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RESOLUCION EXENTA N°

- LA SERENA, 94 AR 2025
@@ﬁiﬁlak
VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 del Ministerio de Salud, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.S.
N°2.763 de 1979 y de las leyes N° 18.933 y 18.469; el D.S. N°140/04 del Ministerio de Salud, sobre
Reglamento Organico de los Servicios de Salud, Resolucién N°36/2024, de la Contraloria General de la
Republica; Decreto Afecto N° 16, de 04 de septiembre de 2024 del Ministerio de Salud y

CONSIDERANDO:

1. Que, en el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, el Ministerio de
Salud ha incorporado a la Atencion Primaria como pilar relevante en el proceso de cambio a
un nuevo modelo de atencién, impulsando el “Programa de Apoyo al Desarrollo
Biopsicosocial en la Red Asistencial”,

2. Que por resolucion Exenta N°331, de 15 de enero de 2025 del Servicio de Salud Coquimbo,
se dispuso la prérroga del convenio programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en la Red
Asistencial”.

3. Los recursos asociados al Programa para el afo 2025 fueron aprobados mediante Resolucion
Exenta N° 84 del 28 de enero de 2025 del Ministerio de Salud.

4. Que, con fecha 31 de marzo de 2025, el Servicio de Salud Coquimbo y la Ilustre
Municipalidad de Punitaqui suscribieron un convenio programa de Apoyo al Desarrollo
Biopsicosocial en la Red Asistencial”.

5. Por lo anteriormente expuesto y en razén de las facultades de mi cargo, dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°.-DEJESE SIN EFECTO, la Resolucién Exenta N° 331 de fecha 15 de Enero
del 2025 del Servicio de Salud Coquimbo.

2°.-APRUEBESE el Convenio de fecha 31-03-2025 suscrito entre la
MUNICIPALIDAD DE PUNITAQUI, representada por su Alcalde D. PEDRO ARAYA ZEPEDA y el
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director ERNESTO JORQUERA FLORES,
relativo al Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en la Red Asistencial”.

CONVENIO
PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIOPSICOSOCIAL EN LA RED ASISTENCIAL,
CHILE CRECE CONTIGO 2025
COMUNA PUNITAQUI

En La Serena a..... 31-03-2025..... entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho publico, domiciliade en calle
Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena, representado por su Director D. ERNESTO JORQUERA FLORES, Decreto Afecto N° 16 del 4
de Septiembre de 2024 del Ministerio de Salud, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE PUNITAQUI, persona juridica de derecho publico, domiciliada en Caupolicdn N°1147, Punitaqui, representada por su
Alcalde D. PEDRO ARAYA ZEPEDA de ese mismo domicilio, personeria juridica Decreto Alcaldicio N°1546/2024, en adelante la
"Municipalidad” o el "Municipic”, indistintamente, 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 podrd incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliqguen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los
aportes establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el articulo 4° del Decreto Supremo N°® 35 del 18 de abril de 2024 del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la
forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucién”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion, Descentralizaciéon y
Satisfaccion de los Usuarios, el Ministerio de Salud ha incorporado a la Atencion Primaria como pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencidn, impulsando el “"Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en la Red Asistencial”, en establecimientos
de salud de Atencién Primaria Municipal, con el objeto de fortalecer el proceso de desarrollo de los nifies y nifias desde su primer control de
gestacion y hasta los nueve afos, a través de la Red Asistencial de los Servicios de Salud del pais (establecimientos de salud atencién
primaria, maternidades y servicios de hospitalizacién pediatrica y neonatologia), mediante prestaciones de calidad y complementarias al actual
control prenatal, parto, puerperio, control de salud infantil y en periodos de hospitalizacién de los nifios y nifias, generando las condiciones
basicas en el entorno psico-emocional v fisico en que se desenvuelven nifios y nifias, de manera que se favorezca su desarrollo arménico e

DE PARTES

(s)
Ooums,




integral, conforme a la evolucién en su ciclo de vida. El PADBP, por tanto, integra la atencién de salud desde el nivel primario al terciario y
fortalece las intervenciones psicosociales vinculadas y basadas en la gestién local.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 176 del 19 de febrero de 2025 del Ministerio de Salud, el que la
Municipalidad se compromete a desarroilar en virtud del presente instrumento. Los recursos asociados al programa fueron aprobados
mediante Resolucién Exenta N° 84 del 28 de enero de 2025 del Ministerio de Salud.

TERCERA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes componentes y objetivos del Programa
de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en la Red Asistencial:

Nombre Componente Descripcion
1) Fortalecimiento del | Atencién integral, sistematica y periédica con un enfoque biopsicosocial que se otorga a la
desarrollo prenatal 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 evaluacién del riesgo biopsicosocial.
Luego, con estos antecedentes se disefia el plan de cuidado integral (PCI) y se priorizan las
acciones seguin las necesidades y riesgos de cada gestante, focalizando en:

Fortalecimiento de los cuidados prenatales.

Atencién integral a familias de gestantes en situacién de vulnerabilidad.

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

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

Gestion de alertas en Sistema de Registro, Derivacidn 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) Fortalecimiento del Seguimiento a la trayectoria del desarrollo de los nifios y nifias el cual se inicia con la atencién
desarrollo integral del nifio y nifia | 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 relacion
vincular con la figura principal de cuidados, 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 niila para el desarrollo integral,

« 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
resolucion de las acciones que competen al sector salud respecto del abordaje de los
riesgos psicosociales pesquisados.

3) Atencién de nifios y nifias en | Prestaciones diferenciadas establecidas para los nifios y nifias que presentan alguna situacion
situacién de vulnerabilidad de vulnerabilidad en su desarrollo, con énfasis en los nifios y nifias con diagnéstico de rezago o
déficit (riesgo, retraso) en su desarrollo fisico, emocional y/o cognitivo y también en aqguellos
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 déficit 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, Derivaciéon 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.

El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes objetivos:

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

Productos:

1) Ingreso precoz al primer control prenatal con énfasis en el establecimiento de una relacion de ayuda y en la deteccidon de factores de
riesgo psicosocial, con énfasis en la deteccién de signos de embarazo no deseado que genera conflictos con la maternidad, consumo
problematico de alcohol u otras drogas, antecedentes de riesgo psicosocial, sintomatologia de salud mental perinatal como depresion u
otros.

2) Entrega a las gestantes bajo control la guia de la Gestacién “Empezando a Crecer” y de la "Agenda de Salud de la Mujer Gestante” y su
respectivo registro en SRDM.

