alcanzar el propésito y cumplimiento de las
metas.

3.- IMPUTANSE los gastos que genera el presente
convenio al subtitulo 24, item 03, Asignhacién 298, Atencion Primaria Ley N°19.378,
correspondiente a los recursos que los Servicios de Salud transfieren a las Municipalidades para
financiar atenciones de salud propias del ambito municipal, de acuerdo a las directrices surgidas
desde el referente institucional de la Subsecretaria de Redes Asistenciales y en conformidad a lo
establecido en la ley de presupuestos.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

MARIO ROBERTO ROJAS CISTERNAS
DIRECTOR(S) SERVICIO DE SALUD
ANTOFAGASTA

SERVICIO SALUD ANTOFAGASTA
FECHA: 05/05/2022 HORA:21:28:49

MGLT ERAC MJMC RNDLDC YMCB JIOH

[ Este documento ha sido firmado electrénicamente de acuerdo con la ley N° 19.799

o

¢2¢ Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese el cédigo de verificacién: 1147953-92785a en:

https://doc.digital.gob.cl/validador/
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APRUEBA PROGRAMA DE APOYO AL
e o o DESARROLLO BIOPSICOSOCIAL EN
SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES LA RED ASISTENCIAL, CHILE CRECE

CONTIGO
i
105
EXENTA N° ¥y

SANTIAGO, -7 FEB 2021

VISTO: Memorandum C51 N°193 de 17 de
noviembre de 2020, de la Jefa de Division de Atencién Primaria y lo dispuesto en el decreto
con fuerza de ley N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado del decreto ley N° 2.763, de 1979, y de las leyes N° 18.933 y
N° 18.469; en el decreto supremo N° 136, de 2004, del Ministerio de Salud, que establece
el Reglamento Organico del Ministerio de Salud; en la ley N° 19.378, que establece el
Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal; en el decreto supremo N° 2.296, de 1995,
del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento General de la ley N° 19.378; en la -
resolucion N° 30 de 2015, y resolucién N° 7 de 2019, ambas de la Contraloria General de
la Replblica, y

CONSIDERANDO:

. 1. Que, al Ministerio de Salud le corresponde
formular y fijar las politicas de salud que se desarrolian dentro del territorio nacional.

2. Que, esta funcién es expresién de la
afribucién que le compete a esta cartera de Estado de ejercer la rectoria del sector salud,
en conformidad lo previene el articulo 4 N°1 letra a) del decreto con fuerza de ley N° 1, de
2005 del Ministerio de Salud.

3. Por su parte, los programas de salud tienen
por finalidad la realizacién de acciones de promocién, proteccidn y recuperacién de la salud,
y de rehabilitacion del individuo, organizadas con la finalidad de mejorar las condiciones de
saiud de la poblacion, en una determinada regién o pais en forma integral y sostenible.

4. Que, asimismo, la Atencién Primaria de
Salud (APS) representa el primer nivel de contacto de los individuos, la familia y la
comunidad con el sistema publico, siendo su objetivo otorgar una atencién de salud
equitativa y de calidad, centrada en las personas y sus familias, enfocada en lo preventivo
y promocional, bajo el Modelo de Salud Integral con Enfogue Familiar y Comunitario,
centrado en las personas, familia y comunidad.

5. Que, en este contexto, el presente programa
denominado Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial, Chile Crece Contigo,
tiene por propésito fortalecer el proceso de desarrollo de los nifios y nifas desde su primer
control de gestacién y hasta su ingreso al sistema escolar, en el primer nivel de transicién
0 su equivalente, a través de la Red Asistencial de los Servicios de Salud del pais
(establecimientos de salud atencién primaria, maternidades y servicios de hospitalizacién
pediatrica y neonatologia), mediante prestaciones de calidad y complementarias al actual



control prenatal, parto, puerperio, control de salud infantil y en periodos de hospitali_zacién
de los nifios y nifas, 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
armoénico e integral, conforme a la evolucién en su ciclo de vida.

6. Los objetivos fijados para esta estrategia
apuntan a: (1) fortalecer los cuidados prenatales enfatizando. en la educacion prenatal, - -
deteccién del riesgo biopsicosocial y el desarrollo de planes de cuidado integral can enfoque
familiar; (2) fortalecer el control de salud del nifio o nina 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 situacién de vulnerabilidad y/o rezagos o
déficit en su desarrollo integral; (4) otorgar atencién personalizada en el proceso de
nacimiento; (5) otorgar una atencion integral al nifio o nina 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 integracién
programatica, asesoria técnica y articulacién de la red asistencial.

7. Que, en base a las razones expuestas, dicto
la siguiente:

RESOLUCION:

1. APRUEBASE el Programa de Apoyo al
Desarrollo Biopsicosocial en la Red Asistencial, Chile Crece Contigo, en adelante, el

Programa de Salud, cuyo texto es el que se inserta a continuacion:

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

A s e e e e —

1. ANTECEDENTES

Para avanzar hacia la igualdad de derechos y opertunidades, es imprescindible generar
condiciones claves de desarrollo desde la primera infancia para sentar las bases del
desarrollo posterior. La etapa del desarrollo que va desde la gestacion hasta los cuatro afos
es considerada desde Ia biologfa y las ciencias cognitivas, como el periodo mas significativo
en la formacién del individuo. En esta etapa se estructuran 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 acompanaran 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 puesto de manifiesto que practicamente cada aspecto del
desarrollo humano (ffsico, cognitivo, social o emocional) es altamente sensible a las
influencias ambientales durante la primera infancia, comenzando en el Gtero y con efectos
que repercutirdn para toda la vida. Condiciones adversas en los primeros afos de vida han
sido relacionadas con efectos negativos sobre el desarrollo cerebral; bajos rendimientos
académicos y problemas conductuales a corto y largo plazo. Al mismo tiempo, tales
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, o la regulacién de la
presidn arterial y 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 rof en
la reproduccidn intergeneracional de la pobreza.

Invertir en la primera infancia y abordar la inequidad desde su origen por su importancia
como determinante social de |a salud y el bienestar de las personas, la comunidad y la



sociedad, es consistente con la ética del desarrollo, el conocimiento cientifico y la discusién
de politicas sociales tanto a nivel nacional como internacional. Los economistas sostienen
hoy, en base a la evidencia disponible, que la inversién en la primera infancia es una de las
mas potentes inversiones que un pals puede hacer, con tasas de retorno varias veces
mayor al costo de la inversion original (Carneiro y Heckman, 2003).

;

Por lo anterior, en abril del 2006, se crea el Consejo Asesor Presidencial para ia Reforma
de las Politicas de Infancia, cuya misién fue asesorar en la identificacién y formulacién de
planes, programas y demds requerimientos tendientes a establecer un sistema de
proteccion a la infancia. Este Consejo Asesor elabord un diagnéstico de la situacion
presente y de las insuficiencias existentes en materia de proteccion a este segmento de la
poblacién, para luego formular y proponer un conjunto de politicas y medidas idéneas para
efectos de implementarlo.

En el modelo propuesto, los organismos destinados a la salud plblica vy la educacién
requieren una profunda modificacién del enfoque en la entrega de servicios para los nifios,
ninas y sus familias, moviéndose desde una visidn clasica del crecimiento y desarrollo,
centrada en el individuo, hacia un modelo con mayor énfasis en una dimensién relacional
de la salud, el aprendizaje y el desarrollo humano, asumiendo que los escenarios
directamente relacionadas con el desarrollo, el aprendizaje y la salud infantil estan
ineludiblemente vinculados con la dimensién sociocultural.

En este contexto, desde el afio 2007 comienza la implementacion progresiva del
Subsistema de Proteccién Integral a la Infancia, Chile Crece Contigo. Dicho afo el Ministerio
de Salud ha convenido con el Ministerio de Desarrollo Social, mediante Decreto Supremo
N°41/2011, del Ministeric de Planificacién, realizar la implementacién del Componente de
Salud del Subsistema, mediante el Programa Eje, Programa de Apoyo al Desarrollo
Biopsicosocial (FADBP), velando cuando corresponda, que se suscriban los convenios que
sean necesarios para la ejecucién del Programa.

En septiembre del ano 2009 se promulga la ley N° 20.379 que crea el Sistema Intersectorial
de Proteccidn Social e institucionaliza el Subsistema de Proteccién Integral a la Infancia,
Chile Crece Contigo. Finalmente, en enero del afio 2018, se aprueba el reglamento de la
ley mediante Decreto Supremo N°14 del Ministerio de Desarrollo Social. Dicho reglamento
en su Articulo 17, mandata al Ministerio de Salud la publicacién del Catdlogo de
Prestaciones del Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial, el cual es aprobado
mediante Resolucion Exenta N°322 de 07 de marzo de 2018, del Ministerio de Salud.

En Chile, el afio 2020, se decreté una alerta sanitaria que otorgd al sector facultades
extraordinarias dadas por la emergencia de salud pUblica de importancia internacional por
el brote de Covid-19. Tal situacién obligé a cambiar la forma en cémo se entregan las
prestaciones de salud en diversos contextos, pues por un lado, se debi6 asegurar un
adecuado acceso a la salud, mantener la continuidad de los tratamientos y, por otro, se
requirié minimizar los riesgos de contagio en la poblacion.

Esto significo para la red de publica de salud el desafio de desplegar acciones para contener
la pandemia, junto con mantener las prestaciones consideradas esenciales para el
resguardo de ia salud de la poblacién, reconvirtiendo aquellas que son factibles a modalidad
remota o a través de visitas domiciliarias en la medida de lo posible.

Dicho escenario, ha conllevado a considerar lineamientos téchicos que orienten a los
equipos de la red asistencial en contextos de alerta sanitaria o emergencias y desastres.

2. FUNDAMENTACION .

El Subsistema de Proteccién Integral a la Infancia Chile Crece Contigo (ChCC), se
desarrolla en tres ambitos: universal que entrega prestaciones a todos los nifios y nifias del
pais, a través de los programas educativos masivos y propuestas legislativas, entre ofras;
en segundo término en el sector plblico de salud otorgando prestaciones a todos los hifios
y nifias que se atienden en el sector; y finalmente, un tercer &mbito, otorgando prestaciones
de manera diferenciada a nifios y nifias que presentan alguna situacién de vulnerabilidad.

Le corresponde por tanto, 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 MIDESO), exigencias que se desarrollaran a través del Programa de Apoyo al
Desarrollo Biopsicosocial (PADBP) que se aplica a nifios y nifias usuarios del Sistema
Plblico de Salud, desde su gestacion hasta que cumplan cuatro afios de edad. Para este
efecto el Ministerio de Salud establecera las condiciones técnicas basicas y orientaciones
para la implementacién de las prestaciones a través de un Catalogo de prestaciones,
considerandao, ademas, que el acceso al sistema integrado de intervenciones y servicios
sociales que brinda ChCC, ocurre en el primer control de embarazo de las gestantes
(independiente del mes de gestacién), que se atienden en la red publica de salud,
prestacién que se efectla mayoritariamente en los centros de atencidn primaria, y que en
términos generales, el eje de seguimiento al proceso de desarrollo de los nifios/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).

3. PROPOSITO

Fortalecer el proceso de desarrollo de los nifios y nifias desde su primer control de gestacion
y hasta su ingreso al sistema escolar, en el primer nivel de transicion o su equivalente, a
través de la Red Asistencial de los Servicios de Salud del pais (establecimientos de salud
atencién primaria, maternidades y servicios de hospitalizacion pediatrica y neonatologia),
mediante prestaciones de calidad y complementarias al actual control prenatal, parto,
puerperio, control de salud infantil y en periodos de hospitalizacion de los ninos y ninas,
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 armonico e integral,
conforme a la evolucidn en su ciclo de vida. EI PADBP, por tanto, integra la atencion de
salud desde el nivel primario al terciario y fortalece las intervenciones psicosociales
vinculadas y basadas en la gestién local.

