ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
SECRETARIA MUNICIPAL

APRUEBA ADDENDUM CONVENIO
SUSCRITO c/SERVICIO DE SALUD
DECRETO ALCALDICIO N° 940
DALCAHUE, 13 de febrero de 2023

VISTOS: El Decreto Alcaldicio N° 563 del 13 de febrero de
2023; la Resolucion Exenta N° 2033 del 17 de marzo de 2023 del Servicio de Salud Chiloé; el Decreto
Alcaldicio N°548 del 07 de marzo de 2022, que nombra titular en el cargo de Alcalde de la Comuna
a don ALEX WALDEMAR GOMEZ AGUILAR; la Resolucion del Tribunal Electoral Regional, Causa Rol
26-21-P; los Articulos 2°, 56 y siguientes de la Ley N° 18.695, Organica Constitucional de
Municipalidades, texto refundido.

DECRETO:

APRUEBASE: En todos sus puntos el “Addendum Apoyo al
Desarrollo Biopsicosocial en la Red Asistencial, Chile Crece Contigo” suscrito entre la llustre
Municipalidad de Dalcahue representada por el Alcalde don Alex Waldemar Géomez Aguilar y el
Servicio de Salud Chiloé representado por su Directora dofia Marcela Carcamo Hemmelmann y
mediante el cual se modifican las clausulas Tercera y Cuarta del Convenio original.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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RESOLUCION EXENTANe £ [
CASTRO, 1 7 MAR. 2023

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: Resolucién Exenta
N° 155 del 17 de Febrero de 2023, que aprueba el Programa Apoyo al Desarrollo
Biopsicosocial en la Red Asistencial, Chile Crece Contigo, Resolucién Exenta N°88 de fecha
03 de febrero de 2023, que aprueba los recursos 2023 para el Programa, ambas del Ministerio de
Salud, convenio suscrito con fecha 23 de febrero de 2022 entre Servicio de Salud Chiloé y Ia
Ilustre Municipalidad de Dalcahue, aprobado por Resolucién Exenta N° 1190 de fecha 7 de
marzo de 2022, del Servicio de Salud Chiloé; que conforme a la partida 16 Fondo Nacional de
Salud, Capitulo 02, Programa 02 de Atencién Primaria, Subtitulo 24 Transferencias corrientes item
02 Al Gobierno Central, Asignacién 042 Servicio de Salud Chiloé de Ley de Presupuesto N° 21.516
de fecha 07 de diciembre de 2022, que establece el Presupuesto del Sector Publico para el afio
2023, "Se permite la prérroga automatica, en la medida que los programas a ejecutar cuenten
con recursos disponibles segtin la Ley de Presupuestos del Sector Publico del afio respectivo. Las
metas y recursos asociados a dichas prérrogas serdn fijadas por el Servicio de Salud, mediante
resolucién y deberdn estar sujetos a las instrucciones que dicte el Ministerio de Salud”; Que los
convenios citan “toda transferencia de recursos esta sujeta a la disponibilidad presupuestaria del
Servicio y se hace presente que de conformidad al inciso 2 del articulo N°18 de la Resolucién N°
30 de 2015 de la Contraloria General de la Republica, en el caso de existir transferencias en
cuotas, no procedera el otorgamiento de nuevos recursos mientras no se haya rendido cuenta de
la transferencia anterior. En consecuencia, este Servicio de Salud, no transferird nuevos recursos
del programa, mientras la Municipalidad no haya resuelto el reintegro de los saldos no utilizados
en el ejercicio anterior y que deben ser ingresados a Rentas Generales de la Nacién, instruccion
impartida en el Articulo N° 7 de la actual Ley de Presupuesto de la Nacién N° 21.516 del afio
2023"; Ordinario C52 N° 4530 de fecha 20 de diciembre de 2022, del departamento de Gestidn
Asistencial de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, de Ministerio de Salud, gue informa
continuidad de Programas de Reforzamiento (PRAPS) afio 2022; Resolucion Exenta N°9636 de
fecha 27 de diciembre de 2022 que prorroga automaticamente convenios suscritos entre Servicio
de Salud Chiloé y la Ilustre Municipalidad de Dalcahue; Resolucion Exenta N°741 de fecha
02 de febrero de 2023, del Servicio de Salud Chiloé, que trasfiere recursos para los Programas de
Reforzamiento en base a la Remesa informada por la Subsecretaria de Redes Asistenciales del
Ministerio de Salud del 27 de enero de 2023; lo dispuesto en el D.F.L. N° 29 de 2005 del Ministerio
de Hacienda, que fijo texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley 18.834 sobre Estatuto
Administrativo; DFL N© 1de 2006 del Ministerio de Salud, que fija texto refundido, coordinado y
sistematizado del D.L. N© 2.763 de 1979; Ley 19.378; Ley 20.229 de 2007 que otorga facultades
para la creacion del Servicio de Salud Chiloé; Ley 18.575 de Bases Generales de la Administracién
del Estado; Decreto Supremo N© 140 de 2004 del Ministerio de Salud, que establece el Reglamento
de los Servicios de Salud; D.F.L. N° 1 del 13 de febrero de 2008 del Ministerio de Salud, publicado
en el Diario Oficial el 28 de junio de 2008, que crea el Servicio de Salud Chiloé&; lo previsto en la
Resolucion N° 7 de 2019 y Resolucién N° 15 del 2023, de la Contraloria General de la Republica
y , D.A. N°® 49 de fecha 13 de diciembre de 2022, del Ministerio de Salud. CONSIDERANDO: 1.-
Que conforme a la partida 16 Fondo Nacional de Salud, que establece el Presupuesto del Sector
Publico para el afio 2023, se permite la prérroga automatica en la medida que los Programas a
ejecutar cuenten con recursos disponibles. 2.- Resolucion Exenta N°88 de fecha 03 de febrero de
2023, que aprueba los recursos 2023 para el Programa. 3.-Que es necesario aprobar y trasferir
recursos en base al presupuesto 2023, para financiar el Programa de Reforzamiento Apoyo al
Desarrollo Biopsicosocial en la Red Asistencial, Chile Crece Contigo 2023, ademds, que se hace
necesario definir metas para el afio 2023. 4.- Que el prop¢sito del programa es que los nifios y
nifias alcancen su maximo potencial de desarrollo, conforme a la evolucién en su ciclo de vida, a
través de la deteccidon de necesidades particulares y acompafiamiento a sus familias por parte de
los equipos de la Red Asistencial de los Servicios de Salud del pais, generando las condiciones
bésicas en el entorno psico-emocional y fisico en que se desenvuelven cotidianamente. 6.- Que
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ace necesario aprobar mediante la presente Resolucion el Addendum suscrito con fecha 6 de