3) Plan de salud personalizado a las gestantes y su familia en situacion de vulnerabilidad psicosocial = plan de cuidado integral realizado
por equipo de cabecera.

4)  Visita domiciliaria integral (VDI) a las gestantes en situacion de vulnerabilidad psicosocial, priorizando aquellas que presentan 3 o mas
riesgos y su respectivo registro en SRDM.

5) Registro de la informacién en el médulo de gestantes del SRDM: ingreso de las gestantes, entrega de materiales educativos en los
controles prenatales, los riesgos biopsicosociales, participacion en talleres prenatales u otras que estan descritas en el Reglamento
vigente, lo cual facilitard la activacion de la red intersectorial local seglin vulnerabilidad psicosocial junto con el seguimiento y resolucién
de las alertas (Mesa de Articulacion Interinstitucional comunal).

6) Educacién grupal o individual a las gestantes, su pareja o acompafante significativo, incorporando el Programa de Apoyo al Recién
Nacido (PARN) en las tematicas a tratar.

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

Productos:

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

2) Entrega y registro en SRDM del material “Acompaiiandote a Descubrir I, II y III” en los controles que corresponde segln normativa
vigente.

3) Control de salud infantil.

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

5) Intervencién educativa grupal enfocada en el desarrollo de competencias parentales: uso de metodologia de fomento de habilidades de
crianza Nadie es Perfecto (TNEP).
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6)  Atencién oportuna de nifios y nifias de 0 a 12 meses en el taller de promocién temprana del desarrollo: motor y lenguaje.

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

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

Productos:

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

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

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

4) Visita domiciliaria integral (VDI) para familias de nifios y nifas menores de cinco afos en situacién de alta vulnerabilidad para su
desarrollo biopsicosocial y registro en SRDM,

5) Visita domiciliaria integral (VDI) para familias de nifos y niflas menores de cinco afos evaluadas/os con rezago o déficit (riesgo o retraso)
en su desarrollo y registro en SRDM,

6) Registro de la informacién de nifios y nifias en el mddulo de infancia del SRDM: ingreso, controles de salud infantil, entrega de materiales
educativos en los controles de salud, los riesgos biopsicosociales, participacion en talleres NEP u otras que estan descritas en el
Reglamento vigente, lo cual facilitard la activacion de la red intersectorial local segtin vulnerabilidad psicosocial junto con el seguimiento y
resolucion de las alertas (Mesa de Articulacion Interinstitucional comunal).

CUARTA Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes y considerando la situacion epidemioldogica actual, el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, responsable final de la ejecucién de estos recursos, desde la fecha de total
tramitacién de la Resolucion aprobatoria, la suma de $31.723.637 (treinta y un millones setecientos veintitrés mil seiscientos treinta
y siete pesos) para alcanzar el propdsito y cumplimiento de los objetivos sefialados en las cldusulas precedentes, Los recursos asignados
financiaran, como minimo, la realizacidn de las siguientes actividades:

CALIDAD
SUBTITULO DETALLE JURIDICA MONTO
44 hrs. semanales Educadora de Parvulos
44 hrs. semanales Psicologo/a Plazo indefinido $30.873.637
24 22 hrs. semanales Asistente social

Materiales e insumos para talleres gestantes y NEP $350.000
Pago mowllzat_:lon y/o arriendo de vehiculo para VDI $500.000
(gestantes, nifios/as)

TOTAL $ 31.723.637

QUINTA: El cumplimiento del programa se determinard a través del cumplimiento 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 estdn contenidos en el Catdlogo de Prestaciones vigente del
Programa Eje.

Segun lo dispone el Reglamento de la ley 20.379, articulos 10,11 y 18 del Decreto Supremo N°14 de 2017, del Ministerio de
Desarrollo Social, todas las acciones y prestaciones que, en el marco del programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial, se entreguen o
implementen respecto de los beneficiarios del subsistema, deberan ser registradas en el Sistema de Registro, Derivacion y Monitoreo (SRDM).

El monitoreo y evaluacion se orientan a conocer el desarrollo en el tiempo del Programa, con el propésito de mejorar su efectividad
y eficiencia, Dicho monitoreo y evaluacién tendrd como primera instancia al Servicio y en segunda instancia al Departamento de Control de
Gestidn y Calidad junto al equipo Chile Crece Contigo, ambos de la Division de Atencién Primaria del Ministerio de Salud.

Se efectuardn 2 evaluaciones durante el afio:

La primera evaluacién, con corte DEIS y SRDM al 31 de agosto, la cual considera 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 verificacion REM P, se utilizaran los datos del afio en curso y la meta mantiene su forma
progresiva proporcional al periodo del ano.

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

La segunda evaluacion, se realizara con corte DEIS y SRDM al 31 de diciembre, la cual considera las actividades acumuladas de enero a
diciembre. Esta evaluacion final tendra implicancias en la asignacién de recursos del afio siguiente.

Los datos considerados en las dos evaluaciones del programa seran recolectados por el Departamento de Informacion y Estadistica mediante
los “Registros Estadisticas Mensuales” (REM) Y “Paoblacién bajo control” (REM P), del Sistema de Registro y Monitoreo (SRDM) del Ministerio de
Desarrollo Social.

El Municipio debe realizar un monitoreo mensual del cumplimiento de los indicadores 2025, con el objetivo de pesquisar
incumplimientos oportunamente y generar plan de mejoras.

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

Respecto a los recursos producto de la reliquidacién, que provengan de aquellas comunas y establecimientos que no cumplan con las
prestaciones y metas proyectadas, estos podran ser reasignados por el Servicio 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.

Excepcionalmente, existird una instancia de apelacién, cuando existan razones fundadas que causan el incumplimiento. La unidad
administrativa podra apelar al Servicio, mediante el formulario de apelacién que compromete acciones y cronograma para el cumplimiento de
las metas. Este formulario serd proporcionado por la Unidad Chile Crece Contigo de la Division de Atencion Primaria.

No obstante, el Servicio debe evaluar el Programa al 31 de diciembre y las unidades administrativas tienen la obligatoriedad de la rendicion
financiera y evaluacion de las metas al final de periodo.

SEXTA: Los recursos serdn transferidos por el Servicio a la Municipalidad, en representacién del Ministerio de Salud en 2 cuotas anuales, de la
siguiente forma:

a) La primera cuota del 50%, se transferira a la total tramitacion del acto administrativo respectivo.
b) La segunda cuota del 50% restante, se transferira en octubre, de acuerdo con los resultados de la evaluacion del cumplimiento de
metas correspondiente al corte del mes de agosto.