4. DESCRIPCION DEL PROGRAMA

Este programa es el eje del Subsistema 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 gestacion hasta que cumplen 4 afios de edad, permitird mejorar la calidad de vida de
cada nifio, nifia y familia en funcion de sus necesidades particulares.

En el marco de este programa, se consideraran acciones complementarias las relacionadas
con el fortalecimiento de los cuidados prenatales enfatizando la deteccién del riesgo
sicosocial, el desarrollo de planes de cuidado con enfoque familiar, la atencion
personalizada del proceso de nacimiento, la atencion integral al nifio o nifia hospitalizada
que enfatiza los cuidados para el desarrollo, el fortalecimiento del control de salud del nifo
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.

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

4.1 OBJETIVO GENERAL

Fortalecer el proceso de desarrollo de los nifos y ninas desde su primer control de gestacion
y hasta su ingreso al sistema escolar, en el primer nivel de transicién o su equivalente, a
través de la Red Asistencial de los Servicios de Salud del pals (establecimientos de salud
atencién primaria, maternidades servicios de hospitalizacién pedidtrica y neonatologfa),
mediante prestaciones de calidad y complementarias al actual control prenatal, parto,
puerperio, control del nifio y la nifa sano/a y atencidn hospitalaria de los nifos y las nifias.



4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

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

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

3) Fortalecer las intervenciones dirigidas a la poblacién infantii en situacion de
vuinerabilidad y/o rezagos o déficit en su desarrollo integral.

4) Otorgar atencion personalizada en el proceso de nacimiento.

5) Otorgar una atencién integral al nifio o nifa 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 integracién programéatica, asesorfa técnica y
articulacién de la red asistencial.

5. COMPONENTES
5.1 FORTALECIMIENTO DEL DESARROLLO PRENATAL.:

Atencion integral, sistematica y periédica con un enfoque biopsicosocial que se otorga a la
gestante con la participacién 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 atencién de las gestantes.

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

5.2 ATENCION PERSONALIZADA DEL PROCESO DE NACIMIENTO:

Atencion integral y personalizada a la mujer gestante y la pareja o acompanante 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.

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

5.3 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
nifo o nina y su familia, mediante la adecuacion del ambiente fisico, la detecci6n de riesgo
psicosocial, las intervenciones psicosociales y de estimulacién del desarrollo integral,
empoderando a las familias a través de actividades educativas.

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

5.4 FORTALECIMIENTO DEL DESARROLLO INTEGRAL DEL NINO Y NINA:

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



intervenciones psicoeducativas que fomentan las habilidades parentales en la crianza y la
promogcion temprana del desarrollo del lenguaje y psicomotor.

- Fortalecimiento del Control de Salud del Nifio y Nifia para el Desarrolio Integral.
. Intervenciones Educativas de Apoyo a la Grianza con énfasis en el fortalecimiento de
las competencias parentales.

5.5 ATENCION DE NINOS Y NINAS EN SITUACION DE VULNERABILIDAD:

Prestaciones diferenciadas establecidas para los nifios y nifias que presentan alguna
situacion de vulnerabilidad en su desarrolio, con énfasis en los nifios y nifias con diagnostico

de rezago o déficit en su desarrolio psicomotor.

- Fortalecimiento de las Intervenciones en Nifios y Nifias en Situacién de Vulnerabilidad,
Rezago o Déficit en su Desarrollo Integral.

5.6 GESTION DEL COMPONENTE SALUD EN LOS SERVICIOS DE SALUD:

Gestionar el Componente Salud Chile Crece Contigo en el nivel tactico operativo, mediante
los procesos de:

. Coordinacién de la Red Asistencial.
- Transferencia técnica
- Supervision programatica.

6. PRODUCTOS ESPERADOS

6.1 EN LA ATENCION PRIMARIA

Objetivo Especifico Numero 1: Fortalecer los cuidados prenatales enfatizando en la
educacién prenatal, deteccion 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
deteccién 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 musica 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 situacion de
vulnerabilidad psicosocial.

4. Visita domiciliaria integral (VDI) a las gestantes en situacion de vulnerabilidad
psicosocial,

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

6. Educacion grupal o individual a las gestantes, su pareja o acompanante significativo,
incorporando el Programa de Apoyo al Recien Nacido en las tematicas a tratar.

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

Productos:

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

2. Entrega del material: “Acompafiandote a descubrir | y II".

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

4. Control de Salud con evaluacion y seguimiento del desarrollo integral del nino y nina.



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

6. Taller de promocién temprana del desarrolio: psicomotor y lenguaje de 0 a 12 meses.

Objetivo Especifico Numero 3: Fortalecer las intervenciones dirigidas a la poblacién
infantil en situacién de vuinerabilidad y/o rezagos o déficit en su desarrolio integral

Productos:

Atencién de salud al nifio y nifia en situacién de vulnerabhilidad,

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

Atencion de salud al nifio y nifia con déficit (riesgo o retraso) en su desarrollo integral.
Visita domiciliaria integral (VDI) para familias con nifios y nifias menores de cuatro afios
en situacion de alta vulnerabilidad para su desarrollo biopsicosocial.

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

6. Intervencién especifica en Nifos o Nifias con rezago o déficit en su desarrollo en
las Modalidades de estimulacién.
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6.2 EN LA ATENCION HOSPITALARIA

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

Productos:

1. Educacién grupal o individual a las gestantes, su pareja o acompafiante significativo:
incluye la visita guiada a la maternidad en el preparto y el Programa de Apoyo al Recién
Nacido, {(PARN) en el puerperio. ¥

2. Atencion personalizada e integral en Preparto y Parto, acompariamiento en el proceso
de nacimiento.

3. Atencion 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 desarrolio del vinculo madre, padre

e hijo / hija: regularizacién temprana de ciclos fisioldgicos, fomento de lactancia

materna exclusiva.

Contra referencias personalizada e familias con vulnerabilidad psicosocial.

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

Entrega del Cuaderno de Salud del nifio Yy la nifia.

Now

Objetivo Especifico Nimero 5: Otorgar una Atencién integral al nifio o nifa
hospitalizada enfatizando los cuidados para el desarrollo.

Atencion integral al recién nacido hospitalizado en Neonatologia:

Productos:

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

3. Fomento de [a lactancia materna.

4. Integracion de la famiiia en la atencign.

5. Hospital abierto a la familia.

6. Prevencién del déficit del Neurodesarrollo

7. Educacion e intervenciones psicosociales.

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

Productos:

1. Evaluacion integral: énfasis en la deteccién de riesgo psicosocial
2. Disefo de un plan de cuidados para el desarrollo.
3. Habilitacién de los espacios fisicos para el juego y la educacién,




4. Favorecer el acompanamiento del nific o nifa por parte de familiar o persona
significativa, en horarios diurnos y nocturnos. _ .
5. Favorecer el desarrolio a traves del uso de protocolos de estimulacion, diferenciados

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

6.3 LA GESTION DE LA GERENCIA CHCC EN LOS SERVICIOS DE SALUD

Objetivo especifico N°6: Mejorar Ia efectividad de la gestion del Componente Salud, a

través de la Gerencia ChCC en los Servicios de Salud, mediante la integracion
programatica, asesorfa y transferencia técnica, y articulacién de la red asistencial.

Productos:

1. Coordinacién de la Red Asistencial: Plan de trabajo anual Servicios de Salud en
coordinacién con SEREMI de Salud, y programacién presupuestaria para la gestidn.

2. Transferencia técnica: Desarrollo actividades para ila mejora de competencias a
profesionales de los componentes que fortalece el programa en el control de la
gestacién y control de salud infanti, orientada a los lineamientos anuales.

3. Supervisién programatica: Ejecucién de al menos una supervisién por comuna de
jurisdiccion del Servicio de Salud, considerando al menos un establecimiento de salud
priorizado por comuna.

7. MONITOREO Y EVALUACION

El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrollo en el tiempo de este Programa,
con el propésito de mejorar su efectividad y eficiencia. Dicho monitoreo y evaluacion tendra
como primera instancia a los respectivos Servicios 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 Atencién Primaria dei Ministerio de Salud, Unidad que ademds, estaréa a cargo
de la coordinacion a nivel central de las entidades y servicios que participen en el Programa.

Eil cumplimiento del programa se determinara a través de indicadores centinelas, los cuales
estdn 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 registradas en el
Sistema de Registro, Derivacion y Monitoreo (SRDM) a que se refieren los articulos 10y 11
del mismo Reglamento.

7.1 Existiran tres tipos de indicadores:

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

b. Indicadores optativos, los cuales seran comunes para la region 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 ponderacién
total.

c. Indi.cad_ores 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.



7.2 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 verificacién 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 resuitados obtenidos en esta evaluacién, para los casos de
incumplimiento de la meta, se efectuara la reliquidacién de Ia 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 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 “Poblacion bajo control” (REM P), del Sistema de Registro y Monitoreo
(SDRM) del Ministerio de Desarrollo Social, y desde la Plataforma de Gestidén del
Componente de Salud del Chile Crece Contigo.

La fecha de exiraccion de datos queda supeditada a la entrega de las correspondientes
bases por parte del DEIS y del Ministerio de Desarrollo Social. Dicha informacion refiejara
las actividades realizadas por los equipos locales servirdA como respaldo para las
evaluaciones. Tanto los referentes de los Servicios .de Salud como los referentes
ministeriales, deberdn velar por et oportuno envio de los datos REM y Poblacién bajo control
considerados en la evaluacion del programa. .

7.3 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 hard 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 relacién - al 100% de Ia
meta anual. El descuento que se aplicaré sera proporcional al porcentaje de incumplimiento,

En relacién 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 afo. en curso, en el
mismo programa.

Existira una instancia de apelacion, excepcionalmente cuando existan razones fundadas
que causan el incumplimiento. La unidad administrativa podré apelar a la Direccidn del
Servicio de Salud respectivo, mediante el formulario de apelacién que compromete
acciones y cronograma para el cumplimiento de las metas. Este formulario sers
proporcionado por la Unidad Chile Crece Contigo de la Divisién de Atencién Primaria. El
Servicio de Salud, una vez analizada y aprobada la correspondiente solicitud, debera
requerir de forma consolidada para las comunas y establecimientos de su jurisdiccién, 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
evaluacidén 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 afno siguiente,
segun 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 asf 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 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 de Salud debera velar por una adecuada ejecucion y verificar la
existencia de razones fundadas en caso de incumplimiento.

8. METODOLOGIA DE CALCULO DEL CUMPLIMIENTO

£n coherencia a lo sefalado 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 regidon que
ponderan el 30% restante. Los indicadores regionales optativos, deberan ser informados
via correo electrénico a Chile Crece Contigo de la Division de Atencién Primaria.

La ponderacion de cada indicador esté sefalada en el anexo N°1 y no podré 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 resolucién 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 pafs, 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 Atencién hospitalaria (H): Cuatro (4) seran obligatorios, es

decir, comunes para todo el pais, y dos (2) optativos que serén elegidos en cada region
y comunes para los distintos Servicios de Salud que la conforman

d. Tres (3) Indicadores de Gestién Servicio de Salud (G): gue serdn 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, tendrén una mayor pertinencia regional, dando una
respuesta mas cercana a las necesidades sanitarias territoriales.