marzo de 2023. 7.- En mérito de los argumentos antes indicados, acogiendo razones de buen
servicio, y a fin de que produzca todos sus efectos como en derecho corresponde, dicto lo

sigu

4.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

iente:
RESOLUCION
APRUEBASE, “"ADDENDUM APOYO AL DESARROLLO BIOPSICOSOCIAL EN LA RED

ASISTENCIAL, CHILE CRECE CONTIGO" suscrito con fecha 17 de octubre de 2022, entre
el SERVICIO DE SALUD CHILOE y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE, el que
modifica Convenio con fecha 23 de febrero de 2022, aprobado por Resolucion Exenta N°
1190 de fecha 7 de marzo de 2022, del Servicio de Salud Chiloé.

TRANSFIERASE, las cuotas, previa verificacién, por parte del Subdepartamento de Gestion
Financiera del Servicio, del cumplimiento por parte de la comuna de los requisitos definidos
en la Resolucion 30/2015 de la Contraloria General de la Republica, que hubiere cumplido con
los reintegros y convenios de pago que se han hecho exigibles, ademads, teniendo en
consideracion Resolucién Exenta N°741 de fecha 02 de febrero de 2023, del Servicio de Salud
Chiloé, que trasfiere recursos para los Programas de Reforzamiento en base a la Remesa
informada por la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud del 27 de enero
de 2023.

SIRVESE, el presente documento como suficiente oficio remisor.
IMPUTASE el gasto que irrogue el cumplimiento de este al item 24-03-298 del afio 2023.

PUBLICASE, en Portal de Transparencia Activa, del Servicio de Salud Chiloé

\.‘\”‘ Froldid 3 R . i e
"¢, D, MARCELA CARCAMO HEMMELMANN
===/~ DIRECTORA

\ _ " SERVICIO DE SALUD CHILOE.

|
s
V ;

X

‘. 5
Direcc!ﬁn/_Subde}S&Qnento G.F./Juridica/Direfcién APS/ReVMntel\L.I’A\SM/Igb

Dig’rigugién: R

La que indica:

> Iltktre Municipalidad de Dalcahue

»  Subdireccién de Recursos Fisicos y Financieros

»  Subdepartamento Gestién Financiera, S.S. Chiloé, ‘ %5

» Departamento Juridico, S.S. Chiloé. 4F
»  Direccién APS, S.S. Chiloé A

» Referentes Técnicos del Programas. D. Fernanda Oyarzo

» Of. Partes, S.S. Chiloé
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ADDENDUM

APOYO AL DESARROLLO BIOPSICOSOCIAL EN LA RED ASISTENCIAL, CHILE CRECE
CONTIGO

ENTRE
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
Y
SERVICIO DE SALUD CHILOE