Los recursos asociados a este Programa de Salud financiardn exclusivamente las actividades relacionadas al mismo, teniendo presente la
definicién de objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacién (Servicio de Salud, comuna y
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establecimientos). El Servicio de Salud determinard la pertinencia de la compra de servicios o la adquisicion de insumos, materiales,
implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades locales del Programa y de acuerdo con la normativa vigente.
El Servicio no entregara nuevos fondos a rendir, cuando la rendicion se haya hecho exigible y la entidad receptora no haya rendido cuenta de
la inversién de cualquier fondo ya concedido. En el caso de existir transferencias en cuotas, no procedera el otorgamiento de nuevos recursos
mientras no se haya rendido la remesa anterior.

SEPTIMA: Los siguientes seran los mecanismos de evaluacién que dispondra el Servicio para medir la ejecucion técnica del Programa, los que
seran concordantes con la estrategia financiada en la comuna:

INDICADORES PADBP ATENCION PRIMARIA
3 Numerador / = Medio de
Id Componente Indicador Danominador Meta Ponderacioén vailfisaeitn
REM A27
Seccion A: Personas
Ndimero nifos y ninas d (;l:f, :jngresaar: g i
Porcentaje de menores de 5 afos cuyas Ef He tlo gtr_up segud
nifos(as) menores madres, padres o . arcastematicasty coa
% . > Ago: 5%
v de 5 afios cuyas | cuidadores/as ingresan a
Foralcimiento | Ma(TES PoCres o | taleres Nadle e Periecto e S
A6 del desarrollo |, P y 18% geclont.; seticagion
iritaEal el ingresan a talleres Grupal Remota segtin
nifio 9 la nifa Nadie es Perfecto areas tematicas y edad
4 de forma REM P02
presencial o 2 . Seccion A: Poblacién en
remoto Poblacion bajo control de control segiin estado
.w i L 1no
ninos y nlgashmenores de | Dic.: 10% nutiricional para nifios
anos menores de 1 mes - 59
meses
NUmero de talleres Nadie
Promedio de es Perfecto iniciado por )
Iv. ; i : Ago: 1,7
Fortalecimients talleres Nadie es | facilitadores vigentes a la
A7 | del desarrollo | PErfecto iniciados fecha de corte 15% SRDM TNEP
integral del por facilitadores - itad
hifio v la nifia vigentes a la fecha Nu_rnero de faci itadores .
Y de corte Nadie es Perfecto vigentes Dic.: 3,4
a la fecha de corte
Porcentaje de NUmero nifios y nifias
nifios y nifias menores de 1 afio cuyas REM A27
M oyas decl1 e cuidgﬂldat;jrreess}lagaigr?z;n a Seccién A: Personas
Iv. cuya;dr:las ;es' talleres presenc?iales o Aga: 22% Lty i
Fortalecimiento .p € s educacion grupal segun
A8 del d I cuidadores/as remotos de Promaocion del 159 reas tematicas v edad
e bt ingresan a talleres desarrollo: motor y o y
integral del ) :
s 5 presenciales o lenguaje
nifio y la nifa
remotos de NuUmero de nifios y nifas
Rropancios del bajo control menoryes de 1| Dic.25% EM Po2
desarrollo: motor ] afo ' & Seccion A
y lenguaje
Porcentaje de . = = REM AQ05
5 2 Ndmero de nifos y nifas -
nifos y nifas FASHEFES AW aﬁZs B Seccion F: Ingresos y
JHCRoree de 4 resultado de déficit en el egresas a sala d.e.
anos con resultado ) estimulacién, servicio
il desarrollo psicomotor i iz
de deficit . itinerante y atencion
- o ingresados a MADIS s
V. Atencion de (alteracion de domiciliaria
ag | MRes yalhag | riesgey retraso) 80% 30% REM A03 Seccion A.2
en situacion de | en su desarrollo Resiltades d6 13
ili i * , sow e
vulnerabilidad p_sncomotor( ) Nimero de nifios y nifias anllesiimyle eseala e
ingresados a menores de 4 afios con evaluacién del
modalidades de | resyltado de déficit en su d i
esarrollo psicomotor
4 apoI\I/o_aIf " desarrollo psicomotor
esarrollo infanti
(MADIS) SRDM
Pt?scentaj.ekde Numero de nifios y nifias ‘.RErt‘[ i
ninos y ninas Menoras ded anos cof Seccién F: Ingresos y
menores de 4 resultado de:normal con egresos a sala de
afos con e AABAGesadas 3 estimulacién, servicio
V. Atencién de evaluacién normal 9 MAgDIS itinerante y atencion
n.iﬁos y nifias con rezago en el domiciliaria
0, 0,
A10 &N SIBIRESN de coqtrol d_e salud 60% 15% REM A3
T infantil (*) ” - o -
vulnerabilidad ingresados a NUmero de nifios y nifas Seccion A.2:
modalidades de menores de 4 afios con Resultados de la
apoyo al evaluacion de normal con aplicacion de escala de
desarrollo infantil |"€239° derivados a MADIS evaluacm‘n del
(MADIS) desarrollo psicomotor
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INDICADORES PADBP ATENCION PRIMARIA
; Numerador / f Medio de
Id | Componente Indicador Denorainador Meta Ponderacion Vatificaclén
Numero de nifios y nifias
de 7 a 11 con resultado
'Normal' (sin rezago y
excluyendo la categoria de
. origen de retraso) en la REM A03
niﬁzzr;e:‘.?;: ddi 7 reeva_luacién y‘que_ len la Seccion A.2:_ Re'sultados
V. Atencion de a 11 meses con pru"nera aplicacion de la apliacion d_e‘
nifios y nifias | alteraciones en el obtuyieron resultado"de escala de evaluacion
ALl en situacién de | DSM recuperados “norrna\l'c_on re”zago ° B 15% del desarrollo
vulnerabilidad | (categoria normal peseg psicomotor
y/o normal con Numero de nifios y nifias
rezago) de 7 a 11 meses
detectados con
alteraciones del desarrollo
psicomotor (excluyendo
categoria retraso) SRAM
Numero de visitas
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OCTAVA: El procedimiento para efectuar la rendicion de cuentas se encuentra regulado en la resolucion N® 30/2015 y la resolucion
1.858/2023 ambas de Contraloria General de la Republica, que establece el uso obligatorio del sistema de rendicién electrénica de cuentas
(SISREC) por los servicios publicos. A fin de contar con medios electrénicos compatibles con los utilizados por la Contraloria General de la
Republica y que cuenten con un nivel de resguardo y seguridad que garantice la autenticidad, integridad y disponibilidad de la informacion, a
partir del presente convenio el Municipio debera rendir los recursos traspasados por el Servicio de Salud Coguimbo a través de la plataforma
tecnoldgica denominada “Sistema de Rendicién Electronica de Cuentas” o SISREC, para la ejecucion de los proyectos antes individualizados y
rendir las cuentas con documentacion electrénica y digital. Para tal efecto se debera designar a los funcionarios que cuenten con las
competencias técnicas y las atribuciones necesarias para perfilarse en el sistema en calidad de titular, y al menos un subrogante, en los roles
de Ministro de fe, encargado, analista y administrader del SISREC, ademas de disponer de los medios tecnoldgicos de hardware y software
para realizar la rendicién de cuentas de las tareas, iniciativas y actividades del respectivo Programa de Atencion Primaria de Salud, durante el
periodo de rendicion de la totalidad de los recursos transferidos para su ejecucion. El informe final de rendicion deberd remitirse por la
Municipalidad al Servicio antes del 01 de marzo del afo siguiente. El Servicio efectuara el cierre de la rendician antes del 31 de marzo de ese
afo, a fin de que la Municipalidad reintegre a rentas generales de la nacién los recursos no ejecutados dentro del mes siguiente del cierre de la
rendicidn, segun lo estipula el articulo 26 de la Ley de presupuesto vigente.

