-

Wi
conNcél

aenngamos contigr

REPUBLICA DE CHILE
MUNICIPALIDAD DE CONCON

CONCON, 04 ABR 2025

ESTA ALCALDIA DECRETO HOY LO QUE SIGUE:

. 1041

N° 104 | VISTOS: Los antecedentes: 1.- La personeria del alcalde don
Freddy Ramirez Villalobos, para representar a la |. Municipalidad de Concon, consta
en el acta sentencia electoral Rol N° 280-2024 de fecha 30 de noviembre de 2024.
2.- Decreto Alcaldicio N° 3.654 de fecha 16 de noviembre de 2023 que establece el
orden de subrogancia del Sr alcalde. 3.- Decreto Alcaldicio N° 3.303 de fecha 25 de
octubre de 2023 complementado por Decreto Registrado N° 3.210 de fecha 25 de
octubre de 2023, que delega firma al Administrador Municipal de donde nace la
representacion del alcalde. 4.- El convenio denominado “Programa de Apoyo al
Desarrollo Biopsicosocial en la Red Asistencial - PADBP” suscrito con fecha 20
de febreo de 2025, entre Servicio de Salud Viia del Mar — Quillota. y la llustre
Municipalidad de Concén; y las facultades sefialadas en los articulos 36, 56 y 63
del D.F.L. N° 1/2006, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la
Ley Organica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO:
1.- APRUEBESE, el convenio denominado “Programa de Apoyo al Desarrollo
Biopsicosocial en la Red Asistencial - PADBP”, celebrado entre Servicio de

Salud Viia del Mar — Quillota, y la I. Municipalidad de Concon, con fecha 20 de
febrero de 2025, el cual es del siguiente tenor:

CONVENIO

SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR QUILLOTA

2 - ABR 2005

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CONCON /

/
e

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



En Vina del Mar, a 20 de febrero de 2025, entre el SERVICIO DE SALUD VINA
DEL MAR-QUILLOTA, persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Von
Schréeders N°392, representado por su Directora, ANDREA QUIERO GELMI, del
mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
CONCON, persona juridica de Derecho Publico, domiciliada en Santa Laura N°567
Concon, representada por su Alcalde FREDDY RAMIREZ VILLALOBOS de ese
mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un
convenio, que consta de las siguientes clausulas:

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

Asimismo, el decreto anual del Ministerio de Salud reitera dicha norma, agregando
la forma de materializarla, al sefalar "para cuyos efectos el Ministerio de Salud
dictara la correspondiente resoluciéon".

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores
apuntan a la Equidad, Participacion, Descentralizaciéon y Satisfacciéon de los
Usuarios, de las prioridades programaticas, emana del Ministerio de Salud y de la
modernizacion de la Atencidn Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como
area y pilar relevante en el proceso de cambio de cambio a un nuevo modelo de
atencion; el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el PROGRAMA DE APOYO
AL DESARROLLO BIOIPSICOSOCIAL - PADBP, Chile Crece Contigo.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°170 del 19 de
febrero de 2025, del Ministerio de Salud. La asignacion de recursos fue aprobada
por Resolucion Exenta N°84 del 28 de enero del 2025, del Ministerio de Salud, y
que la municipalidad declara conocerlos y se compromete a ejecutar conforme a
sus componentes.

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

1. PROPOSITO

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

2. DESCRIPCION

El Subsistema de Proteccidon Integral a la Infancia, Chile Crece Contigo, se ha
definido como una red integrada de intervenciones y servicios sociales que apoyan
al nifio, nifia y su familia desde la gestacion, entregandoles las herramientas
necesarias para que desarrollen el maximo de sus potencialidades y capacidades,
considerando el rol que desempenfan 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 actuan de manera
simultanea y sincronizada sobre el conjunto de dimensiones del propio nifio o nifia
en los periodos cruciales de su desarrollo y sobre las condiciones del entorno socio
afectivo emocional y fisico en el cual crecen.

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

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

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

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

b) Prevencidén primaria para la deteccién precoz de factores de riesgos durante el
periodo de gestacion hasta los 5 afios

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

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

Por ultimo, es importante sefalar la importancia de resguardar el principio de la
dignidad humana y el buen trato en los procesos de atencién, ya que es esencial
para crear un sistema de salud mas humano y efectivo, particularmente en familias
con nifios y nifas. Este enfoque no solo mejora la experiencia del nifio o nifa
(usuario/a) y su familia, sino que también promueve resultados clinicos mas
positivos y una mejor organizacién de los servicios dirigidos a esta poblacion. La



atencion centrada en la persona debe ser una prioridad en todos los niveles del
sistema de salud, garantizando que cada individuo sea tratado con el respeto y
dignidad que merece.