En Castro a 6 de marzo de 2023 entre el Servicio de Salud Chiloé, persona juridica de derecho
publico, RUT N.? 61.979.210-6, domiciliado en calle O'Higgins N.9 504, en la ciudad de Castro,
representado par su Directora D, Marcela Carcamo Hemmelmann, del mismo domicilio, en adelante
el “Servicio” y la Ilusire Municipalidad de Dalcahue, corporaciéon auténoma de derecho publico
RUT N° 69.230.300-8, domiciliada en Calle Pedro Montt N°105, de la comuna de Dalcahue,
representada por su Alcalde D. Alex Waldemar Gémez Aguiiar, de ese misma domicilio, en adelante
la "Municipalidad", se ha acordado celebrar un Addendum, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 155 del 17 de Febrero
de 2023, y sus recursos aprobados mediante Resolucién Exenta N°88 de fecha 03 de febrero de 2023,
ambas del Ministerio de Salud.

El Servicio y Municipalidad han suscrito Convenio con fecha 23 de febrero de 2022, aprobado por
Resoluclén Exenta N® 1190 de fecha 7 de marzo de 2022, del Servicio de Salud Chiloé.

El Servicio ha aprobado la Resoluclén Exenta N° 9636 de fecha 27 de diciembre de 2022, que prorroga
automaticamente convenios suscritos entre Servicio de Salud Chiloé vy la Ilustre Municipalidad
de Dalcahue.

SEGUNDA: Que mediante este instrumento las partes acuerdan modificar el convenio suscrito en lo
siguiente.

A. i ula TE RA gquedando de iqui H
1. ANTECEDENTES

Para avanzar hacia la igualdad de derechos y oportunidades, es imprescindible’ generar condiciones
claves de desarrollo desde la primera infancia para sentar las bases del desarroflo posterior. La etapa
del desarrollo que va desde |a gestacién hasta los cuatro afios es considerada desde la biologia y las
ciencias cognitivas, como el periodo mas significativo en la formacién del individuo, pergque en esta
etapa se estructuran las bases fundamentales de la salud fisica y mental, del lenguaje, de los habitos
y habilidades sociales, el control emocional y las capacidades cognitivas de los seres humanos. Estas
bases acompafiaran al individuo por el resto de su vida, y se consolidardn y perfeccionardn 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 (fisico, cognitivo, social o emocional) es altamente sensible a las Infiuencias ambientales
durante la primera infancia, comenzando en el Utero y con efectos que repercutirdn para toda la vida.
Condiciones adversas en los primeros afios de vida han sido relacionadas con efectos negativos sobre
el desarrollo cerebral; bajos rendimientos académicos y problemas conductuales a corto y largo plazo.
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 presion arterial y el envejecimiento prematuro. Asi, |la pobreza y un amblente adverso en los
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2. FUNDAMENTACION

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

1° universal que entrega prestaciones a todos los nifics y nifas del pals, a través de los programas
educativos masivos y propuestas legislativas, entre otras;

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

3° otorgando prestaciones de manera diferenciada a nifios y nifias que presentan alguna situacion de
vulnerabllidad.

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 20.37S% (D.S. N°14/2018 MIDESO),
exigencias que se desarrollarén a través del Programa de Apoyo al Desarrollo Blopsicosocial (PADBP)
que se aplica a nifios y nifias usuarios del Sistema Publico de Salud, desde su gestacién hasta que
cumplan cuatro afios de edad. Para este efecto el Ministerio de Salud establecera las condiciones
técnicas basicas y orientaciones para la implementacion de ias prestaciones a través de un Catélogo
de prestaciones, considerando, 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 gestacion), que se atienden en la red publica de salud, prestacién que se
efectla mayoritariamente en los centros de atencién 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 pals (establecimientos de salud de atencion primaria, maternidades y servicios
de hospitalizacidn pediatrica).

3. PROPOSITO

Que los nifios y nifias alcancen su maximo potencial de desarrolio, conforme a la evolucién en su ciclo
de vida, a través de la deteccion de necesidades particulares y acompafamiento a sus familias por
parte de los equipos de la Red Asistencial de los Servicios de Salud del pais, generando las condiciones
basicas en el entorno psico-emocional y fisico en que se desenvuelven cotidianamente,

El PADBP, por tanto, Integra la atencién de salud desde el nivel primario al terciario y fortalece las
intervenciones psicosociales vinculadas, basadas en la gestion local y en el marco del Modelo de
Atencién de Salud Integral con enfoque familiar y comunitario.

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
funcién de sus necesidades particulares.