AETETEmE




La descripcion de cada indicador esta sefalada y vinculada a los objetivas del programa en
el anexo N°1 y han sido agrupados, segin las prestaciones que otorga cada unidad
administrativa:

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

e Las ‘unidades administrativas' que implementen solo Atencién Secundaria se
mediran con los indicadores H1 al HS.

» Para las que proveen Atencién Primaria y Secundaria se promediara su resuitado.

* Para la Gesti6n del Servicio de Salud, se mediran los indicadores G1 al G3.

La férmula de calculo para cada indicadores serd: RP = ((N/D)/M) * P, donde RP es el
resultando ponderado, N el numerador, D el denominador, M la Meta, y P el ponderador. El
detalle de los ponderadores se detalla en el anexo N° 1

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

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

Este set de indicadores contempla como medios de verificacién, en el caso de las
prestaciones contenidas en el Catélogo 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 Poblacién Bajo Control, en sus series Ay P respectivamente
y como segunda fuente de informacidn como medio de verificacion los datos contenidos
en el Sistema de Registro, Derivacién y Monitoreo (SDRM) del Ministerio de Desarrollo
Social.

Estos datos serdn utilizados para calcular en detalle el resultado de los talleres de
Competencias Parentales “Nadie es Perfecto”, las Visitas Domiciliarias Integrales
realizadas a gestantes y la entrega del set de rmplementos del Programa de Apoyo al
Recién Nacido (PARN).

La inclusion de este sistema de registro como medio de verificacién de indicadores, se
enmarca en el reglamento de la Ley 20.379, aprobado por Decreto Supremo N°14 de 2018,
del Ministerio de Desarrollo Social, y en el Convenio de Transferencias con MIDESO y
FONASA, Decreto Supremo N° 41 del afio 2011 y sus modificaciones.’

Para ios indicadores de gestion se consideraran los registros incorporados en la Plataforma
de Gestion del Componente de Salud del Chile Crece Contigo.

9. INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

9.1 DE LAS PRESTACIONES OTORGADAS EN LA ATENCION PRIMARIA

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

Indicador N° A1: Promedio de Visitas domiciliaria integrales (VDI) realizadas a
familias con gestantes en situacién de riesgo psicosocial segun EPSA que presentan
al menos 3 riesgos psicosociales. OBLIGATORIO

e Numerador: Nimero 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 segun
EPSA al ingreso a control prenatal con al menos 3 riesgos.

Medio de verificacion: Sistema de Registro, Derivacién y Monitoreo del Sistema
de Proteccién Integral a la Infancia Chile Crece Contigo.

Meta: Promedio 4 visitas por Gestante en Riesgo/ano. Agosto: 3 Diciembre 4
Lugar de registro: Establecimientos AP3.

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

Numerador: Nimero de gestantes que ingresan a educacion grupal, presencial o
remota: teméticas de autocuidado, preparacion para el parto y apoyo a la crianza en
la atencién primaria.

Denominador: Total de gestantes ingresadas a control prenatal.

Medio de verificacién: REM A27 — REM A0S,

Meta: 80% de las gestantes ingresan a taller prenatal en APS,

Lugar de registro: Establecimientos APS.

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

Denominador: Nimero de controles prenatales realizados.

Medio de verificacion: REM AO1.

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

Numerador: Nimero 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 AO1.

Meta: 70%.

Lugar de registro: Establecimientos APS.

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

°

Numerador: Nimero de coniroles de salud entregados a nifios y nifas menores de
4 anos en los que participa el padre.

Denominador: NOmero de controles de salud entregados a nifios y nifias menores
de 4 anos.

Medio de verificacion: REM AO1.

Meta: 25%.

Lugar de registro: Establecimientos APS.




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

®

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

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

Medio de verificacion: REM A27 - REM P02.

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

Lugar de registro: Estabiecimientos APS,

Indicador N° A7: Promedio de talleres Nadie es Perfecto iniciados por facilitadores
vigentes a la fecha de corte OPTATIVO (de seleccién regional)

Numerador: Nimero de talleres Nadie es Perfecto iniciado por facilitadores vigentes
a la fecha de corte

Denominador: Nimero de facilitadores Nadie es Perfecto vigentes a la fecha de
corte.

Medio de verificacién: Sistema de Registro, Derivacién y Monitoreo del Sistema
de Proteccion Integral a la Infancia.

Meta: Agosto 1,7 talleres iniciados. Diciembre 3,4 talleres iniciados

Lugar de registro: Establecimientos APS.

Indicador N° A8: Porcentaje de nifios{as) menores de 1 afio cuyas madres, padres o
cuidadores(as) ingresan a talleres presenciales o remotos de Promocién del
desarrollo: motor y lenguaje. OPTATIVO (de seleccion regional).
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Numerador: NUmero nifios(as) menores de 1 afio cuyas madres, padres o
cuidadores(as) ingresan a talleres presenciales o remotos de Promocién del
desarrollo: motor y lenguaje

Denominador: Nimero de nifics(as) bajo control menores de 1 afo.

Medio de verificacién: REM 27 - REM P2,

Meta: Agosto 22%; Diciembre 25%.

Lugar de registro: Establecimientos APS.

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

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

L ]

Numerador: NUmero de nifios{as) con resuitado de déficit en el desarrollo
psicomotor en la primera evaluacion, ingresados a modalidad de estimulacién.
Denominador: Nimero de ninos(as) con resultado de déficit en EEDP y TEPSI en
la primera evaluacién.

Medio de verificacién: REM A0S - REM A03.

Meta: 90%.

Lugar de registro: Establecimientos APS.

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

Numerador: Nimero de nifios(as) con resuitado de rezago en el desarrolio en EEDP
y TEPSI en la primera evaluvacién ingresados a modalidad de estimulacién.



Denominador: Numero de nifios(as) con resultado de rezago en el desarrﬁ:l!o en
EEDP y TEPSI en la primera evaluacion. :
Medio de verificacion: REM AO5

Meta: 80%

Lugar de registro: Establecimientos APS.

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

Numerador: Nimero de nifios(as) de 7 @ 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”.

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

Medio de verificacion: REM AD3.

Meta: 80%

Lugar de registro: Establecimientos APS.

Indicador N° A12: Promedio de Visitas Domiciliarias Integrales realizadas a familias
de nifios(as) con resuitado de déficit en el desarrollo psicomotor segin EEDP y TEPSI
en la primera evaluacién OPTATIVO (de seleccién regional)

Numerador; Nimero de Visitas Domiciliarias Integrales realizadas a familias de
nifos(as) con resultado de déficit en el desarrollo psicomotor segin EEDP y TEPSI
en la primera evaluacién.

Denominador: Nimero de nifos(as) con resultado de déficit en EEDP y TEPSI en
la primera evaluacién

Medio de verificacion: REM A26 — REM A03

Meta: promedio 1,5

Lugar de registro: Establecimientos APS

9.2 DE LAS PRESTACIONES ENTREGADAS DE FORMA REMOTA EN APS POR DE

ALERTA SANITARIA O EMERGENCIAS Y DESASTRES:

indicador R1: Porcentaje controles de salud con seguimiento remoto, entregados a
nifios y nifias menores de 4 afos en el que participa el padre.

o

Numerador: Namero de seguimientos a control de salud infantil entregados a nifos
y nifias menores de 4 anos en los que participa el padre.

Denominador: Poblacién bajo control de nifos(as) menores de 5 anos

Medio de verificacién: REM COVID SECCION N.

Meta: linea base.

Lugar de registro: Establecimientos APS.

Indicador R2: Porcentaje de ninos(as) menores de 5 ainos cuyas madres, padres o
cuidadores(as) ingresan a talleres Nadie es Perfecto Remoto B.

Numerador: Nimero de madres, padres o cuidadores(as) de nifos{as) menores de
5 afos que ingresan a talleres Nadie es Perfecto Remoto B.

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

Medio de verificacion: REM COVID SECCION Q - REM P2.

Meta: linea base.

Lugar de registro: Establecimientos APS.



9.3 DE LAS PRESTACIONES OTORGADAS EN LA ATENCION HOSPITALARIA
_— = Ay =~ A AICNUN RUSPITALARIA

A. Objetivo Especifico Namero 1: Fortalecer los cuidados ‘prenatales enfatizando la
educacion prenatal, la atencién integral a las gestantes .en situacién de
vulnerabilidad, aplicando planes de cuidado con enfoque familiar

Indicador N° H1: Porcentaje de mujeres gestantes beneficiarias que participan en el
taller de visita guiada, de forma presencial o remota, en los hospitales del Servicio de
Salud OBLIGATORIO

¢ Numerador: Nimero de mujeres gestantes primigestas beneficiarias que asisten a
taller en la Maternidades del Servicio de Salud. _
* Denominador: Ndmero de mujeres gestantes primigestas ingresadas a programa

prenatal.
e Medio de verificacion: REM A27 - REM AQ5
o Meta: 40%

e Lugar de registro: Maternidad

B. Objetivo Especifico Niumero 4: Otorgar atencion personalizada en el proceso de
nacimiento.

Indicador N° H2: Porcentaje de partos con acompafiamiento durante preparto y parto
de mujeres beneficiarias OPTATIVO (de seleccién regional)

¢ Numerador: Nimero de partos con acompafnamiento durante preparto y parto de
mujeres beneficiarias.

e Denominador: Nimero de partos de mujeres beneficiarias. -

e Medio de Verificacién: REM A24

o Meta: 80%

« Lugar de registro: Maternidad.

Indicador N° H3: Porcentaje de recién nacidos y nacidas con peso mayor o igual a
2.500 gramos con contacto piel a piel mayor o igual a 30 minutos supervisado por
equipo OBLIGATORIO

» Numerador: Nimero de recién nacidos con pesc mayor o igual a 2.500 gramos con
contacto piel a piel mayor o igual a 30 minutos. '

* Denominador: Nimero de nacidos y nacidas con peso mayor o igual a 2.500 gr.

¢ Medio de verificacién: REM A24,

e Meta: 80%

¢ Lugar de registro: Maternidad.

Indicador N° H4: Porcentaje de egresos de maternidad con lactancia materna
exclusiva OBLIGATORIO

Numerador: Nimero de egresos de maternidad con lactancia materna exclusiva.
Denominador: Nlimero de egresos de maternidad. -

Medio de verificacion: REM A24,

Meta: 93%

Lugar de registro: Maternidad.
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Indicador N° H5: Porcentaje de mujeres que reciben el set de implementos del
Programa de Apoyo al Recién Nacido (PARN) y que participan en sesidén educativa
en puerperio OPTATIVO (de seleccion regional). ’



» Numerador: Namero de mujeres que recibe el set de implementos Programa de
Apovyo al Recién Nacido (PARN) y que participan en sesion educativa en puerperio.

« Denominador: Nimero de mujeres que recibe el set de implementos Programa de
Apoyo al Recién Nacido (PARN).

o Medio de verificacién: Sistema de Registro del Programa de Apoyo al Recién
Nacido(a).

o Meta: 90%

o Lugar de registro: Maternidad.

Indicador N° H6: Porcentaje de recién nacidos que reciben el set de implementos del
Programa de Apoyo al Recién Nacido (PARN) en los hospitales del Servicio de Salud
OPTATIVO (de seleccién regional)

o Numerador: Nimero de set de implementos Programa de Apoyo al Recién Nacido
(PARN) entregados en las maternidades de la red plblica del Servicio de Salud.