3. POBLACION

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

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

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

4. COMPLEMENTARIEDADES
4.1COMPLEMENTARIEDAD A NIVEL INTERNO

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

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

b) Programa Nacional de Salud Infantil: a traves del control de salud infantil,
promueve la supervision de salud de los nifios y nifias entre 0 y 9 afios en forma
integral, para que cuenten con las condiciones que favorezcan el maximo
desarrollo de sus potencialidades y capacidades. Para ello, se detecta de forma



precoz y oportuna cualquier condicién o riesgo que pudiera presentarse, con la
finalidad de promover un desarrollo infantil 6ptimo en la infancia, prevenir y
reducir la carga de morbilidad y avanzar en la reduccion de la mortalidad. La
complementariedad con el Subsistema ChCC ocurre en la légica de
acompafamiento a la trayectoria, que se concretiza a través de diversas acciones
para que los niflos y niflas alcancen su maximo potencial, especialmente
favoreciendo las condiciones para su desarrollo a nivel individual, familiar y
comunitario.

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

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

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



f) Programa de Salud Mental Infantil (PASMI): Integra, refuerza y apoya las
acciones de atencién dirigidas a nifios/as que desarrolla el Programa Salud
Mental ya implementado en la APS y a los equipos de salud, mediante la entrega
de recursos para robustecer el componente de atencion integral de salud mental,
focalizando el tratamiento de nifio/as entre 3 y 9 afios. Dicho refuerzo se traduce
en un aumento de cobertura, acceso, cantidad y calidad de las atenciones en
este grupo etario.

4.2 COMPLEMENTARIEDAD A NIVEL EXTERNO

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

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

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

c) Programa__Fortalecimiento Municipal (PFM) - CHCC: EI PADB se
complementa con el PFM, a través del acompafiamiento a la trayectoria que se
realiza en los controles de salud para monitorear el desarrollo de los nifios/as. En
ese acompafamiento, se aplica la pauta de riesgo biopsicosocial en los controles




de salud infantil definidos en la Norma Técnica con la finalidad de pesquisar
tempranamente factores de riesgo biopsicosocial en los nifios y nifias. Esta
informacién se registra en la plataforma del SRDM y queda disponible para que
el PFM gestione las alertas psicosociales, por medio de la activacion de la Mesa
de Articulacion Interinstitucional comunal (o la red comunal del Chile Crece
Contigo en aquellas comunas donde aun no se implementan las OLN).

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

5. OBJETIVO GENERAL

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

5.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

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

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

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

4) Otorgar atencion personalizada en el proceso de nacimiento.

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

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



6. COMPONENTES

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

Nombre
Componente

Descripcion

1) Fortalecimiento
del desarrollo
prenatal

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

e Fortalecimiento de los cuidados prenatales.

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

» Educacion a la gestante y su pareja o acompafiante significativo/a

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

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

2) Atencion
personalizada del
proceso de
nacimiento

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

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

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

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

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




desarrollo integral, a través de actividades educativas dirigidas a las
familias. Este componente brinda atencion integral a:

« Recién nacido/a hospitalizado/a en neonatologia.
Nifio y nifla hospitalizado/a en pediatria.

4) Fortalecimiento
del desarrollo
integral del nifio y
nifia

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

 Fortalecimiento del control de salud del nifio y nifia para el desarrollo
integral.

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

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

5) Atencién de
nifos y nifias en
situacion de
vulnerabilidad

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

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

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

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de
Salud, a través del Servicio de Salud y para alcanzar el propésito y cumplimiento de
las estrategias sefialadas en las clausulas sucesivas, conviene en asignar a la
Municipalidad, desde la fecha de total tramitacion de la resolucién aprobatoria, la
suma total y Unica de $33.695.388.- (Treinta y tres millones, seiscientos noventa
y cinco mil, trecientos ochenta y ocho pesos). Desde el 80% corresponde a
RR.HH y hasta un 20% es para materiales e insumos, destinados a apoyo de talleres
educativos (Nadie es Perfecto, Talleres Prenatales), implementacion Sala de
Estimulacion, reuniones, traslados y gastos establecidos del programa previa
consulta al Servicio de Salud.




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

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

QUINTA: MONITOREO Y EVALUACION

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

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

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

Existen dos tipos de indicadores:

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

b. Indicadores optativos, Se mantendran en monitoreo por el Servicio de Salud.

EVALUACION

Se efectuaran dos evaluaciones durante el afio:

a. Primera evaluacion: se realizara con el corte DEIS y SRDM al 31 de agosto;

incluye las actividades acumuladas desde enero a agosto. MINSAL informara los
resultados de este primer corte, durante el mes de octubre.