En el marco de este programa, se considerardn acciones complementarias las relacionadas con el
fortalecimiento de los cuidados prenatales enfatizando la deteccién del riesgo psicosocial, el desarrolio
de planes de cuidado integral con enfoque familiar, la atencion personalizada del proceso de
nacimiento, la atencién integral al nifio o nifia 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 desarrolio
integral y el fortalecimiento de las intervenciones en la pablacién infantil en riesgo y/o rezagos en su
desarrollo.

El Subsistema de Proteccién Integral a la Infancia, Chile Crece Contigo, se ha definido como una red
integrada de intervenciones y servicios sociales que apoyan al nifio, nifia y su familia desde ia
gestacién, entregandoles las herramientas necesarias para que desarrollen el maximo de sus
potencialidades y capacidades, considerando el rol que desempefian los padres, la comunidad vy las
instituciones publicas en la provisién de oportunidades y apoyos. Esta red integra oportunamente una
serie de prestaciones y servicios sociales relevantes, que actdan de manera simultanea y sincronizada
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primeros afios de vida pueden afectar el desarrolio en todas las dreas, limitando las posibilidades de
alcanzar buenos rendimientos académicos, jugando un importante rol en la reproduccion
intergeneracional de la pobreza.

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

Por lo anterior, en abril del 2006, se crea el Consejo Asesor Presidencial para la Reforma de las Politicas
de Infancia, cuya misién fue asesorar en la identificacion y formulacion de planes, programas y demas
requerimientos tendientes a establecer un sistema de proteccién a la infancia. Este Consejo Asesor
elabord un diagnéstico de la situacion presente y de las insuficlencias existentes en materia de
proteccion a este segmenta de la poblacion, 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 publica y la educacién requieren una
profunda modificacidon del enfoque en la entrega de servicios para los nifios, nifas y sus familias,
moviéndose desde una vision 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 estdn ineludiblemente vinculados con la dimensidn sociocultural,

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

En septiembre del afio 2009 se promulga la ley N.% 20.379 que crea el Sistema Intersectorial de
Proteccion 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 N214 del Ministerio de Desarrollo Social. Dicho reglamento en su Articulo 17, mandata al
Ministerio de Salud la publicacidn del Catdlogo de Prestaciones del Programa de Apoyo al Desarrollo
Biopsicosocial, el cual es aprobado mediante Resolucidn Exenta N°322 de 07.03.2018, del Ministerio
de Salud.

En Chile, el afio 2020, se decretd 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 (atencion remota, visitas domiciliarias priorizadas, reconversién de funciones, seguimientos
telefénicos, otros), pues, por un lado, se debié asegurar un adecuado acceso a la salud, mantener la
continuidad de los tratamientos y, por otro, se requirid minimizar los riesgos de contagio en la
poblacion.

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

Desde el afio 2022 se ha enfatizado el funcionamiento de la red asistencial y la organizacién de los
equipos de salud para la recuperacion de los cuidados postergados, donde sin duda, la primera infancia
debe ser un grupo priorizado por los efectos a largo plazo en el desarrolio integral. En este nuevo
escenario, los equipos de salud deben reorganizarse para dar continuidad a las acciones sanitarias de
apoyo y acompafamiento a la trayectoria del desarrollo de los nifies, nifias y sus familias, y en
particular, aquellas que permiten realizar seguimiento a los indicadores obligatorios y optativos.
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sobre el conjunto de dimensiones del propio nifio o nifia en los periodos cruciales de su desarrollo y
sobre las condicicnes del entorno socio afective emocional v fisico en que crecen.

5. OBJETIVO GENERAL

Fortalecer el proceso de desarrollo de los nifios y nifias desde su primer control de gestacién y hasta
su ingreso al sistema escolar, en el primer nivel de 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 hospitalizacion pediatrica y neonatologia), mediante prestaciones de calidad
y complementarias al actual control prenatal, parto, puerperio, contro! del nific y la nifia sano/a y
atencion hospltalaria de los nifios y las nifias,

G. OBIETIVOS ESPECIFICOS

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

2) Fortalecer el control de salud del nifio o nifia con énfasis en intervencicnes 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.

7. COMPONENTES
7.1 FORTALECIMIENTO DEL DESARROLLO PRENATAL:

Atencidn integral, sistematica y periddica 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 relacién de ayuda entre la gestante
y la matrona/matrén, como la evaluacidn del riesgo biopsicosoclal, 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.

Atencién Integral a famillas en situacién de Vulnerabilidad,

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

7.2 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

atenclones 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 vy las intervenciones psicoeducativas que fomentan las habilidades

parentales en la crianza y la promocién temprana del desarrollo del lenguaje y psicomotor.