« Denominador: Nimero nacidos vivos en los hospitales de fa red publica del Servicio
de Salud.

o Medio de verificacién: Sistema de Registro del Programa de Apoyo al Recién
Nacido(a). REM A24.

o RMeta: 95%

e Lugar de registro: Maternidad.

C. Objetivo Especifico Numero 5: Otorgar atencion integral al nifio o nifia
hospitalizada enfatizando los cuidados para el desarrolio.

Indicador N° H7: Porcentaje de nifios/as menores de 5 afios egresados de una Unidad
de hospitalizacién Pediatrica o Neonatologia atendidos por equipo psicosocial.
OBLIGATORIO

o Numerador: Nimero de nifios/as menores de 5 afios egresados de una Unidad
de hospitalizacién Pediatrica o Neonatologia atendidos por equipo psicosocial.

o Denominador: Ndmero de nifios/as menores de § afos egresados de una
Unidad de hospitalizacién Pediatrica o Neonatologia.

o Medio de verificacion: REM A21

e Meta: 50%

e Lugar de registro: Servicio de Pediatria o Neonatologia.

Indicador N° H8: Porcentaje de egresos de neonatologia con lactancia materna
exclusiva OPTATIVO (de seleccién regional)

Numerador: Nimero de egresos de neonatologia con lactancia materna exclusiva
Denominador: Nimero de egresos de neonatologia

Medio de verificacion: REM A24

Meta: 70%
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9.4 DE LA GESTION DEL COMPONENTE SALUD EN EL SERVICIO DE SALUD.

Objetivo especifico N°6: Mejorar la efectividad de la gestion del Componente Salud, a
través de la Gerencia ChCC en los Servicios de Salud, mediante la integracidn
programatica, asesoria y transferencia técnica, y articulacién de la red asistencial.

Indicador G1: Plan de trabajo anual Servicios de Salud y anexo de programacion
presupuestaria ST 22.

o Férmula de calculo: Plan de trabajo anual del Servicio de Salud y anexo de
programacion presupuestaria ST22 (SI/NO)
e Meta: Sl



e Medio de verificacion: Plataforma de Planificacién del Componente Salud, y
planilla anexo 2.

Indicador G2: Ejecucién de transferencia técnica a equipos de Atencion Primaria.

e Numerador: N° de actividades ejecutadas para la mejora de competencias a
profesionales de componentes que fortalece el PADBP.

e Denominador: N° de actividades programadas para la mejora de competencias a
profesionales de componentes que fortalece el PADBP.

e Meta: 80%

* Medio de verificacion: Plataforma de planificacion del Componente Salud.

Indicador G3: Ejecucion de supervisiones en comunas de jurisdiccion del Servicio de
Salud.

e Numerador: N° de supervisiones realizadas a comunas priorizadas con informe,
acta de supervision o plan de trabajo.
e Denominador: N° de comunas de jurisdiccién del Servicio de Salud.

e Meta: 50%
e Medio de verificacién; Plataforma de planificacién del Componente Salud

10. FINANCIAMIENTO

10.1 CRITERIOS

El Programa se financiara con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del
Sector Pubiico, Partida 16, _correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02,
Programa 01, Sub Tituio 05 item 015, Sistema de Proteccidn Integral a la Infancia, y tiene
como propdsito garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos
asociados a este Programa entre los meses de enero a diciembre de cada afio, de acuerdo
al marco presupuestario asignado.

Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente los objetivos, metas e indicadores, las
prestaciones garantizadas por ley en establecimientos de atencién primaria y hospitalaria
involucrados, asi como las actividades a realizar por el Servicio de Salud que apoyen ylo
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 Catélogo 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 afo anterior.

c) Nifios y nifias bajo control segiin grupo etario: menores de 1 ano, mayores de 1 afio
y menores de 2 anos, nifios/as entre 2 y 3 afos, nifios/as entre 3 y 4 afos, segun
censo poblacional afio anterior.

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

2) Condiciones de vulnerabilidad:
a) Porcentaje de gestantes en Riesgo Psicosocial segin EPSA.
b) Porcentaje de mujeres gestantes con escolaridad inferior a sexto- basico, segin
EPSA.
c) Porcentaje de Viclencia de Género, seglin EPSA.
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d) Aislamiento y dispersién geografica, segun categorizacion de riesgo de los
establecimientos de APS.

@) Nifios y niflas diagnosticados con rezago, riesgo y retraso del DSM proyectadas a
diciembre afio anterior.

f) Familias con gestantes 0 nifios y nifias con mas de 3 factores de riesgo sicosocial.

3) Prestaciones a otorgar:
a) Tiempoy concentracién asignado a la prestacién fortalecida.
b) En atencion Primaria, valor hora del profesional y/o técnico que realiza la prestacion,
segun promedio de la categorfa funcionaria de la carrera referencial municipal.
¢) En atencién hospitalaria, valor hora del profesional y/o técnico que realiza la
prestacién, segin escala del sector publico, considera valor del ingreso a la carrera
y asignacién de zona cuando corresponde.

Los Servicios de Salud, podrdn a su vez determinar otros criterios de distribucién 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, significo 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
poblacién. 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, Servicios de Salud deberéan
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 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 estimulacion que complementen los que
debidamente debe proveer el centro de salud.

3. Elementos de proteccién personal para la atencién presencial y visitas domiciliarias
del programa.

En este marco, los Servicios de Salud deberan resguardar la contabilizacién e inventario de
los equipos adquiridos, los que posteriormente quedarén 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.

10.2 Establecimientos de dependencia del Servicio de Salud

Ei Ministerio de Salud, a través de los respectivos Servicios de Salud, asignara a los
establecimientos dependientes del Servicio de Salud, los recursos correspondientes
destinados a financiar las actividades especificas de este Programa.

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
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.

El gasto que irrogue el Programa debera ser imputado al ftem 21, 22 yjo 29, segin
corresponda del presupuesto de los Servicios de Salud.




La ejecucion del subtitulo 22 Bienes y Servicio de Consumo correspondiente al 509% de los
gastos para la debida implementacién de las actividades destinadas al-.cumplimiento de los
objetivos, componentes, metas e indicadores sefalados en el Programa se realizar al
momento que se dicte la resolucidn que asigne los mismos a los establecimientos
dependientes a través dei cumplimiento de las instrucciones emanadas por la Direccién de
Presupuesto del Ministerio de Hacienda informada en los oficios Circulares N° 8 y9de
fecha 1 de Abril del 2020 y 28 de Abril del 2020 respectivamente, donde sefiala que las
compras seran realizadas con disponibilidad presupuestaria de acuerdo a la informacion
Financiera de Estado mediante la interoperacién con el Sistema de Compras Pablicas y el
pago se realizara centralizadamente desde la Tesoreria General de la Republica (T GR}) via
transferencia a las cuentas corrientes de los proveedores del Estado.

Excepcionalmente para el afio 2021 la ejecucion de la segunda cuota correspondiente al
20% se realizard a contar del mes de Agosto y el 30% restante se ejecutara a contar del
mes de octubre del afio correspondiente, del cual se rebajara los recursos correspondientes
a la aplicacion de la reliquidacion que se realice respecto a los resultados de Ia evaluacion,
de acuerdo a los indicadores definidos en el programa.

En el caso de que los servicios prestados por el subtitulo 22 se encuentren exceptuados
del pago centralizado de la Tesoreria General de la Repdblica, y sean los Servicios de Salud
los que deban realizar dicho pago, deberan emitir un informe adjuntado todos los respaldos
necesarios para la transferencia de los recursos.

En la situacién del subtitulo 21 Ia primera cuota correspondiente al 509% se transferirs a la
total tramitacién de la resolucidn que asigna los mismos a los . establecimientos
dependientes, la segunda cuota en forma excepcional durante el mes de agosto y la tercera
cuota correspondiente al 30% restante del total de recursos se transferird a contar del mes
de octubre del afio correspondiente ‘

Agregado a los recursos anteriores, el Servicio de Salud podré reasignar los recursos. no
eniregados a los establecimientos, que no cumplen las metas establecidas, a aquellos
establecimientos que habiendo cumplido las metas, requieran fortalecer las prestaciones
del Programa, sin sobrepasar los recursos totales asignados al Servicio de Salud y sin
perjuicio de los objetivos establecidos. -

Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las normas
establecidas en la Resolucién N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Repuiblica, que
dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe
ser fiscalizado por el Servicio respectivo.

10.3  Establecimientos de dependencia Municipal

El Programa se financiara con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del
Sector Plblico, Partida 16, correspondiente al' Fondo Nacional de -Salud, Capftulo 02,
Programa 01, Sub Titulo 05 ftem 015 Sistema de Proteccién 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 afo de acuerdo
al marco presupuestario asignado.

Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente fa definicién de objetivos, metas a lograr e
indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacion (Servicio de Salud, comuna y
establecimientos). El Servicio de Salud determinaré la pertinencia de la compra de servicios
0 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.

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.



5. REMITASE una copia de la presente
resolucion a todos los Servicios de Salud del pafs.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

DISTRIBUCION:

- Jefe de Gabinete Ministro de Salud.

- Jefe de Gabinete de la Subsecretaria de Redes Asistenciales.

- Servicios de Salud del pais.

- Division de Atencién Primaria.

- Divisién de Presupuesto de Subsecretaria de Redes Asistenciales.
- Divisién Juridica.

-Oficina de partes.



Anexo N°1: Indicadores Pragrama de Apoyo Al Desarrollo biopsicosocial, Chile Crece Contigo