Los funcionarios que la Municipalidad designe para desempefiar los roles de Ministro de fe, encargado, analista y administrador del SISREC,
deberdn tener responsabilidad administrativa. En caso de cambios de las personas que desempefien estos perfiles, el Municipio se compromete
a informar formalmente y de manera oportuna al Servicio de Salud. En el caso de las Corporaciones Municipales, al menos el Ministro de Fe
debera tener responsabilidad administrativa.

En casos excepcionales y fundados, en que el ejecutor se vea imposibilitado de rendir a través del SISREC, el Servicio de Salud Coquimbo
dispondrd de un procedimiento alternativo para la rendicion de los recursos; dichos casos seran informados a la Contraloria para su
conocimiento. No obstante, dichas rendiciones deberdn ser regularizadas en el SISREC una vez superados los inconvenientes.

NOVENA: El Servicio podrd solicitar a la Municipalidad, datos e informes extraordinarios e impartir pautas técnicas para alcanzar en forma
mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio, pudiendo efectuar una constante supervisién, control y evaluacién del mismo.

DECIMA: El Servicio, a través de su Departamento de Auditoria, podra validar aleatoriamente la correcta utilizacion de los fondos
traspasados. Conjuntamente a ello, cada Municipalidad deberd utilizar y registrar los gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las
normas establecidas en la Resolucion N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta
mensual de los recursos transferidos; para ello, sera responsabilidad de la Municipalidad rendir en los plazos establecidos, debiendo presentar
la documentacién que respalde su ejecuciéon con un desfase no superior a los dos meses de realizada su consumo. Lo anterior solo se
justificard cuando hayan agotado los recursos transferidos al programa. En el caso que la comuna rinda “sin movimiento”, pero el referente
técnico del Servicio de Salud esté en conocimiento de la ejecucion de acciones propias del programa, dicha rendicion serd “observada” para
que sea rectificada, en especial aquellos programas con recurso humano asociado.

DECIMA PRIMERA: Finalizado el periodo de vigencia del convenio y en caso que la evaluacién final dé cuenta de un incumplimiento de las
acciones comprometidas, el Servicio reliquidard los montos traspasados, debiendo en estos casos la Municipalidad reintegrar a Rentas
Generales de la Nacién los recursos del convenio que no hayan sido ejecutados oportunamente.

DECIMA SEGUNDA: 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 montos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumird el mayor gasto
resultante,

En caso que el nimero de actividades realizadas por el Municipio sea menor a las que se obligd en el convenio (independiente de la cuantia y
pertinencia otorgada al gasto asociado al programa), el Municipio deberd reintegrar los recursos asociados a las actividades no ejecutadas.
Para determinar el monto que el Municipio debe reintegrar, éste se calculara proporcionalmente a la actividad asistencial no ejecutada.

DECIMA TERCERA: El Servicio de Salud pondrd término anticipado al presente convenio por medio de resolucién fundada, si se produce
incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en él, o si su ejecucién se desvia de los fines que se tuvieron a la vista para celebrarlo.

Para tales efectos, se enviard aviso por escrito a las contrapartes, mediante carta certificada al domicilio indicado en la comparecencia,
expresando las circunstancias que motivan el término del convenio, dentro de los cinco dias habiles siguientes que el Servicio de Salud tome
conocimiento de las irregularidades.




La Municipalidad, dentro de los 20 dias habiles siguientes a la notificacion de dicha carta, deberd entregar un informe de los gastos efectuados
a la fecha. El Servicio deberd revisar dicho informe dentro del plazo de 15 dias hébiles, contados desde su recepcién y podra aprobarlo u
observarlo. En caso de tener observaciones o requerir aclaraciones por parte de la Municipalidad respecto del informe, éstas deberan
notificarsele por escrito dentro de los dos dias habiles siguientes al término de la revision. La Municipalidad tendra un plazo de 8 dias habiles
contados desde la notificacion de las observaciones, para hacer las correcciones o aclaraciones pertinentes y entregarlas al Servicio, el que
debera revisarlas y pronunciarse dentro de los 7 dias habiles siguientes a la fecha de su recepcion.

Evacuados los informes por la Municipalidad o transcurridos los plazos indicados en el parrafo precedente sin que esto se verifique, el Servicio
de Salud, conforme el mérito de los antecedentes dictara una resolucion fundada, ya sea poniendo término anticipado al presente convenio, o
acogiendo los descargos de la Municipalidad. La resolucidén gue dicte el Servicio podra ser impugnada conforme los recursos establecidos en la
ley N°19.880.

La Municipalidad debera restituir en cualquier caso los saldes no ejecutados, dentro del plazo de 10 dias habiles contados desde el
pronunciamiento efectuado por el Servicio de Salud. En el mismo plazo debera restituir los saldos no rendidos u observados, en caso de que el
informe no haya sido aprobado.