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

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

7.3 ATENCION DE NINOS Y NINAS EN SITUACION DE VULNERABILIDAD:

Prestaciones diferenciadas establecidas para los nifios y nifias que presentan alguna situacién de

vulnerabilidad en su desarrollo, con énfasis en los nifios y nifias con diagndstico de rezago o déficit en

su desarrollo psicomotor.

- Fortalecimiento de las Intervenciones en Nifios y Nifias en Situacién de Vulnerabilidad, Rezago o
Déficit en su Desarrollo Integral.
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8. PRODUCTOS ESPERADOS
8.1 EN LA ATENCION PRIMARIA

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

Productos:

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

2. Entrega a las gestantes bajo control la guia de la Gestacién "Empezando a Crecer” y de la "Agenda
de Salud, Control Prenatal”,

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

4. Visita domiciliaria integral (VDl) a las gestantes en situacién de vulnerabilidad psicosocial,
priorizando aquellas que tengan 3 riesgos o mas en VDI

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

6. Educacién grupal o individual a las gestantes, su pareja o acompaiiante significativo, incorporando
el Programa de Apoyo al Recién Nacido en las teméticas a tratar.

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

Productos:

1. Primer control de salud Madre, Padre o Cuidador, e Hijo o Hija de ingreso a la atencién primaria.
2. Entrega del material: “Acompanandote a descubrir I, I y II1".

3. Ingreso al Control de Salud Infantil.

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

5. Intervencidn Psicoeducativa grupal o individual enfocada en el desarrollo de competencias

parentales: uso de metodologia de fomento de habilidades de crianza Nadie es Perfecto.
Atencion oportuna en Taller de promocién temprana del desarrolio: motor y lenguaje de 0 a 12
meses.

o

Objetivo Especifico NGmero 3: Fortalecer las intervenciones dirigidas ala poblacién infantil
en situacién de vulnerabilidad y/o rezagos o déficit en su desarrolio integral

Productos:

Atencidn de salud al nifio y nifia en situacion de vulnerabilidad.

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

Atencién de salud al nifio y nifia con déficit (riesgo o retraso) en su desarrollo integral,

Visita domiclliaria integral (VDI) para familias con nifics y nifas menores de cuatro afios en

situacién de alta vulnerabilidad para su desarrollo biopsicosocial.

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

6 Intervencion especifica a nifios o nifias con riesgo biopsicosocial, rezago o déficit en su desarrollo

en las Modalidades de apoyo al desarrollo infantil con oferta en estimulacién.

A 03 B

9. MONITOREO Y EVALUACION

El monitoreo y evaluacion 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
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Gestién y Calidad, junto al equipo Chile Crece Contige del Departamento de Gestidn de los Cuidados,
ambos de la Division de Atencién Primaria del Ministerio de Salud.

£l cumplimiento del programa se determinard a través de indicadores centinelas, los cuales estan
contenidos en el Catalogo de prestaciones del Programa Eje, aprobado por Resolucion Exenta N°322
de 07.03,2018, del Ministerio de Salud.

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

9.1 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 serdn 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.

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

9.2 Se efectuaran dos evaluaciones durante el aiio:

a. Primera evaluacion se realizard con el corte DEIS al 31 de julio la cual considera las actividades
acumuladas desde enero a julio.

El Ministerio de Salud informara los resultados del corte al 30 julio, durante el mes de septiembre
del periodo en curso.

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

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluaclén, para los casos de incumplimiente de
la meta, se efectuard la reliquidacién de la tercera remesa del Programa del periodo en curso.

-4

Segunda evaluacion, se realizard con el corte DEIS y SDRM al 31 de diciembre, la cual considera
las actividades acumuladas de enero a diciembre. Esta evaluacion final tendrd Implicancias en la
asignacion de recursos del ano siguiente.

Los datos considerados en las dos evaluaciones del programa serdn recolectados por el Departamento
de Informacién y Estadistica de Salud mediante los “Registros Estadisticos Mensuales” (REM) y
“Poblacién bajo control” (REM P); Departamento de Control de Gestién y Calidad mediante la
informacion disponible del Sistema de Registro y Monitoreo (SDRM) del Ministerio de Desarrollo Social
y desde la Plataforma de Gestién del Componente de Salud del Chile Crece Contigo.

La fecha de extraccion de datos queda supeditada a la entrega de las correspondientes bases por
parte del DEIS y del Ministerio de Desarrollo Social. Dicha informacion reflejard las actividades
realizadas por los equipos locales y servird como respaldo para las evaluaciones. Tanto los referentes
de los Servicios de Salud como los referentes ministeriales, deberdn velar por el oportuno envio de
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los datos REM y Poblacién bajo control, junto con la solicitud oportuna al Ministerio de Desarrollo
Soclal y Familia de los datos del SRDM, considerados en la evaluacién del programa.