2021.
INDICADORES OPTATIVOS ATENCION PRIMARIA
id Componente Subcomponente indicador Numerador / Denominador Meta Ponderacién Mfdm d?
verificacion
Forcentaje de gestantas | ngmero de gestantes que ingresan a
. que ingresan a educacidn | egucacin grupat: temticas de
B C. Educacion a I.a grupal presa'm:iai o autocuidado, preparacién para el REMAZT
i 1. Fortalecimiento del | gestantay Slf paregja o rem?ta: tematicas de partc y apoyo a fa crianza en la daise 15%
Dasarrollo Prenatal a.cn‘rmananle autocuidado, preparacidn atencion primaria
significativo(a) para el parto y apoyoaia
crianza en la atencion Total de gestantes ingresadas a
i 8 4 REM AQS
primaria cantrol prenatal
Nimero de centroles de salud
fPorcentaje de controles de | realizados en presencia de pareja,
5 5 salud realizades en tami; fi ignificati
1. Fortalecimienta del | A, Fortalecimiento de S 5 amitar u otra figura significativa de (a
Ad Desarrolio Frenatal | cuidados prenatales presencia ce pacels, gestanty b 5% PEMADT
famiiar u otra figura
significativa de la gestante Nomero de controles prenataies
realizados
. Namero de diadas controladas dentro
o Forcentaje de controles de 3 -
Fortalecimients 2
. oo | L S | e o | 710G e i
A |dol desarrolio ntegrall 51 e nara g | GETMO de 08 10 dias de b 70% 15%
y 2 . @ id 2 ix S
del nifo y fa nifa desarrollo intengral vida del rm:sgn nacido o | NGmero de recién nacidos ingresados REMAOS
nacida a control salud
Nomero de controles de salud
o) . entregados a rifios y niftas menores
. Fortalaciianto A. Fortalecimiento del | Porcentaje de contrm.es de de 4 ahos en los que participa el
A5 i o Int: ) control de salud del  |salud entregados & nifios y padre 25% 15% ABY
del t]!s;rro " . .a'gra nifa y niia para el nifas menores de 4 anos T e o
del nifoy;lnnda desarrolio intengral | en el que participa el padre mero de Eontro es de sal
entregados a nihos{as) menores de 4
afhos
NGmero de takieres Nadie es Perfecto
. Forialecimient B e EnEineS Promedio de talleres Nadie | inlciade por faciftadores vigentes a la Ago.: 1.7
i 0 5 K
: s Perfecto iniciados por fecha de corte
A7 |del desarrolio integral educativas de 8poyoa | o o sores vigentes g a 15% SRDM CHCCY
del nifio y la nifa la crianza fecha de core Nimero de facilitadores Nadie es Dic.: 3.4
- Perfecto vigentes a la fecha de corte v
) - Ndmero nifios{as) menores de 1 ano
Fercentaje de nifos(as) cuyas madres, padres o
mencres de 1 aiocuyas | cuidadores{as) ingresan a talleres i REMA27
M. Fortalecimiento | . intervenciones | Uaﬁ;ﬁg;‘ﬁzan : presencioles o remotos, de
A8 |del desarrotio integrall educativas de apoyo a Fromocion del desarrolio: motor y 15%
del nifo v la nifa P taileres presenciales o lenguaje
el noy remotos, de Promocidn
del desarrnro;emtor ¥ Namero de nifios(as) bajo control 2% REM FO2
langua A
menores de 1 afio ey
A. Fortalecimiento de | Porcentaje de nifios(as) Nimero de nifias(as) con resuna_d e
2 rezago en EEDPy TEPS!en la primera
\as intervenciones en | con resultado de rezago evaloacion derivados a modaidad de
V. Atencidn de nifios ninosy nifias en en EEDPy TEFSien la es;':m:ﬁén
A10]| y nifias en siuacion situacion de primera avahiacién 80% 15% REM AQ3
de vuinerabiidad | vuinerablidad, rezago | ingresados a modalidad [~ 3
y défict en su da estimulacién (no Nimero de nifios({as) con resunafju de
desarrollo integral considera ludateca) | 02ago en EEDPy TEPSIen la primera
evaluacién
Nimero de Visttas Domiciliarias
) Promedio de Vistas integrales realizadas a farilias de
A. Foralecimento d€ | o oiporiag intograles | nifios{as) con resuliada da déficit en REMAZ6
- L ?arver:c_:ranes en | o izadas afamiias de |e desarrofio psicomotor segn EEDPY
M, Atspein (:ti mj?: msizy:wnnaz:" nifios(as) con resuttado de|  TEFSIen la primera evaluacion - oy
e b Ulﬂﬂsien sb'li:c: ulnerab:idad rezago défich en e desarrald '
dayunesaiead: | ¥ biidad, rezago | o cic omotor segin EEDPY | . )
y déficit en su TEFSI en ia primera Nimero de nifios(as) con resuttado de
desarrolio integra 2 déficit en EEDPy TEPSI en la primera REMAC3
evaluacion o
evaluacicn




INDICADORES OBLIGATORIOS HOSPITALES

Id Componente Subcomponente Indicador Numerador / Denominador Meta Ponderacien | Medio de
verificacién
G Educaciénala | TOTCenale de mujeres gestantes Namero de mujeres gestantes primigestas
I. Fortalecimiento del estanie y su : j beneficiaries qua paricipan on ol nenehcn?rlas i a_'ns!ef'l .a 0 fewAer
|t I g YSUPArGA0 [\ e visita quiada, da forma Maternidades del Servicio de Salud 40% 10%
Desarrolio Frenatal acompanante sxgnclsl & reiGis. a6 los
significativo(a) H pr ot dl Sevich : Siaia NGmero de mujeres gestantes primigestas
osptales del Servicio de Salu ingresadas a programa prenatal REM AOS
Boroiniaie de tock nacki NOmero de recién nacides con peso mayor o
L Atencién bty ‘n e ,°‘”|' igual a 2,500 gramos con contacto piel a plel REMAZ4
. e G A. Atencion cidas con peso mayor D!g\:la a rrayoroigua]a:m minutes
H3 personalizada del personalizada del parto 2.500 gramos con contacto piel a 80% 20%
proceso de nacimento plel;ﬂy:i:alﬁtgaf ar:!f n'imulas Mimero de nacidos y nacidas con peso
o P agLp0 mayor o igual a 2.500 gr B A4
. Nimero de egresos de maternidad con
Il. Atencitn " Porcentaje de egresos de
A. At 1 i
Ha personalizada de! i?‘:]‘::r:;gaj | maternidad con lactancia materna lactancia matarna exclusiva 93% 10% REM A24
proceso de nagimiento exclusiva Nimero de egresos de maternidad
Numero de recien nacidos/as vy de ninos/as
A, Ale_rjcm:fjlegral al Forcentaje de recien nacidos/as y menores de 5 ahgs ’egresados de Ios
AE——— hfic':; ::;'CEE)’! de niios/as meriores de S afios Servlc_.\os de Pedmug © Neonatologia
o | ottt | et deon Savionge | oo po esinsisaspe | -
2 5 ‘yﬁz 5 i ou: alal|FECiatria 0 Nagnaiologia atendidos psicasocial 30% A
o5 pitaizada 4 Gl "_“Eg' a por profesicnal del equipo Total de recien nacidos/as y de nifios/as
e noe;g::ah{ac!o(a) psicosocial menores de 5 afios egresados de los
en pedince Servicies de Pediatria o Neonatologia
* Sistema de Registro, Darivacion y Monitorao de Chile Crece Contigo
INDICADORES OPTATIVOS HOSPITALES
Medio de
Id Componente Subcomponente Indicador Numerador / Denominador Meta Ponderacién verificacion
Namero de partos con
3 acompanamiento durante preparto
Il Atencion Forcentaje de partos con ; p epR
sonalizad | A, Atencidi aco fAamiento durante parkigs e banatichiras
o personalizada del ! encian mpa BO% 15% REM A24
proceso de personalizada del parto preparto y parto de
nacimiento mujeres beneficiarias Nimero de partos de rujeres
beneficiarias
. 3 i j ibe el set
Forcentaje de mujeras que Mj.mero de mujeres que recibe el se
: de implementos Programa de Apoyo al
- recibe el set de -
il Atencién implementos det Programa Reclén Nacida (PARN) y que
i uerscnalu,az:'a del | A, Are:lac:f:rn;fgm en de Apoyo al Hecién Nacida participan an :::12?;ducat|va en 50% 15% SR PARN
uroc_es_o N puerp (PARN) y que participan en — p 2 r
nacimiento i " Ndmero de mujeres que recibe el set
sesion educativa en L
uerperk de implementos Programa de Apoyo al
# Recién Nacido (PARN)
Ndmero de set de implementos de
Farcentaje de recien apoyo al recien nacido (PARN) SAPARN
Il. Atencidn nacides vivos que recibe |entregadas en las maternidades de la
s personalizada del | A. Atencidn integralen | el set de implementos del red piblica del Servicio de Sald 95% 15%
proceso de el puerperio Programa de Apoyo al
nacimiento Recién Nacido (PARN) en NOmero de nacidos vives en los
el Servicio de Salud hospitales de la red plblicadel RBVMAZ4
Servicio de Salud
) o A, Atencion integral al ‘ Nimero de eg‘resas de neonam'logla
. Atencion integral e 3 Porcentaje de egresos de con lactancia materna exclusiva
o v ni recién nacido(a} ; i 70% 15% AEMA24
HB del nifio y nifia hospitalizado(a) en neonatologia con
hospitalizado neonatologla materna exclusiva Nimero de egresos de neonatologia




Anexo N°2: Planilla ST 22,

Planificacion y gasto ST 22 PADBP

Agradecemos completar la siguiente informacidn respecto a la ejecucion de recursos del 5T 22 de! PADBP, asignade para el afio 2021.
La informacién requerida corresponde al presupuesto asignado a la Direccion del Servicio de Salud, por tanto debe ser completada por el gerente ChCC
en el Servicio de Salud, responsable de la administracidn de estos recursos,

£l objetivo de este levantamiento es retrozlimentar el proceso de asignacién de recursos para el afio 2021, en lo que respecto al Subtitulo 22 asignado
para la gestidn del Servicio de Salud.

Se solicita:

1 - Seleccionar Ejecutor y Componentes PADBP.

2 - Cetallar Ia actividad o gasto realizado desde 1a Direccidn del 5.5, asociado a componente respectivo.
3 - Indicar medio de verificacién, y adjuntarlo en correo respectivo,

4 - Sole en caso de ser necesario, incluir observaciones relevantes del proceso de ejecucién.

Seléccione. |~ -
Serviclo de Safud | C




INDICADORES GESTION DEL COMPONENTE SALUD

id | Componente Subcomponente Indicador Numerador / Denominador Meta | Ponderacién Medio de verificacion
Fan de trabajo anual . o
T . Fan de trabajo anual Servicios de Salud y .
- Ooard::a‘cu:}n de :a Red Serwgsos de Salud én anexo de programecion presupusstaria ST| 1 0% https: r.mjn onentesal
sistencial anexo de programac 22, {SUNQ) ud.minsal.cl /
presupuestaria ST 22.
N* de actividades ejecutadas para ia
mejora de competencias a profesionales de
Becueitn de componentes que fortalece el FADBP
L transferencia técnica a https:
G2| yiGESTIONDEL | Transferencia técnica . . 80% 20% t componentesal
- equipos de Atencién ud.minsal.cl/
COMPONENTE Primatia, N° de actividades programadas para la
SALUDENEL mejora de competencias a profesionales de
SERVICIO DE componentes que fortalece el PADBP
SALUD
N°® de supervisiones realizadas a comunas
priorizadas con informe, acta de
Becucién de supervisién o plan de trabajo
isiones en https://componentesal
Ga Supervisidn Programdtica Supen 50% 20%

cormunas de jurisdiccion
del Servicio de Salud.