DECIMA CUARTA: El presente convenio tendra vigencia desde la total tramitacion del acto administrativo que lo aprueba, hasta el 31 de
diciembre del afio 2025 o hasta la aprobacion del informe final de rendicion de cuentas o hasta que se realice el reembolso de los gastos
objetados, segun corresponda. Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia por las partes, que las actividades a las que se refiere la
clausula tercera de este convenio, comenzaron a ser otorgadas a partir del 1 de enero del afio 2025 por razones de continuidad y/o buen
servicio, atendido lo sefialado en los dictdmenes N°11.189/08 y N°16.037/08, ambos de la Contraloria General de la Republica, y lo dispuesto
en el articulo 52 de la Ley N©19.880, y el articulo 13 inciso segundo de la Resolucion N°® 30/2015 de la Contraloria General de la Republica,
toda vez que dichas actividades producen consecuencias favorables para los beneficiarios legales inscritos en los establecimientos de la
comuna.

Las partes acuerdan que el contrato se prorrogard en forma automdtica y sucesiva, siempre que el programa a ejecutar cuente con
disponibilidad presupuestaria segin la Ley de Presupuestos del sector publico del afio respectivo, salvo que el convenio termine por las
causales sefialadas en la clausula décimo segunda o que las partes decidan ponerle término por motivos fundados.

La prorroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y su duracion se extenderd hasta el 31 de
diciembre del mismo afio. Para todos los efectos legales, la prorroga automatica da inicio a un nuevo convenio de transferencia, cuyo monto a
transferir se establecera mediante Resolucién Exenta del Servicio de Salud, de conformidad a lo que se disponga en la Ley de Presupuestos del
sector publico respectiva.

Por otro lado, y mediante convenios complementarios, podra modificarse anualmente los montos a transferir a la Municipalidad, las
prestaciones que éste incluye y los demas ajustes que sean necesarios introducirle en su operacion. Prorrogado el convenio, el Servicio de
Salud debera dictar una resolucién que establezca las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo.

w: El presente convenio se firma en 2 ejemplares del mismo tenor y oficio, quedando uno en poder de cada parte.
Firmas Ilegibles
D. PEDRO ARAYA ZEPEDA ERNESTO JORQUERA FLORES
ALCALDE DIRECTOR
I. MUNICIPALIDAD DE PUNITAQUI SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

3°.- IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente convenio Subt. N°24-03-298, del Presupuesto
vigente del Servicio de Salud Coquimbo para el afio 2025.

ANOTESE Y comuyﬁm
V&, N

DIRECTOR

9\ DEL SERVICIO
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CONVENIO
PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIOPSICOSOCIAL EN LA RED ASISTENCIAL,
CHILE CRECE CONTIGO 2025
COMUNA PUNITAQUI

En La Serena a....ccceuvviveniinniiieiiiiinneecnnnns entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de
derecho puablico, domiciliado en calle Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena, representado por su
Director D. ERNESTO JORQUERA FLORES, Decreto Afecto N° 16 del 4 de Septiembre de 2024 del Ministerio
de Salud, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD
DE PUNITAQUI, persona juridica de derecho publico, domiciliada en Caupolicdin N°1147, Punitaqui,
representada por su Alcalde D. PEDRO ARAYA ZEPEDA de ese mismo domicilio, personeria juridica Decreto
Alcaldicio N°1546/2024, en adelante la “"Municipalidad” o el “Municipio”, indistintamente, se ha acordado
celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

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

Por su parte, el articulo 4° del Decreto Supremo N° 35 del 18 de abril de 2024 del Ministerio de Salud, reitera
dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara
la correspondiente resolucién”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, el Ministerio de Salud ha incorporado a la
Atencién Primaria como pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, impulsando
el "Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en la Red Asistencial”, en establecimientos de
salud de Atencion Primaria Municipal, con el objeto de fortalecer el proceso de desarrollo de los nifios y nifias
desde su primer control de gestacion y hasta los nueve afios, a través de la Red Asistencial de los Servicios de
Salud del pais (establecimientos de salud atencién primaria, maternidades y servicios de hospitalizacion
pedidtrica y neonatologia), mediante prestaciones de calidad y complementarias al actual control prenatal,
parto, puerperio, control de salud infantil y en periodos de hospitalizacién de los nifios y nifias, generando las
condiciones bdasicas en el entorno psico-emocional vy fisico en que se desenvuelven nifios y nifias, de manera
que se favorezca su desarrollo arménico e integral, conforme a la evolucion en su ciclo de vida. El PADBP, por
tanto, integra la atencién de salud desde el nivel primario al terciario y fortalece las intervenciones
psicosociales vinculadas y basadas en la gestion local.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 176 del 19 de febrero de 2025 del
Ministerio de Salud, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.
Los recursos asociados al programa fueron aprobados mediante Resolucién Exenta N° 84 del 28 de enero
de 2025 del Ministerio de Salud.

TERCERA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes
componentes y objetivos del Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en la Red Asistencial:

Nombre Componente Descripcién

1) Fortalecimiento del | Atencién integral, sistemédtica y periddica con un enfoque
desarrollo prenatal 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/matron,
como la evaluacion del riesgo biopsicosocial. Luego, con estos
antecedentes se disefa el plan de cuidado integral (PCI) y se
priorizan las acciones segun las necesidades y riesgos de cada
gestante, focalizando en:

« Fortalecimiento de los cuidados prenatales.
« Atencion integral a familias de gestantes en situacién de

vulnerabilidad. e DE%(
i . N A )
e Educacion a la gestante y su pareja o0 acompanante $ opcina B
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significativo/a.
‘ « Visita domiciliaria integral a gestantes con mas de 3 riesgos
* psicosociales.
| e Gestién de alertas en Sistema de Registro, Derivacién vy |
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Monitoreo (SRDM): Ingreso de gestantes, y de los riesgos |
detectados, asi como el registro de la resoluciéon de las acciones
que competen al sector salud respecto del abordaje de los
riesgos psicosociales pesquisados.

2) Fortalegimiento del Seguimiento a la trayectoria del desarrollo de los nifios y nifias el
desarrollo integral del cual se inicia con la atencién integral proporcionada a la madre, al
nifno y niha 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 relaciéon vincular con la figura principal de
cuidados, las intervenciones psicoeducativas que fomentan las
habilidades parentales en la crianza y la promocién temprana del
desarrollo del lenguaje y psicomotor.

s 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.

e Gestiéon de alertas en Sistema de Registro, Derivacién vy
Monitoreo (SRDM): Ingreso de los controles de salud del nifio y
nifia, 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.

3) Atencién de nifios y | Prestaciones diferenciadas establecidas para los nifios y nifias que
nifias en situacion de presentan alguna situacién de vulnerabilidad en su desarrolio, con
vulnerabilidad énfasis en los nifios y nifias con diagndstico de rezago o déficit
(riesgo, 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
situacién de vulnerabilidad, rezago o déficit en su desarrollo
integral, tales como, deteccion de riesgo psicosocial y/o
alteracion al desarrollo integral; derivacion, ingreso y egreso de

i MADIS; visita domiciliaria integral, talleres promocionales y NEP,

entre otras.