9.3 Reliquidacion

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

La reliquidacién, se haré 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 julio, cumplimiento en relacion al 100% de la meta anual. El descuento que se
aplicard sera proporcional al porcentaje de incumplimiento.

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

Existird una instancia de apelacién, excepcionalmente cuando existan razones fundadas que
causan el incumplimiento. La unidad administrativa podrd apelar a la Direccion del Servicio de Salud
respectivo, mediante el formulario de apelacidén que compromete acciones y cronograma para el
cumplimiento de las metas. Este formulario serd proporcionado por Chile Crece Contigo de la Division
de Atencién Primaria. El Servicio de Salud, una vez analizada y aprobada la correspondiente
solicitud, deberd requerir de forma consolidada para las comunas y establecimientos de su
jurisdiccién, la no reliquidacién del Programa, mediante oficio a la Subsecretaria de Redes Asistenciales
del Ministerio de Salud.

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

En caso de alerta sanitaria, las evaluaciones (abril, julio y diciembre) podran ser modificadas por la
Subsecretaria de Redes Asistenciales, previa resolucién que asi lo determine, pudiendo redefinirse el
cumplimiento de metas y suspenderse la reliquidacion de la tercera cuota del Programa durante el
periodo en curso, manteniendo el monitoreo de su ejecucién. En este contexto la evaluacién no tendria
implicancias en la asignacion de recursos del afio sigulente, sin embargo, conforme a las prioridades
sanitarias y realidad territorial se podrdn reasignar los recursos en el marco del mismo Programa. No
obstante, & lo anterior, el Servicio de Salud deberd velar por una adecuada ejecucién y verificar la
existencla de razones fundadas en caso de incumplimiento.

9.4 Metodologia de calculo del cumplimiento

En coherencia a lo sefialado en titulo anterior, 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
ponderaclén total y los indicadores optativos, comunes para la region que ponderan el 30% restante.
Los indicadores regionales optativos, deberdn ser informados en el primer corte evaluativo.
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La ponderacién de cada indicador estd sefialada 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 asf lo determine.

Se mediran los siguientes indicadores:

a. Seis (6) Indicadores de Atencién primaria (A): Cuatro (4) serdn obligatorios, es decir,
comunes para todo el pais, y dos (2) optativos que serdn elegidos en cada regién y comunes para
los distintos Servicios de Salud que la conforman (Indicadores optativos A2, A12)

b. Un (1) Indicadores asociados a prestaciones remotas en APS por contexto de alerta
sanitaria o emergencias y desastres (R): formalizados mediante ia presente resolucion para
el afio 2022, con el objetivo de monitorear las prestaciones del Taller Nadie es Perfecto (TNEP) de
atencién remota.

La férmula de calculo para cada indicador 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 poblacién beneficiaria 0 no provee la intervencién en cuestion,
el peso ponderado de ese indicador se distribuira proporcionalmente para efectuar su evaluacion,

Las unidades administrativas gue 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
Poblacién Bajo Control, en sus series A y P respectivamente y como segunda fuente de informacion
como medio de verificacion los datos contenidos en el Sistema de Registro, Derivacién 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 inclusién 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 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.

10. INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION
10.1 DE LAS PRESTACIONES OTORGADAS EN LA ATENCION PRIMARIA

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

Indicador N.° Al: Promedio de Visitas domiciliaria integrales (VDI) realizadas a familias
con gestantes en situacién de riesgo psicosocial seglin EPSA que presentan al menos 3
riesgos psicosociales. OBLIGATORIO
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« MNumerador: 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 situacidn de riesgo psicosocial segn EPSA al ingreso
a control prenatal con al menos 3 riesgos.

» Medio de verificacién: Sistema de Registro, Derivacidn y Monitoreo del Sistema de Proteccion
Integral a la Infancia Chile Crece Contigo.

» Meta: Promedio 4 visitas por Gestante en Riesgo/afic. Agosto: 3 diciembre 4

+ Lugar de registro: Establecimientos APS.

Indicador N.2 A2: Porcentaje de gestantes que ingresan a educacion grupal, presencial o
remota: tematicas de autocuidado, preparacién para el parto y apoyo a la crianza en la
atencion primaria. OPTATIVO (de seleccion regional)

« Numerador: Nimero de gestantes que ingresan a educacién grupal, presencial o remota:
tematicas de autocuidado, preparacién para el parto y apoyo a la crianza en la atencion
primaria.

s Denominador: Total de gestantes ingresadas a control prenatal.

s« Medio de verificacién: REM A27 - REM ADS.

s Meta: B0% 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 seleccién regional)

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

« Denominador: Numero de controles prenatales realizados.