N de comunas de jurisdiccion del Servicio

de Salud

ud.minsal.cl/

|




INDICADORES OBLIGATORIOS ATENCION PRIMARIA
1d Componente Subcomponente Indicador Numerador / Denominador Meta Ponderacién Madio:de
verificacién
Namera de Visitas domicifaria integrales
Promedio de Visitas domiciiiaria | (VD realizadas a familias con gestantes en
B. Atencion integrala |  integrales (VDI realizadas a | Stuacion de riesgo psicosocial segin EPSA | Ago: 3 SRDM CHCC*
a1 | Fortdecimiento del |tamiiias en siacion de famifias con gestantes en aplicada en el primer control prenatal con al
Desarrolio Prenatal vulnerablidad situacién de riesgo psicosocial menos 3 riesgos %
psicesocial segun EPSA que presentan al INgmera de gestantes con situacién do tiesgo
menos 3 riesgos sicosaciales | psicosacial segin EPSA alingresc a control | Dic.: 4 SRDM CHCO
prenatal con al menos 3 riesgos
Porcentaje de nifas{as) menores Nimero de madres, padres ¢ cuidadores(as) Ay
V. Fortalecimiento det B.Intervencicnes | de 5 afios cuyas madres, padres de nifias (as) menores de 6§ afios que b
A | desarrollo integral del | educalivas de apoyo a| o cuidadores(as) ingresan a ingresan a talleres Nadie es Perfecto Wi EIN 18%
nifio y fa nifia la crianza takeres Nadie es Perfecto forma
presencialiaremoto A Poblacion bajo contral de nifios(as) menores REM P02
de 5 afos Dic.: 7%
N —— Nimero de nifos{as) can resullado de déficit
ias intarvenciones en Porcentaje de nifos (as) cen e @u;nﬂu psicomotor en ia primera REMADS
. " R R evaluacian, ingresados a modalidad de
V. Atencién de nifos y rifiosy nifas en resuttado de déficit en el sttoviacidn
AZ | nifigs en situacion de situacion de desarrolio psicomator en la 0% 30%
vulnerabilidad vuinerabilidad, rezago | primera evaluacion, ingresados 2 | - i
v défick en su modalidad de estimulacion Nimero de nifios(as) con rfzsuh:ado de dé_tlcn REM AD3
desarrolla integral on EEDPy TEPS| en la primera evaluacién
Nimero de nifios(as) de 7 a 11 con resultado
A. Fortalecimiento de 'Normal' (sin rezago y excluyendo “de
las intervenciones en retraso”) en la reevaluacion y que en la
V. Atencién de nifios y nifiosy nifas en Porcentaje de ninos(as) de 7a 11|  primera apkcacion tuvieren resuttade de
A1t niflas en situacién de siluacion de meses con alteraciones en ol DSM “normal con rezago® o “riesgo” 80% 15% AEM AD3
vulnerabiidad vulnerabiidad, rezago recuperados
y déficit en su Nimero de nifos(as) de 7 a 11 meses
desarrolio integral diagnosticados con alteraciones
(excluyendo categoria "retraso”) del DSM
DELAS PRESTACIONES ENTREGADAS DE FORMA REMOTA EN APS POR CONTEXTO DE BV ERGENCIAS O DESASTRES
id Componente Subcom ponente Indicador Numerador / Denominador Mota Ponderacién Medio de
verificacion
Nimero do seguimiente de salud infantil
Porcemaje controles de | entregados a nifios y nifas menores de 4
/. Fortalecimiento B. Intervenciones salyd con seguimiento afios en los que participa el padre
A1 |del desarrollo integral| educativas de apoye a jremoto, entregados a nifios linea base linea base SECCION N
del nifio y la nifia la crianza y nifas menores de 4 afios
en el que participa el padre | Nimere de seguimiento de salud infanti
entregados a nifios{as) menores de 4
afcs
NUmero de madres, padres o
Porcentaje de nifios{as) | Cuidadores(as) de nifios{as) manores de
- . menores de 5 afios cuyas | 3 afios que ingresan a talleres Nadie es
V. Fortalecimiento B. Intervenciones madres, padres o Perfecto Remoto B. )
R2 deldd]esirrotlo'annt:gmi educa!iwasi::zipoye a culdadores (as) ingresan a linea base linea base SECCION Q
el nifto nifia a cr ; i
¥ Rerns FI\::::SEPe.feulo Nimero de facilitadores Nadie es
: Perfecto vigentes a la fecha de corte




SERVICIO DE SALUD ANTOFAGASTA
DEPARTAMENTO DE ATENCION PRIVIARIA

CONVENIO DE EJECUCION

PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIOPSICOSOCIAL
DE LA RED ASISTENCIAL

ENTRE
EL SERVICIO DE SALUD DE ANTOFAGASTA
E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE MARIA ELENA

En Antofagasta a 26 de enero del 2022 entre el Servicio de Salud de Antofagasta, persona juridica de derecho
publico, con domicilio en calle Bolivar N° 523 Antofagasta, representado por su Director (S) Sr. Mario Rojas
Cisternas del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la llustre Municipalidad de Maria Elena, persona
juridica de derecho publico, domiciliada en Ignacio Carrera Pinto 1926, Maria Elena, representada por su Alcalde
Sr. Omar Francisco Norambuena Rivera ambos con ¢! mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha
acordado celebrar un convenio complementario que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERO: MARCO NORMATIVO

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 enirada en vigencia de esta ley impliquen un mayor
gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49",

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




vulnerabilidad, ingresados a Salade | Numero de nifios(as) con

rezago y déficit en Estimulacion. | resultado de déficit en EEDP y
; REM AQ3
su desarrollo TEPSI en la primera
integral. evaluacion.
Numero de nifios/as de 7 a 11
s ' mesos con resultado de
A. Fortalacimiento . ,.
normal (sin “rezago” y
de las B .
; . ; ., | excluyendode ‘retraso”) en la
- intervenciones en | Porcentaje de nifics{as) A
V. Alencion de i i reevaluacion y que en la
nifos y nifias en ol Mol U fod°H] iies@sretny rimera aplicacion tuvieron |
A1 ) y B situacion de alteraciones en el DSM, P 3 4 80% | 15% REM A03
situacion de . resultados de “normal con
= vulnerabilidad, recuperados L 5 s
vulnerabilidad - rezago” o “riesgo’.
rezago y déficit en -
) Nimero de 7 a 11 meses
su desarrollo ‘ ;
A diagnosticados con
niegral. y
alteraciones (excluyendo
categoria “retraso’) del DSH.
INDICADORES DE PRESTACIONES REMOTAS EN APS POR CONTEXTO DE EMERGENCIA O DESASTRE
| ! Medio de
d Componente Subcomponente Indicador Numerador/Denominador Meta | Ponderacion | verificaci
on
Numero de seguimiento de
3 salud infantil entregados a
Porcentaje controles de R s
d . nifios y nifias menores d 4
. . salud con seguimiento & . s
Fortalecimiento | B. Intervenciones o o . anos en los que participa el o i i
R i | remoto, entregados a Linea 5 Seccién N
del desarrollo educativasde | = padre. Linea base
1 = : nifics y nifias menores - — base
integral del nifio | apoyo a la crianza. B Numero de seguimiento de
o de 4 afios en el que ‘ )
y la nifia. o salud infantil entregados a
parlicipa el padre. L .
nifos o nifias menores de 4
afios.
Porcentaje de nifios{as) | NOmero de madres, padres o
v menores de 5 afios cuidadores{as) de nifios(as)
. ‘ cuyas madres, padres menores de 5 afios cuyas de
.| Fortalecimiento | B Intervenciones . B o ;
A . o cuidadores{as) ninos(as) ingresan a talleres | Linea i s
del desarrollo educalivas de : : Linea base Seccion Q
6. - ; ingresan a talleres Nadie es Perfecto de forma base
integral del nifo | apoyo ala crianza o ‘
i Nadie es Perfeclo presencial ¢ remoto B.
y la nifa - = ;
: forma presencial o Pablacion bajo control de
j | remoto B nifios(as) menores de 5 afios
INDICADORES DE SEGUIMIENTO
" N . Ponder Medio de
id Componente Subcomponente Indicador Numerador/Denominader Meta - G g
acion verificacion
Porcentaje de Ntmere de gestantes que ,
| C. Educacion ala | gestantes que ingresan | ingresan a educacion grupal;
e gestante y su a educacion grupal: (presencial o remota)
Forlalecimiento . 4 st y 5
A2 FR—— pareja o presencial o remota; teméticas de autocuidado, 80% REM A27
seriatol acompaiante tematicas de preparacion para el parto y
2 ' significativo(a). autocuidado, apoyo ala crianza en
preparacion para el alencion orimaria. 15%




parto y apoyoa la
crianza en atencion

rimaria. Total de gestantes .
B , g REM A05
ingresadas a control prenatal.
Porcentaje de Numero de controles de salug 15%
controles de salud realizados en presencia de
realizados en pareja, familiar u otra figura REM AO1
| A presencia de pareja, significativa de la gestante,
f - familiar u otra figura
Fortalecimiento Fortalecimiento L
A3 . significativa de la 30%
del desarroilo de cuidados
gestante.
prenatal prenatales. ,
Numero de controles o i
3 REM AQ
prenatales realizados.
Numero de diadas
A controladas dentro de los 10
i ; ; ” T A
Iv. Forlalecimienio P?r?em;je dT " dias de vida del recién RENtAL]
. ntrofes de sal ;
Forlalecimiento del control de FILPES kit nacido(a).
Ad del desarrolio saiud del nifio ERSRTha 9
& . - . Y dentro de los 10 dias 70% 15%
integral del nifio nifia para el i i ol v . B
v Ia nifia. desarrollo o y Nimero de recién _
integral fiacido o nacida, nacidos{as) ingresados a REM A0S
control de salud.
A Pttt d Niamero de controles de salud
v, Fortalecimiento ) entregados a nifios(as) REM AQ1
. controles de salud N
Fortalecimiento del control de exfiatibareiii menores de 4 afos en los
A5 del desarrollo salud del nifio y . 9 Y que participa el padre. 25% 15%
: iz i nifias menores de 4 ;
integral del nifio nifia para el . ) Numero de controles de salud
: afios en los que A G G
y la nifia. desarrolio L enlregados a ninos(as)
; participa el padre. =
integral. menores de 4 afios.
Numero de Talleres Nadie es
Perfecto iniciado por
facifitadores vigentes ala "
V. N Promedio de Talleres RS SRDM CHCC
. B. inteivenciones 3 echa gg corle,
Fortalecimiento - Nadie es Perfecto Ago.:
educativas de e
A7 del desarrollo iniciados por 1.7
G apoyo a la g upe s o
integral dei nifio ‘ faciiitadores vigentes a | . -
crianza. Numerc de Facilitadores ‘ 15Y%
y la nifia. la fecha de corte. i . Dic.: o
Nadie es Perfecto vigentes a 34
la fecha de corte. '
Porcentaje de nifios Nimero de nifos (as)
(as) menores de 1afioc | menores de 1 afio cuyas
V. ) cuyas madres, padres | madres, padres o cuidadores
R, B. Intervenciones y N . ? 3 ; p_ e 18% REM A27
rortalecimiento ‘ o cuidadores ingresan ingresan a talleres
educativas de , ;
AB del desarrollo — atalleres presenciales presencizles o remotos de 15%
integral det nifio gg;nza 0 remotos de promogion: motor y lenguaje.
y [a nifia. ’ promocion del E s ) 220,
desarrollo: motor y NUTRPD de: ks (3} bf”o REM P02
control menores de 1 afio. 25%

lenguaje




A Ntmero de nifios (as) con
Fortalecimiento Porcentaje de nifos resultado de rezago en EEDP
de las (as) con resultado de y TEPSI en la primera REM AQ3
V. Atencion de intervenciones en rezago en EEDP y evaluacion ingresados a
A1 | nifos(as) en nifios y nifas en TEPS! en la primera modalidad de estimulacion. 80% 15%
0 1 sitluacidon de situacion de evaluacion ingresades ) : i
i & . Nimero de nifios (as) con
vulnerabilidad. vulnerabilidad, a modalidad de
g ; o resultado de rezago en EEDP
rezago y deéficit estimulacion (no . ;
: y TEPS! an la primera
en su desarrollo considera ludoteca) .
: evaluacian.
integral.
Numero de Visitas
: : L5 Domiciliarias Integrales
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CUARTO: RECURSOS ASIGNADOS:

Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través del “Servicio”, conviene
en asignar a la “Municipalidad” recursos destinados a financiar desde la fecha de total tramitacion de la
Resoiucion que apruebe ei presente instrumento y recibidos los recursos desde el Ministeiio de Salud, 1a suma
anual y Unica de $ 26.770.120.- (veintiséis millones setecientos setenta mil ciento veinte pesos), subtitulo
24, transferidos mediante tres cuotas establecidas en clausula séptima, para alcanzar el proposito y
cumplimiento de las metas sefaladas en la clausula anterior. Este monto se distribuye de acuerdo al siguiente
detalle:

PROFESIONALES CANTIDAD HORAS MESES ANUAL 2022

Educadora de Péarvulos 1 44 12

Matron/a 1 44 12

Logistica talleres NEP* $ 26.770.120

Viaticos™

Insumos Materiales™*

TOTAL $ 26.770.120

Consideraciones:
. “EI"SERVICIO" determinara la pertinencia de la compra de servicios o la adquisicion de insumos, materiales,

implementos o bienes por parte de la “Municipalidad’, asegurando que sean acordes a las necesidades del
“‘PROGRAMA” y de acuerdo a la normativa vigente, en el caso que el gasto no este determinado en la resolucion
base del programa o en el clausula cuarta, para estos efectos debera contar con la validacion previa de la Encargada
de Unidad de Planificacion y Control de Gestion del Departamento de Alencion Primaria o su subrogante.