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

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

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

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

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

METODOLOGIA DE CALCULO DEL CUMPLIMIENTO

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

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

SEXTA: INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

INDICADORES REGIONALES OBLIGATORIOS

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



| NDI CADORES OBLI GATORI OS ATENCI ON PRIMARI A

Id Com ponente Subcom ponente I ndicador Numerador /| Denominador Meta Ponderacién Medio de verificacion
Nimero de visitas domicifiania integrales (VDI)
B Atencidn int | a famii Promedio de \isitas domiciliana integrales (VDI) realizadas a familias con gestantes que R Agor 3
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i L
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: imi n,
) Parcentaje de nifos y niflas menores de 4 aflos Ingresados a MADIS el Shry Servito e Ry Srcdn
intervenciones en nifiosy 1 resultado de ddficit (akeracibn de rie domiciliaria
% V., Atencian de nifios y nifias nifias en situacién de SR P i ”‘ ‘E fedgey.
en situacion de vulnerabilidad|  vulnerabildac, rezago yjo | trase) & su S e Bo% 0% REM AD3 Seccion A2
aéficit en su desamalia 4 macalidadasde ‘:ig;‘ eesarrolia MFaNtl |y iimar de nifos y ninas menores de 4 afos con Resultados de la spliacién de escala ge
Integral ( ) resultada de déficit en su desarrolla psicomater evaluacién del desarrolla psicomotor
SROM
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‘Normal’ (sin rezago y excluyendo |a categaria
. [
T‘!z"r::“m:""m d; :’ de origen de retraso) en la reevaluacidn y que REM A3
P - " l;" S 2”%’: u" Y | Parcentaje de nifios y nifas de 7 a 11 meses con | en la primera aplicacidn obtuvieron resultado de Secclon'A.2: Resukados d (a Spiacin.ce
PO e ik AIAS U Sayacion a8 alteracones en el DSM recuperados (categaria “narmal con rezage” o "riesgo” 80% 15% escala de evaluacion del desarrolio psicomotor
en situacién de vulnerabllidad |  vulnerabilidag, rezago y
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NUmero de gestantes que ingresan a educacion REM A2
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INDICADORES OPTATIVOS ATENCIGON PRIMARIA
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(*) Ststerna de Regstro, Dierivacién y Monitoreo de Chile Crece Contigo (SROM)




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

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

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

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

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

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

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

SEPTIMA: FINANCIAMIENTO
Establecimientos de Dependencia Municipal:

El Programa se financiara con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto
del Sector Publico, Partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud,
Capitulo 02, Programa 01, Subtitulo 05 Item 015, Sistema de Proteccién 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 y/o favorezcan el cumplimiento de los objetivos del
programa. El Servicio de Salud determinara la pertinencia de la compra de servicios
o la adquisicion de insumos, materiales, implementos o bienes, que sean acordes a
las necesidades del Programa, de acuerdo a la normativa vigente y en el marco
del Catalogo de Prestaciones del Subsistema ChCC.

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

1) Poblacion a atender:

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

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

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

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

2) Condiciones de vulnerabilidad:

a) Porcentaje de gestantes con riesgo psicosocial segun EPSA.

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

c) Porcentaje de Violencia de Género, segun EPsA.

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

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

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

3) Prestaciones a otorgar:

a) Tiempo y concentracién asignados a la prestacion fortalecida.

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

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

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



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

RELIQUIDACION

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

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

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

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

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

En circunstancias de fuerza mayor, las evaluaciones (agosto y diciembre) podran
ser modificadas por la Subsecretaria de Redes Asistenciales, previa resolucién que
asi lo determine, pudiendo redefinirse el cumplimiento de metas y suspenderse la
reliquidaciéon de la segunda cuota del Programa durante el periodo en curso,
manteniendo el monitoreo de su ejecucién. En este contexto la evaluacion no
tendria implicancias en la asignacion de recursos del afio siguiente, sin embargo,
conforme a las prioridades sanitarias y realidad territorial se podran reasignar los
recursos en el marco del mismo Programa. No obstante, el Servicio de Salud debera
velar por la adecuada ejecucion y verificar la existencia de razones fundadas en
caso de incumplimiento.



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

NOVENA: El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a
la ejecucion del programa y sus componentes especificados en la clausula tercera
de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo
efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo. Igualmente, el
Servicio podra impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz
los objetivos del presente convenio.