Gestién de alertas en Sistema de Registro, Derivacion vy

Monitoreo (SRDM): Registro de los riesgos pesquisados, asi

como el registro de la resolucién de las acciones que competen al

sector salud respecto del abordaje de los riesgos psicosociales
pesquisados.

El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes objetivos:

Objetivo Especifico N°1: Fortalecer los cuidados prenatales enfatizando en Ia educacién prenatal,
deteccién del riesgo biopsicosocial y el desarrollo de planes de cuidado integral con enfoque
familiar.

Productos:

1)

2)
3)
4)
s)

Ingreso precoz al primer control prenatal con énfasis en el establecimiento de una relacion de ayuda y en
la deteccién de factores de riesgo psicosocial, con énfasis en la deteccién de signos de embarazo no
deseado que genera conflictos con la maternidad, consumo problematico de alcohol u otras drogas,
antecedentes de riesgo psicosocial, sintomatologia de salud mental perinatal como depresion u otros.
Entrega a las gestantes bajo control la guia de la Gestacion “Empezando a Crecer” y de la “"Agenda de
Salud de la Mujer Gestante” y su respectivo registro en SRDM.

Plan de salud personalizado a las gestantes y su familia en situacién de vulnerabilidad psicosocial = plan
de cuidado integral realizado por equipo de cabecera.

Visita domiciliaria integral (VDI) a las gestantes en situacion de vulnerabilidad psicosocial, priorizando
aquellas que presentan 3 o mas riesgos y su respectivo registro en SRDM.

Registro de la informacion en el modulo de gestantes del SRDM: ingreso de las gestantes, entrega de
materiales educativos en los controles prenatales, los riesgos biopsicosociales, participacion en talleres
prenatales u otras que estdn descritas en el Reglamento vigente, lo cual facilitara la activacion de la red
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intersectorial local segin vulnerabilidad psicosocial junto con el seguimiento y resolucién de las alertas
(Mesa de Articulacion Interinstitucional comunal).

6) Educacion grupal o individual a las gestantes, su pareja o acompafiante significativo, incorporando el
Programa de Apoyo al Recién Nacido (PARN) en las tematicas a tratar.

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

Productos:

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

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

3) Control de salud infantil.

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

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

6) Atencién oportuna de nifios y nifias de 0 a 12 meses en el taller de promocién temprana del desarrolio:
motor y lenguaje.

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

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

Productos:

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

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

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

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

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

6) Registro de la informacién de nifios y nifias en el médulo de infancia del SRDM: ingreso, controles de salud
infantil, entrega de materiales educativos en los controles de salud, los riesgos biopsicosociales,
participacién en talleres NEP u otras que estdn descritas en el Reglamento vigente, lo cual facilitara la
activacién de la red intersectorial local segln vulnerabilidad psicosocial junto con el seguimiento y
resolucion de las alertas (Mesa de Articulacion Interinstitucional comunal).

CUARTA Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes y considerando la situacion epidemioldgica
actual, el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, responsable
final de la ejecucién de estos recursos, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucion aprobatoria, la
suma de $31.723.637 (treinta y un millones setecientos veintitrés mil seiscientos treinta y siete
pesos) para alcanzar el propdsito y cumplimiento de los objetivos sefialados en las clausulas precedentes. Los
recursos asignados financiaran, como minimo, la realizacion de las siguientes actividades:

CALIDAD
SUBTITULO DETALLE 3 U.Eiﬂl.c A MONTO
44 hrs. semanales Educadora de Parvulos
44 hrs. semanales Psicdlogo/a Plazo indefinido $30.873.637
24 22 hrs. semanales Asistente social

Materiales e insumos para talleres gestantes y NEP $350.000
Pago mvuliza;lon y/o arriendo de vehiculo para VDI $500.000
(gestantes, nifios/as)

TOTAL i $ 31.723.637

QUINTA; El cumplimiento del programa se determinard a través del cumplimiento 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.

Segln lo dispone el Reglamento de la ley 20.379, articulos 10,11 y 18 del Decreto Supremo N°14
de 2017, del Ministerio de Desarrollo Social, todas las acciones y prestaciones que, en el marco del programa
de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial, se entreguen o implementen respecto de los beneficiarios del
subsistema, deberan ser registradas en el Sistema de Registro, Derivaciéon y Monitoreo (SRDM).
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El monitoreo y evaluacion se orientan a conocer el desarrollo en el tiempo del Programa, con el
propdsito de mejorar su efectividad y eficiencia. Dicho monitoreo y evaluacion tendra como primera instancia
al Servicio y en segunda instancia al Departamento de Control de Gestion y Calidad junto al equipo Chile
Crece Contigo, ambos de la Divisién de Atencién Primaria del Ministerio de Salud.

Se efectuaran 2 evaluaciones durante el afio:

La primera evaluacion, con corte DEIS y SRDM al 31 de agosto, la cual considera las actividades

acumuladas desde enero a agosto. MINSAL informard los resultados de este primer corte, durante el mes de
octubre.

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

La segunda evaluacién, se realizard con corte DEIS y SRDM al 31 de diciembre, la cual considera las
actividades acumuladas de enero a diciembre. Esta evaluacién final tendra implicancias en la asignacion de
recursos del afio siguiente.

Los datos considerados en las dos evaluaciones del programa seran recolectados por el Departamento de
Informacién y Estadistica mediante los “Registros Estadisticos Mensuales” (REM) Y “Poblacion bajo control”
(REM P), del Sistema de Registro y Monitoreo (SRDM) del Ministerio de Desarrollo Social.

El Municipio debe realizar un monitoreo mensual del cumplimiento de los indicadores 2025, con el
objetivo de pesquisar incumplimientos oportunamente y generar plan de mejoras.

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

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

Excepcionalmente, existira una instancia de apelacién, cuando existan razones fundadas que causan el
incumplimiento. La unidad administrativa podra apelar al Servicio, mediante el formulario de apelacion que
compromete acciones y cronograma para el cumplimiento de las metas. Este formulario sera proporcionado
por la Unidad Chile Crece Contigo de la Division de Atencion Primaria.

No obstante, el Servicio debe evaluar el Programa al 31 de diciembre y las unidades administrativas tienen la
obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacion de las metas al final de periodo.