. Los bienes e infraestructura adquiridos con los fondos del presente convenio deberan mantener su destino
conforme a los objetivos del presente programa no pudiendo destinarse a otros fines, asimismo los equipos y bienes
adquiridos deberan contar con un logo del Servicio de Salud Antofagasta.

. El envio de informacion solicitada por el SSA a traves de sus referentes, debera realizarse con la informacion
y en los medios formales establecidos por el SSA o la administracion interna (Sistemas de Rendicicnes, e informes
Técnicos emitidos formalmente). Para efectos de registro de prestaciones, rendiciones u ofra informacién solicitada
por el SSA, deberan realizarse en sistema de registro REM, RAYEN (Unico medio de verificacion de atencion de
pacientes FONASA) y planillas normadas segtin corresponda & informadas por los referentes técnicos de! SSA.

. Logistica Talleres Nadie es Perfecto: Dichos recursos deben ser destinados a financiar alimentos vy
materiales para la ejecucion de los Talleres Nadie es Perfecto
. Viaticos: Dichos recursos deben ser destinados a financiar traslados, alojamiento y alimentacion de

profesionales que, por instruccion de su empleador y/o necesidad del Servicio de Salud, deban trasladarse fuera
de la comuna por concepto de capacitacion, ya que como participante o relator.

o Materiales: Dichos recursos deben ser destinados a financiar insumos o implementos que sean acordes
a las necesidades del programa para ser utilizados en las prestaciones del Subsistema Chile Crece Contigo.




QUINTO: OBJETIVOS SANITARIOS

Objetivo General:

Fortalecer el proceso de desarrollo de los nifios y nifias desde su primer control de gestacion y hasta su ingreso
al sistema escolar, en el primer nivel de transicion o su equivalente, a través de la Red Asistencial de los
Servicios de Salud del pais {(establecimientos de salud atencion primaria, maternidades, servicios de
hospitalizacion pediatrica y neonatologia), mediante prestaciones de calidad y complementarias al actual control
prenatal, parto, puerperio, control del nifio y nifia sano/o y atencion hospitalaria de los nifios y las nifias.

Objetivos Especificos:

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

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

3) Fortalecer las intervenciones dirigidas a la poblacion infantil en situacion de vulnerabilidad y/o rezagos o
aeficit en su desairolio integral.

4) Otorgar atencion personalizada en proceso de nacimiento.

5) Oforgar una atencion integral al nifo o nifa hospilalizado/a, enfatizando en los cuidados para el
desarrolio integral.

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

SEXTO: EVALUACION Y MONITOREQ

El cumplimiento de las metas del Programa y cumplimiento del presente convenio por parte del “Servicio” se
orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes componentes del “Programa’, con el
proposito de mejorar la eficiencia y efectividad de sus objetivos, el cual se evaluara en relacion a sus
componentes técnicos y administrativos-financieros.

El proceso de monitoreo del programa se realizaré tres veces en el afio, emitiendo dos informes, con corte al 31
de agosio y 31 de diciembre de 2022.-

La Municipalidad debera enviar al Servicio de Salud los informes respectivos solicitados por el referente técnico
encargado/a del Programa del Servicio de Salud Antofagasta, antes del 15 de octubre y 31 de enero del afio
siguiente, respectivamente,




1. Primer corte al 31 de agosto:

La primera evaluacion se realizard con el corfe DEIS al 31 de agosto, la cual considera las actividades
acumuladas de enero a agosto.

Con la evaluacion técnica correspondiente al corte del 31 de agosto del afio 2022, la comuna debera estar al dia
con el envio de las rendiciones financieras mensuales y los comprobantes de ingreso correspondienies; en caso
contrario no se procedera a hacer efectiva la transferencia de la segunda cuota de recursos.

El Ministerio de Salud informara los resultados del corte de agosto, durante el mes de octubre del periodo en
En el caso de indicadores que tengan como medio de verificacion REM P, se utilizaran los datos del aio en
ourso vy la meta mantiene su forma progresiva proporcional al periodo del afia.

Conforme a los resultados, en esta evaluacidn se hara efectiva la reliquidacion de la tercera cuota en el mes de
octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 60% se descontara proporcionalmente al porcentaje de
incumplimiento.

Excepcionalmente cuando existan razones fundadas del incumplimiento, la Municipalidad podra apelar la
decision de reliquidar al “Servicio”. acompafiando un Plan de Mejora que compromete un cronograma para el
cumplimiento de metas, dentro del periodo vigente del convenio y la Carta de Compromiso del cumplimiento del
100% de las metas al 31 de diciembre, firmada por el alcalde.

El “Servicio” analizara la apelacion y verificara la existencia de razones fundadas para el incumplimiento. En caso
de comprobar la existencia de dichas razones, el “Servicio” podra pedir al Ministerio de Salud la no reliquidacion
del Programa adjuntando el Plan de Mejora y Carta de Compromiso, gue respalden dicha solicitud.

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, dichos recursos podran ser reasignados por el
Servicio de Salud a comunas y/o establecimientos que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion a la fecha de
corte del afio en curso, en el mismo programa.

1. Segundo corte y final al 31 de diciembre:

La 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.

En esta evaluacion el “Programa” debera tener ejecutado el 100% de las acciones comprometidas en el convenio
y la “Municipalidad” debera haber enviado el informe técnico final de ejecucion y las rendiciones mensuales hasta
el mes de diciembre. En caso contrario el “Servicio" procedera a solicitar a la "Municipalidad” el reintegro de los
recursos que no hayan sido ejecutados.




El resultado de los indicadores al mes de diciembre podra tener incidencia en los criterios de asignacion de
recursos del afio siguiente, en el caso que el convenio tenga clausula de continuidad.

Los antecedentes considerados en las evaluaciones del “Programa” seréan recopilados por el Departamento de
Atencion Primaria del “Servicio”, mediante solicitud de informes y visitas de supeivision por parte de los
referentes técnicos del Departamento de Atencion Primaria del “Servicio®, quienes evaluaran técnicamente el
cumplimiento de las actividades y realizaran recomendaciones para su correcta ejecucion.

Adicionaimente el Departamento de Atencion Primaria, efectuara supervisiones aleatorias del uso correcto y
adecuado de los recursos, mediante visitas de supervision, solicitud de informes de avance y otros que se
establezcan, a través de su Unidad de Planificacion y Control de Gestion.

SEPTIMO: TRANSFERENCIAS

Los recursos mencionados en la clausula cuarta del presente convenio financiaran exclusivamente las
actividades relacionadas al “Programa’, y seran transferidos por el Servicio de Salud en 3 cuotas:

e La primera cuota, correspondiente al 50 % del total de los recursos del convenio sera traspasado a la
total tramitacion del acto aprobatorio, y en la medida que el Ministerio de Salud haya transferido los
recursos al “Servicio”,

o |a segunda cuota se transferira en el mes de agosto y correspondera a un 20% restante del total de los
recursos del convenio.

o La tercera cuota, correspondera al 30 % restante del total de recursos y se transferira en el mes de
octubre, de acuerdo a los resuitados de la evaluacion dei Programa, Ia recepcion de dichos fondos desde
Minsal y la existencia de la rendicion financiera, segun lo establece la ley por parte de la “Municipalidad’.

OCTAVO: RENDICION DE GASTOS

La Municipalidad deberé rendir los gastos del Programa, Unicamente utilizando el Sistema de Rendicion
Electronica de cuentas de la Contraloria General de la Republica en adelante SISREC y sujetandose a lo
establecido en la resolucion N° 30, de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que Fija Normas de
Procedimiento sobre Rendicion de Cuentas, o de las resoluciones que la modifiquen o la reemplacen.

Se permitira realizar la rendicion mensual, con documentos auténticos digitalizados en el sistema y documentos
electronicos, previa validacion del ministro de fe, que justifiquen cada uno de los gastos realizados en el mes
correspondiente, los que deberan ser autorizados por el ministro de fe del municipio.




La “MUNICIPALIDAD” quedara obligada en su calidad de ejecutor, a lo siguiente;

e Utilizar el SISREC para la rendicion de cuentas a que dé lugar el presente convenio, ocupando las
funcionalidades que otorga el perfil ejecutor, dando cumplimiento al marco normativo aplicable,
inciuyendo ia preceptiva de Ia resoiucion N° 30, de 2015, de ia Contraloria General de ia Repubiica.

 Designar a los funcionarios que cuenten con las competencias técnicas y atribuciones necesarias para
perfilarse en calidad de fitular, y al menos un subrogante, en los roles de encargado, analista y ministro
de fe en el SISREC.

o Disponer de medios tecnoldgicos de hardware y software para realizar la rendicion de cuentas con
documentacion electronica y digital a través del SISREC. Lo anterior incluye, por ejemplo, la adquisicion
de token para la firma electronica avanzada del encargado ejecutor, scanner para digitalizacién de
documentos en papel y contar con casilla de correo electronico e internet.

e Cuslodiar adecuadamenie los documentos originales de la rendicion garantizando su autenticidad,
integridad y disponibilidad para las revisiones de la Contraloria General de la Repablica, en el marco de
la normativa legal pertinente.

e Establecer los actos administrativos y respaldos necesarios de acuerdo a la normativa vigente acerca del
control de documento interno para realizar este proceso.

EI “SERVICIO” quedara obligado en su calidad de otorgante, a lo siguiente:

 Designar a los funcionarios que cuenten con las competencias técnicas y las atribuciones necesarias
para perfilarse en calidad de fitular, y al menos un subrogante, en los roles de encargado, analista y
ministro de fe del SISREC.

e Disponer de medios tecnolégicos de hardware y software para realizar la rendicion de cuentas del
proyecto con documentacion electronica y digital a traves del SISREC durante el periodo de rendicion de
la totalidad de los recursos transferidos para la ejecucion del proyecto. Lo anterior incluye, por ejemplo,
la adquisicion de token para la firma electronica avanzada del encargado otorgante, scanner para
digitalizacion de documentos en papel y contar con casilla de correo electronico e internet.

La "MUNICIPALIDAD” debera rendir los gastos mensuales del Programa una vez realizada la primera remesa,
utilizando la plataforma SISREC y sujetandose a fo establecido en la resolucion N°30, de 2015, de la Contraloria
General de la Republica, que Fija Normas de Procedimiento sobre Rendicion de Cuentas, o de las resoluciones
que la modifiquen o la reemplacen.

El periodo a rendir del mes de enero de 2023 corresponde Gnicamente a los impuestos por boletas de honorarios
recibidas por el municipio hasta el mes de diciembre y que por proceso tributario son enterados al fisco al mes
siguiente. Esto no implica bajo ninglin aspecto que la ejecucién del programa sea hasta el este mes, por [o que
no se aceptara la rendicion de otros gastos efectuados durante el mes de enero de 2023. Excepto se convenga
alguna extension de su ejecucion por medio de adendum v resolucion correspondiente.