DECIMA: El Servicio de Salud en este acto designa administradora y coordinadora
a Enf. Javiera Arriagada Pfaff, correo electrénico:
javiera.arriagada@redsalud.gob.cl, quien tendrd como funcién principal actuar
como referente técnico de este servicio respecto de la Municipalidad y del Ministerio
de Salud, ademas de velar por la correcta ejecucion y adecuado cumplimiento de
las obligaciones asumidas por las partes.

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

La Municipalidad notificara dentro del plazo de cinco dias contados desde la fecha
de suscripcion del presente convenio, el nombre del referente técnico que hara de
contraparte para este convenio.

DECIMO PRIMERA: El Servicio debera velar por la correcta utilizacién de los fondos
traspasados acto que fiscalizara a través de la Unidad de Rendiciones de la
Direccion de Atencién Primaria y por el Departamento de Auditoria del S.S. de ser
requerido. Sin perjuicio de lo anterior, estas trasferencias de recursos que rigen por
las normas establecidas en la Resolucion Exenta N°30 del 2015 de la Contraloria
de la Republica, que dispone la obligacion de rendir cuenta mensual de los
recursos transferidos, dentro de los quince primeros dias habiles
administrativos del mes siguiente al que se informa, la cual debera ser
ingresada a plataforma Sistema de Rendiciones SISREC de la Contraloria, a
fin de determinar la correcta inversion de los fondos otorgados y el cumplimiento de
los objetivos previstos en la ley o en el acto que ordena la transferencia entre el
Servicio de Salud y la llustre Municipalidad. Considerar ademas, que no cumplir con
esta normativa significara no transferir los recursos financieros del respectivo
periodo.

Ademas, considerando lo establecido en el articulo 13 de la resolucién antes
indicada, podran incluirse en la rendicion de cuentas gastos ejecutados con
anterioridad a la total tramitacion, por razones de continuidad o buen servicio.

Por otra parte, los saldos no ejecutados deben ser reintegrados en su totalidad, una
vez terminado el periodo de vigencia del convenio. Conforme a lo establecido en la
Ley N°21.722, de fecha 13 de diciembre de 2024, que fija el presupuesto nacional
y sus mecanismos de rendicion y reintegro fiscal para el afio 2025, en concordancia
con el DF N°1.263, del afio 1975.



DECIMO SEGUNDA: El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de enero
de 2025 hasta el 31 de diciembre de 2025. Finalizado el periodo de vigencia los
fondos transferidos, pero no utilizados en el programa objeto de este instrumento,
deben ser reintegrados a la Tesoreria General de la Republica, conforme lo estipula
la clausula décimo primera del presente convenio, antes del 31 de enero del afio
siguiente; salvo caso fortuito o fuerza mayor, situacién que debera ser ponderada
en su merito, y autorizada por la Direccién del Servicio.

Sin perjuicio de esto, el presente programa podra extender su funcionamiento hasta
el 31 de marzo del afio siguiente, previa evaluaciéon y autorizacion del referente
téecnico del programa

DECIMO TERCERA: Las partes acuerdan que el presente convenio se prorrogara
automatica y sucesivamente, siempre que el Programa a ejecutar cuente con
disponibilidad presupuestaria segun la ley de presupuestos del Sector Publico del
ano respectivo, sin perjuicio de su término por alguna de las causales pactadas o
que las partes acuerden de comun acuerdo su finalizacién, por motivos fundados.
La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de Enero del afio
presupuestario siguiente y su duracién se extendera hasta el 31 de Diciembre del
afo mismo.

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucion que
establezca las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo.

DECIMO CUARTA: 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
éste se comenzaran a otorgar desde el 01 de enero del presente afio, 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
atenciones se imputaran a los recursos que seran transferidos en conformidad a lo
sefalado 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 Ia
Administracion del Estado, que proscribe la retroactividad de los actos
administrativos salvo cuando ellos produzcan consecuencias favorables para los
interesados y no lesiones derechos de terceros.

DECIMO QUINTA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor
que la que en este Convenio se sefiala. Por ello, 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 SEXTA: Las partes dejan establecido que, mediante acuerdos
complementarios podran introducirse modificaciones al presente convenio, siempre
que se ajusten a los lineamientos técnicos y objetivos del programa, cumpliéndose
a demas con los siguientes requisitos:




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

DECIMO SEPTIMA: El presente convenio se firma en dos ejemplares, quedando
uno en poder de la Municipalidad y uno en poder del Servicio de Salud Vina del Mar
- Quillota.

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

2.- PUBLIQUESE, el presente Decreto Alcaldicio con el contrato respectivo en la
pagina web municipal www.concon.cl

ANOTESE, NOTIFIQUESE Y ARCHIVESE.
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