SEXTA: Los recursos seran transferidos por el Servicio a la Municipalidad, en representacion del Ministerio de
Salud en 2 cuotas anuales, de |la siguiente forma:

a) La primera cuota del 50%, se transferira a la total tramitacion del acto administrativo respectivo.
b) La segunda cuota del 50% restante, se transferird en octubre, de acuerdo con los resultados de la
evaluacién del cumplimiento de metas correspondiente al corte del mes de agosto.

Los recursos asociados a este Programa de Salud financiardn exclusivamente las actividades relacionadas al
mismo, teniendo presente la definicién de objetivos, metas a 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 adquisicién de insumos, materiales, implementos o bienes, que sean
acordes a las necesidades locales del Programa y de acuerdo con la normativa vigente.

El Servicio no entregara nuevos fondos a rendir, cuando la rendicién se haya hecho exigible y la entidad
receptora no haya rendido cuenta de la inversion de cualquier fondo ya concedido. En el caso de existir
transferencias en cuotas, no procedera el otorgamiento de nuevos recursos mientras no se haya rendido la
remesa anterior.

SEPTIMA: Los siguientes seran los mecanismos de evaluacién que dispondra el Servicio para medir la
ejecucion técnica del Programa, los que serén concordantes con la estrategia financiada en la comuna:
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INDICADORES PADBP ATENCION PRIMARIA

= Numerador / Medio de
Id | Componente Indicador Denominador Meta Ponderacién varillcasta
p disid Numero de visitas
vi it;m?je n;? _,_e 5| domiciliaria integrales
iI:tegsraﬁes '(C\'Igll;a (VDI) realizadas a familias Kgos 3
roalizadas & con gestantes que :
1 S ————— presentan 3 o mas riesgos
AL Fortalecimiento gestantes en pokosociies semm Fred 70 SRDM VDI
: del Desarrollo |situacién de riesgo °
Prenatal psicosocial segin | |
EPSA que Numero de gestantes que
presentan al presentan 3 o mas riesgos Dic.: 4
menos 3 riesgos | PSicosociales segin EPsA
psicosociales
Numero de gestantes con
) 3 0 mas riesgos
Porcentaje de psicosociales pesquisados
gestantes con 3 0 | que cuenta con Plan de
L. mas riesgos Culdado Integral
Al.2 RS S o psicgsocuales 80% 15% REM AO3 Seccién B2
del Desarrollo | pesquisados que
Prenatal cuenta con Plan de|
Cuidado Integral Numero de gestantes con
formulado 3 o mas riesgos
psicosociales pesquisados
NUmero de gestantes que
Parcentaje de ingresan a educ?cién REM A27
gestantes que grupai. presencial o Seccién A: Personas
ingresan a remo_ta. tematicas dg‘ que ingresan a
educacién grupal autocuidado, preparacion educacién grupal segtin
L presencial o para el parto y apoyo a la areas tematicas y edad
A2 Fortalecimiento remota en la crianza en la _ate"‘:"s"' 80% 159%
del Desarrollo | atencion primaria primaria
Prenatal en tematicas de REM A0S
autocuidado, Seccién A: Ingreso de
preparacién para Tatal c:lje gestant;sl gestantes a programa
el parto y apoyo a| 'Mgresadasa 70” o prenatal
la crianza prenata
SRDM
Porcentaje de NiUmero de controles de
controles. de salud salud realizados en
5 realizados en presencia de p?reja, REM AD1
=g - familiar u otra figura Seccién A: Controles d
Fortalecimiento presencia de e - eccion A: Controles de
A3 1 del Desarrollo pareja, familiar u |Significativa de la gestante 30% 5% salud sexual y
Prenatal otra figura reproductiva
slgm:::;c;vna::ede la Namero de controles
prenatales realizados
REM AO1
Namero de diadas Seccidn A: Controles de
Porcentaje de contfoladas dentro de Igs salud sexual y
v controles de salud | 10 dias de vida del recién reproductiva
Fortalecimiento entregados a nacido/a REM A0S
A4 del desarrolio | diadas dentro de 70% 15% Seccién E: Ingreso a
integral del |los 10 dias de vida control de salud de
nifio y la nifia {del recien.cri\aado o NGmero de reclén nacidos recién nacidos
nacida ingresados a control salud
SRDM
Nimero de controles de
Porcentaje de salud entregados a nifios y
v. controles de salud nlﬁasi menores dte 4 anrlas REM AO1
Fortalecimiento |entregados a nifios| €nlos q“ea::; iclpa. e ) SecdibnB: Canicoles
AS del desarrollo | y nifias menores 2 25% 15%

integral del
nifio y la nifia

de 4 afos en el
que participa el
padre

Numero de controles de
salud entregados a
nifos{as) menores de 4
anos

de salud segin ciclo
vital
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INDICADORES PADBP ATENCION PRIMARIA