Dichos informes mensuales, deberan contar con documentacion de respaldo, la que deberéd encontrarse en
estado devengado y pagado. Los antecedentes de respaldo deben ser copia legible de los originales y deben
incluir lo que sefiala a continuacion, segun corresponda:

e (Copia de comprobantes de ingreso y egreso.

e Copia de los contratos a honorarios, plazo indefinido y fijo de los funcionarios que realizan funciones para
el programa, indicando lugar de destinacion del funcionario y el origen de su financiamiento.

o Copia pago Boletas de honorarios suma alzada de los funcionarios que cumplen funciones para el
programa.

o Copia de registro de asistencia de los funcionarios que realizan funciones para el programa, firmado por
jefatura directa.

o Enelcaso de los contratos de prestacion de servicios, se debera presentar bitacora de actividades u otro
documento similar que acredite el cumplimiento dei servicio solicitado.

o Copia de facturas y/o boletas pago contratacion de servicio externos destinados al programa.

o Copia de facturas y/o boletas de compras de insumos, equipos o equipamientos destinados al programa.

Asimismo, teda la documentacion original de respaldo deberd estar disponible en la “MUNICIPALIDAD" para
cuando el “SERVICIO” asi lo requiera para su fiscalizacion en caso de ser necesario.

El “Servicio” podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a fravés de su
Departamento de Auditoria, por lo que toda documentacion original de respaldo debera estar a resquardo y
disponible por la “Municipalidad”, en sus dependencias o en las de la entidad ejecutora segtn corresponda, en el
caso que el “Servicio" lo requiera para una fiscalizacion.

Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la
Resolucion N. ¢ 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacion de rendir
cuenta mensual de los recursos transferidos.

NOVENO: RESPONSABILIDAD FINANCIERA

El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio se sefiala. Por ello,
o

en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo,
ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMO: RESPONSABILIDAD DE LA MUNICIPALIDAD
Sera responsabilidad de la “Municipalidad”, velar por la correcta administracion de los recursos recibidos,
acciones y objetivos sanitarios establecidas en el presente. 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 las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del “Servicio”.




Por su parte la “Municipalidad” se compromete a facilitar al “Servicio” todos los informes y datos que sean
requeridos para la evaluacion del cumplimiento de las actividades y ejecucion de los recursos en su formato
original.

DECIMO PRIMERA: RESTITUCION DE FONDOS

Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el valor correspondiente a la parte transferida y no
ejecutada, observada, no rendida o con incumplimiento de metas incluidas en el “PROGRAMA", objeto de este
instrumento, debera ser reintegrado por la “MUNICIPALIDAD" al "SERVICIO" en el mes siguiente de término del
presente convenio.

Los fondos transferidos a la “MUNICIPALIDAD", solo podréan ser destinados a los objetivos y actividades que
determine &l programa en la clausula cuarta del presente convenia.

DECIMO SEGUNDA: VIGENCIA

El presente convenio tendra vigencia desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre de 2022, sin embargo, se
renovara automatica y sucesivamente por periodos iguales en la medida en que el programa a ejecutar cuente
con disponibilidad presupuestaria seqin la Ley de Presupuestos del Sector Publico del afio respectivo. Las
metas y recursos asociados a dichas renovaciones seran fijadas por el Servicio, mediante acto administrativo.

No obstante, la renovacion automatica consignada en el parrafo anterior, cualquiera de las partes del presente
convenio puede manifestar su voluntad de no perseverar en él, dando aviso a la otra, por escrito, a més tardar
dentro del plazo de 15 dias habiles posteriores a la notificacion de la Resolucion que apruebe la referida
renovacion.

DECIMO TERCERA: RETROACTIVIDAD

Sin perjuicio de lo sefialado en la clausula anterior, las partes dejan constancia de que, por tratarse de un
programa ministerial de continuidad, y atendidas las razones de buen servicio, las prestaciones asistenciales
descritas en este convenio se comenzaran a otorgar desde el 1 de enero del presente afo, pudiendo financiarse
gastos operacionales de estrategias ejecutadas a partir de dicha fecha, con la finalidad de mantener la
operatividad de! programa. Por esta razdn dichas atenciones se imputaran a los recursos que seran transferidos
en conformidad a lo sefialado en el presente convenio.

Lo anterior, de acuerdo a lo establecido en el articulo 52, de la Ley N° 19.880, de Bases de Procedimientos
administrativos que rigen los actos de los Organos de la Administracion del Estado, que proscribe la
retroactividad de los actos administrativos, salvo cuando ellos produzcan consecuencias favorables para los
interesados v no lesionen derechos de terceros.




DECIMO OCTAVA: EJEMPLARES
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DISTRIBUYE RECURSOS AL PROGRAMA
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o SANTIAGO, 9 1 ExE 2022

VISTO: El Memorandum N°(08 de 05 de
enero de 2022, del Jefe de Division de Presupuesto; la resolucion exenta N°105 de 02 de
febrero de 2021, del Ministerio de Salud, aprobatoria del Programa; la ley N°21.395 que
establece presupuesto del sector publico para el afio 2022; la ley N°19.378, que establece
el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal; el decreto con fuerza de ley N°1 de
2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del
decreto ley N° 2.763, de 1979, y de las leyes N° 18.933 y N° 18.469: el decreto supremo N°
136, de 2004, del Ministerio de Salud, que establece el Reglamento Organico del Ministerio
de Salud; el decreto supremo N° 2.296, de 1995, del Ministerio de Salud, que aprueba el
Reglamento General de la ley N° 19.378; el decreto supremo N°37 de 2021, del Ministerio
de Salud, que determina el aporte estatal a municipalidades que indica para sus entidades
administradoras de salud municipal por el periodo que sefiala; la resolucién N°30 de 2015
y las resoluciones N°7 de 2019 y N°16 de 2020, todas de la Contraloria General de la
Republica, y

CONSIDERANDO:

1. Que, el Programa Apoyo al Desarrollo
Biopsicosocial en la Red Asistencial, Chile Crece Contigo, aprobado por la resolucion
exenta N°105 de 02 de febrero de 2021 del Ministerio de Salud, sus modificaciones o
aquella que se encuentre vigente a la fecha de la dictacion del presente acto administrativo,
tiene por propésito fortalecer el proceso de desarrollo de los nifios Yy nifias desde su primer
control de gestacion y hasta su ingreso al sistema escolar, en el primer nivel de transicion
0 su equivalente, a través de la Red Asistencial de los Servicios de Salud del pais
(establecimientos de salud atencidn primaria, maternidades y servicios de hospitalizacién
pediatrica y neonatologia), mediante prestaciones de calidad y complementarias al actual
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
armonico e integral, conforme a la evolucion en su ciclo de vida.

2. Que, el articulo 29 de la ley N°21.395, de
Presupuesto del Sector Publico para el afio 2022, establece que a contar de la fecha de su
publicacion pueden dictarse los decretos a que se refiere el articulo 3 del mismo texto legal,
y los decretos y resoluciones que en virtud de esta ley sean necesarios para posibilitar la
ejecucion presupuestaria.




3. Que, en este contexto, resulta necesario
distribuir a los Servicios de Salud los recursos asignados para el presente afo, al referido
Programa, para su entrega a los municipios y establecimientos de atencion primaria
dependientes de los Servicios de Salud.

4. Que, el monto total de recursos que se
asignan se encuentra contemplados, para cada Servicio de Salud, en la ley N°21.395, de
Presupuesto del Sector Publico, para el afio 2022, partida 16, Capitulo 02, Programa 01,
subtitulo 05. item asignacion 015, Sistema de Proteccion Integral a la Infancia y en la Partida
16, capitulo 10, programa 01, titulo 05, item 02, asignacién 002, Subsecretaria de Redes
Asistenciales, y considera el incremento de la ley N° 21.406.

5. Esta distribucion no constituye en ningan
caso, un aumento del presupuesto aprobado en la citada ley N° 21.395, para cada Servicio
de Salud, ni aumento en la Glosa 02 de N° de cargos y N° de personas.

6. Que, en mérito de lo expuesto, dicto la
siguiente:

RESOLUCION:
1. DISTRIBUYASE los recursos al Programa

Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en la Red Asistencial, Chile Crece Contigo, para el afio
2022, a los Servicios de Salud del pais, de la forma que a continuacién se indica:

SERVICIOS DE SALUD | Subtitulo 21 ($) | Subtitulo 22($) | Subtitulo 24 ($) TOTALES
Arica 132.793.000 10.566.000 177.893000 |  321.242.000
lquique 87.359.000 19.482.000 370.125.000 |  476.966.000
Antofagesta 155.088.000 12.635.000 418665000 |  586.388.000
Atacama 127.268.000 11.146.000 327.807.000 |  466.221.000
Coquimbo 323.112.000 11,512,000 740.237.000 | 1.074.861.000
Valparaiso San Antonio 216,750.000 10.675.000 352.307.000|  579.732.000
Vifia del Mar Quillota 250.176.000 11.910.000 688.750.000 | 950.836.000
Aconcagua 177.979.000 18,257.000 192.433.000]  388.669.000
Libertador B. O'Higgins 432.749.000 31.320.000 687.990.000 | 1.152.059.000
Del Maulz 339.346.000 26.950.000 1.002.132.000 | 1.368.428.000
Nuble 290.309.000 20.366.000 465223000  775.898.000
Concepcion 307.397.000 26.224.000 404038000  737.659.000
Talcahuano 144,374,000 10.440.000 287.914.000| 442728000
Biobio 291.348.000 11.551.000 317.442.000 | 620.342 000
Arauco 198.562.000 11.667.000 171.651.000 [ 381.880.000
Araucania Norte 213.874.000 14.404.000 274.365.000 |  502.643.000
Araucania Sur 238.304.000 54.186.000 589 879.000 882.369.000
Valdivia 217.375.000 23385.000 440.271.000|  681.031.000
Osormno 112.993.000 10.015.000 211.394.000|  334.402.000
Del Reloncavi 179.173.000 58.771.000 384.769.000 632.713.000
Aysén 263.879.000 22.932.000 -| " 286.811.000
Magallanes 82.002.000 10.440.000 223833.000|  316.275.000
Metropoiitano Oriente 259.115.000 34.740.000 499.328.000 |  793.183.000
Metropolitano Central 438.696.000 37.697.000 166094000 |  642.487.000
Metropolitano Sur 324.535.000 46 240,000 784.257.000 | 1.155.032.000
Metropolitano Norte 219.142.000 33.755.000 687.366.000 |  940.263.000
Metropolitano Occidente 391.194.000 21.189.000 1.080.160.000 | 1.492.543.000
Metropolitano Suroriente 321.827.000 155.977.000 1.117.597.000 |  1.595.401.000
Chiloé 106.871.000 10.596.000 290.891.000|  408.358.000
SUB-TOTAL SSNSS 6.843.591.000 779.018.000 13.364.811.000 | 20.987.420.000
[suBToTALSRA ] 99.830.000 | 261.240.000 | -] 3s1.070.000 |
[ToTaL |  6943421000] 1.040258.000]  13.364.811.000] 21.348.490.000 |




2. El gasto total indicado en el resuelvo 1
precedente, que asciende a la suma de $21.348.490.000, que se desglosa en
$6.943.421.000, $1.040.258.000 y $13.364.811.000; debera imputarse a los subtitulos 21;
22 y 24 respectivamente, del presupuesto vigente de los Servicios de Salud.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

DISTRIBUCION:

- Jefe de Gabinete del Ministro de Salud.

~ lefe de Gabinete de la Subsecretaria de Redes Asistenciales.

- Servicios de Salud del pais,

~ Division Juridica.

- Oficina de Partes.

Copia digital a:

- Division de Atencién Primaria.

- Division de Presupuesto de la Subsecretaria de Redes Asistenciales.