» Medio de verificacion: REM AOL.

« Meta; 30%.

¢ Lugar de registro: Establecimientos APS,

B. Objetivo Especifico Namero 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 desarrolio
integral.

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

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

+ Medio de verificacion: REM AO1,

s Meta: 70%.

+ Lugar de registro: Establecimientos APS.

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

. Numerador: Numero de controles de salud entregados a nifios y nifias menores de 4 afios en
los que participa el padre.

. Denominador: Nimero de controles de salud entregados a nifios y nifias menores de 4 afos.

« Maedio de verificacién: REM AO1.
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« Meta: 25%.
s« Lugar de registro: Establecimientos APS.

Indicador N.° AG: 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

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

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

« Medio de verificacién: REM A27 - REM PO2,

+» Meta: agosto 4%. Diciembre 7%,

« Lugar de registro: Establecimientos APS.

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

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

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

« Medio de verificacién: Sistema de Registro, Derivacion 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 Promocion del desarrolio:
motor y lenguaje. OPTATIVO (de seleccion regional).

« 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: NUmero de nifios(as) bajo control menores de 1 afio.

Medio de verificaciéon: REM 27 - REM P2.

Meta: agosto 22%; diciembre 25%.

Lugar de registro: Establecimientos APS.

e @ @ @

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

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

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

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

« Medio de verificacion: REM AO5 - REM AO03.

« Meta: 90%.

« Lugar de registro: Establecimientos APS.
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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 seleccion regional)

« Numerador: Nimero de nifios(as) con resultado de rezago en el desarrollo en EEDP y TEPSI
en la primera evaluacién ingresados a modalidad de estimulacion.

e Denominador: Ndmero de nifios(as) con resultado de rezago en el desarrollo en EEDP y TEPSI
en la primera evaluacion.

¢« Medio de verificacién: REM AOS

« Meta: 80%

+ Lugar de registro: Establecimientos APS.

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

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

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

« Meadlo de verificacién: REM AD3.

« Meta: 80%

« Lugar de registro: Establecimientos APS.

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

« Numerador: Nimero de Visitas Domiciliarias Integrales realizadas a familias de nifios(as) con
resultado de déficit en el desarrolio psicomotor segin EEDP y TEPSI en la primera evaluacion.

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

+» Medio de verificacién: REM A26 - REM A03

+ Meta: promedio 1,5

« Lugar de registro: Establecimientos APS

11. FINANCIAMIENTO

El Programa se financiara con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del Sector Piblico,
Partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 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 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 atencion primaria y hospitalaria involucrados, asl 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 determinaré la pertinencia de la compra de servicios o la
adquisicién de insumos, materiales, implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades del
Programa, de acuerdo a la normativa vigente y en el marco del Catalogo de Prestaciones del PADBP.

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

1) Poblacién a atender:
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a) Gestantes bajo control proyectadas a diciembre afio anterior,

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

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

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

2) Condiciones de vulnerabilidad:

a) Porcentaje de gestantes en Riesgo Psicosocial segin EPSA.

b) Porcentaje de mujeres gestantes con escolaridad inferior a sexto bdsico, segln EPSA.

¢) Porcentaje de Violencia de Género, segun EPSA.

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

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

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

3) Prestaciones a otorgar:

a) Tiempo y concentracion asignado a la prestacion fortalecida,

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

c) En atencién hospitalaria, valor hora del profesional y/o técnico que realiza la prestacién, segin
escala del sector plblico, considera valor del Ingreso a la carrera y asignacion de zona cuando
corresponde.

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, podrén 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 Catdstrofe, significd para la Atencion Primaria de Salud el desafio de
desplegar acciones para responder a las nuevas necesidades, junto con mantener las prestaciones
consideradas esenciales para el resguardo de la salud de la 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 atencidn.

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

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

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

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

En este marco, los Servicios de Salud deberdn resguardar la contabilizacién e inventario de los equipos
adquiridos, los que posteriormente quedaran a disposicidn de los equipos de Chile Crece Contigo en
salud para la continuidad del seguimiento de prestaciones del Programa a nivel sectorial e
intersectorial.
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11.1 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, Sub Titulo 05 Item
015 Sistema de Proteccion 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 financiardn exclusivamente las actividades relacionadas al
mismo, teniendo presente la definicién de objetivos, metas & lograr e indicadores, estrategias,
beneficiarios legales y localizacién (Servicio de Salud, comuna y establecimientos). 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 Catélogo de Prestaciones del PADBP.

El Ministerio de Salud, a través de los respectivos Servicios de Salud, asignard a los Municipios
mediante un convenig, los recursos correspondientes destinados a financiar las actividades especificas
de este Programa.

El gasto que irrogue el Programa deberd ser imputado al item 24 03 298 Los recursos serdan
transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en tres cuotas de acuerdo al siguiente esquema
de cumplimiento.

Agregado a los recursos anteriores el Servicio de Salud podré reasignar los recursos no entregados a
las comunas que no cumplen las metas establecidas a aquellas comunas que, habiendo cumplido las
metas, requieran fortalecer las prestaciones del Programa,

B. Se modifica clausula CUARTA guedando de la siguiente manera;:

CUARTA: De los recursos financieros. Conforme a lo sefialade en las cldusulas precedentes, el
Servicio de Salud viene en asignar a la "Municipalidad” los siguientes recursos para el logro de lo
sefialado en los indicadores de gestién e impacto, los que serdn transferidos de la siguiente manera:

Monto total Cuotas Monto cuota Pg;t(:;;t:ge Requisito transferencia
. Contra la aprobacion del
$23.070.573.) PrAmEns § o 4 png ony. 50% Addendum mediante
Veintidés cuota Hagppaina
millones :
Addeadum setenta y Segunda $4.415.915.- 20% Sujeta a lo sefalado en el
nueve mil cuota T presente Addendum.
quinientos 5
Sujeta a los resultados de la
seten::oys sres T;r"g?ra $6.623.871.- 30% evaluacion senalada en el
p j B presente Addendum,

Fecha
inicio
Addendum
e Ingreso

Tendrd vigencia a partir de la total tramitacion del Gitimo acto administrativo que lo
apruebe, no obstante, por razones de buen servicio, se entiende que éste se ha iniciado a
partir del 19 de enero de 2023, fecha anterior a la total tramitacién del acto administrativo
que lo aprueba, considerando el articulo 52 de la Ley N.° 19.880 que autoriza la
retroactividad del acto administrativo en la medida en que produce efectos favorables para

a SISREC |/as partes y no lesiona derechos de terceros.
Este Addendum se ingresara a SISREC como un Proyecto por cada componente.

Toda transferencia de recursos esta sujeta a la disponibilidad presupuestaria del Serviclo y se hace
presente que de conformidad al inl4ciso 2 del articulo N°18 de la Resolucion N° 30 de 2015 de: la
Contraloria General de la Replblica, “En el caso de existir transferencias en cuotas, no procedera el
otorgamiento de nuevos recursos mientras no se haya rendido cuenta de la transferencia anterior,”.
En consecuencia, este Servicio de Salud, no transferird nuevos recursos del programa, mientras la
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Municipalidad no haya resuelto el reintegro de los saldos no utilizados en el ejercicio anterior y que
deben ser ingresados a Rentas Generales de la Nacién, instruccién impartida en el Articulo Nro.7 de
la actual Ley de Presupuesto de la Nacién Nro.21.395 del afio 2022.

Detalle fi .
Componentes Productos esparados Indicadores Monto
Fortalecer las Porcentaje de nifios(as) con resultado de
intervenciones dirigidas | déficit en el desarrollo psicomotor en la
FORTALECIMIENTO | a la poblacién infantil en primera evaluacién, ingresados a
DEL DESARROLLO situacién de modalidad de estimulacién $21.000.000.-
INTEGRAL DEL vulnerabilidad y/o Porcentaje de nifias(as) con resultado de ' ' ‘
NINO Y NINA rezagos o déficit en su rezage en EEDP y TEPSI en la primera
desarrolio integral, evaluacion ingresados a modalidad de
(Recurso Humano) estimulacion
Fortalecer el control de Porcentaje de nifios(as) menores de 5
salud del nifo o nifia afnos cuyas madres, padres o
FSETSEE;(&!;:{ISE&? con énfasis en cuidadores(as) ingresan a talleres Nadie
PRENATAL Y mtgrvenciones es Perfecto, de forma presencial o remoto
FORTALECIMIENTO fd“?a“”as deapoyoa | o ontaie de nifios(as) menores de 1 $1.079.573.-
DEL DESARROLLO | '@ €rtanza para el logro afo cuyas madres, padres o
de un desarrollo ) ’ ' P
INTEGRAL DEL | . cuidadores(as) ingresan a talleres
= = integral. (Equipamiento, i ‘e
NINO Y NINA invefsitn: Insumos de presenciales o remotos de Promacion del
Sale Ha ers.timulactén) desarrollo: motor y lenguaje.
Total, de Recursos $22.079,573.-

TERCERA: En lo no modificado se mantiene integramente lo dispuesto en el Convenio ariginal.

CUARTA: Ei presente Addendum se firma en 3 ejemplares, quedando dos en poder del Servicio de

Salud Chiloé y uno en la Municipalid
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