Numerador / Medio de
Id | Componente Indicador Ditiovilindor Meta Ponderacién verifichdiin
REM A27
Seccion A: Personas
Namero nifios y nifias quengresan &
Porcentaje de | menores de 5 afios cuyas educacion grupal segun
nifios(as) menores madres, padres o . co dreas tematicas y edad
de 5 afios cuyas | cuidadores/as ingresan a Age: 3%
V.
Fortslecimisnto mac_lres, padres o | talleres Nédle es Perfecto ,REM A32 )
A6 dél desadiollo 1 cuidadores(as) presencial y remoto A 18% Seccién L: Educaclqn
integral del ingresan a talleres Grupal Remota segtin
nifio y la nifia Nad'geefsor:gecm dreas tematicas y edad
presencial o SecciénRAE'MPzglzacién en
remoto Pgblaciénmbajo control de contia s'egL'm wphmit
nifios y nifias menores de | Dic.: 10% nitincional pars mifes
> anos menores de 1 mes - 59
meses
Numero de talleres Nadie
1V, Promedio de es Perfecto iniciado por Bt 1.7
Fortalecimiento | f2lleres Nadie es | facilitadores vigentes a la C
A7 | del desarrolio | Perfecto iniciados fecha de corte 15% SRDM TNEP
integral del por facilitadores NG i Ttllitad .
nifio y la nifia vigentes a la fecha " umera de:facllitadores b
de corte adie es Perfecto vigentes] Dic.: 3,4
a la fecha de corte
Porcentaje de NiOmero nifios y nifas
nifios y nifias menores de 1 afno cuyas REM A27
menores de 1 afio madres, padres o SacaiknAs PATGORES
. | corssmadres, | cudores/es naresen | ago: 22 ave ngresan
"ouapeomiens | culisdoresjas | remotos ce pramocio gl
g dgltdesalr:jol:o ingresan a talleres desarrollo: motor y °
n:goesrlaa ni?'ia presenciales o lenguaje
remotos de ; = o
Promocién del Numero de ninos y nifias ) . REM P02
desstrolla: motar bajo control menores de 1| Dic.25% Seccibn A
y lenguaje ang
Porcentaje de . = i REM AO5
nifios y nifias N;?neorigzglzzsﬁgsnLZis Seccion F: Ingresos y
menores de 4 egresos a sala de
- resultado de déficit en el : 6 ici
anos con resultado desarrollo psicomotor gs_tlmulacl n, servicio
de déficit ingresados a MADIS itinerante y atg:nclbn
V. Atencién de (alteracion de domiciliaria
ay | Wiosvilias } Aesgod (BYaR0) 80% 30% REM AO3 Seccion A.2
en situacién de | en su desarrollo Resultados de la
vulnerabilidad psicomotor (*) NGmero de nifios y nifias apliacion de escala de
ingresados a menores de 4 afios con evaluacion del
modalidades de resultado de défiCIt en su desarrollo pSiCOmQtOr
g apolwl,ro_alf 4l desarrollo psicomotor
esarrollo infanti
(MADIS) SRDM
Porcentaje de . - - REM A05
nifios y giﬁas N;g:z;:z:‘:zsﬁz S"g;:s Seccion F: Ingresos y
misnores de 4 resultado de normal con e_gresosl 4 5348 d.e.
afios con rezago Ingresados a e.s_tlmulacnén, servicio
V. Atencién de | €valuacién normal g MADIS 't'"e':ionr;ﬁc\if“:ﬁ?ancléﬂ
nifios y nifias con rezago en el . .
Al10 on shuadisn de control de s*alud 60% 15% REM AO3
vulnerabilidad infantil (*) Ndmero de nifios y nifias Seccion A.2:

ingresados a
modalidades de

menores de 4 afios con
evaluacién de normal con

Resultados de la

aplicacién de escala de

d saafglr:i:ifantil rezago derivados a MADIS evaluacién del
¢ (rMADIS) desarrollo psicomotor
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INDICADORES PADBP ATENCION PRIMARIA

4 Numerador / Medio de
Id | Componente Indicador Denominador Meta Ponderacion rarifcacitin
Nimero de nifios y nifias
de 7 a 11 con resultado
'Normal' (sin rezago y
excluyendo la categoria de
Porcentaje de arigen de-retraso) enla REM AD3
nifios y nifias de 7 reeva_luaClén v_que ,EH la Seccion A.2: Resultados
V. Atencién de | a 11 meses con primera:aplicacion de la apliacién de
nifios y nifias | alteraciones en el obtuvieron resultado de escala de evaluacion
ALl 1 en situacion de | DSM recuperados normal con rezago® o 80% 15% del desarrollo
vulnerabilidad | (categoria normal riesgo” psicomotor
y/o normal con Numero de nifios y nifias
rezago) de 7 a 11 meses
detectados con
alteraciones del desarrollo
psicomotor (excluyendo
categoria retraso) SROM
Numero de visitas
Promedio de domiciliarias integrales
Visitas realizadas a familias de REM A26
Domiciliarias  |nifios y nifias con déficit en Seccién A: Visitas
Integrales el desarrollo psicomotor domiciliarias integrales
) i segun EEDP y TEPSI en la a familias
V. Atencién de rfeaani':?[?adsa‘sj: primera evaluacién,
A1z | MNOsY M3 1 pifos(as) con ingresados a MADIS 1,5 15%
en situacién de - d
b resultado de déficit
vulnerabilidad | "\ 4ecarrollo | Nimero de nifios y nifias REM AD3
evaluados en categoria de Seccion A.2:

psicomotor segun

EEDP y TEPSI en
la primera
evaluacion

déficit del desarrollo (en
EEDP y TEPSI) en la
primera evaluacion,
ingresados a MADIS

Resultados de la
aplicacién de escala de
evaluacion del
desarrollo psicomotor

OCTAVA: El procedimiento para efectuar la rendicién de cuentas se encuentra regulado en la resolucion N°
30/2015 y la resoluciéon 1.858/2023 ambas de Contraloria General de la Republica, que establece el uso
obligatorio del sistema de rendicién electrénica de cuentas (SISREC) por los servicios publicos. A fin de contar
con medios electronicos compatibles con los utilizados por la Contraloria General de la Republica y que
cuenten con un nivel de resguardo y seguridad que garantice la autenticidad, integridad y disponibilidad de la
informacion, a partir del presente convenio el Municipio debera rendir los recursos traspasados por el Servicio
de Salud Coquimbo a través de la plataforma tecnoldgica denominada “Sistema de Rendicidn Electronica de
Cuentas” o SISREC, para la ejecucion de los proyectos antes individualizados y rendir las cuentas con
documentacién electrénica y digital. Para tal efecto se debera designar a los funcionarios que cuenten con las
competencias técnicas y las atribuciones necesarias para perfilarse en el sistema en calidad de titular, y al
menos un subrogante, en los roles de Ministro de fe, encargado, analista y administrador del SISREC, ademas
de disponer de los medios tecnoldgicos de hardware y software para realizar la rendicion de cuentas de las
tareas, iniciativas y actividades del respectivo Programa de Atencién Primaria de Salud, durante el periodo de
rendicién de la totalidad de los recursos transferidos para su ejecucion. El informe final de rendiciéon debera
remitirse por la Municipalidad al Servicio antes del 01 de marzo del afio siguiente. El Servicio efectuara el
cierre de la rendicién antes del 31 de marzo de ese afo, a fin de que la Municipalidad reintegre a rentas
generales de la nacion los recursos no ejecutados dentro del mes siguiente del cierre de la rendicion, segun lo
estipula el articulo 26 de la Ley de presupuesto vigente.

Los funcionarios que la Municipalidad designe para desempefiar los roles de Ministro de fe, encargado, analista
y administrador del SISREC, deberdn tener responsabilidad administrativa. En caso de cambios de las
personas que desempefien estos perfiles, el Municipio se compromete a informar formalmente y de manera
oportuna al Servicio de Salud. En el caso de las Corporaciones Municipales, al menos el Ministro de Fe debera
tener responsabilidad administrativa.

En casos excepcionales y fundados, en que el ejecutor se vea imposibilitado de rendir a través del SISREC, el
Servicio de Salud Coquimbo dispondrd de un procedimiento alternativo para la rendicién de los recursos;
dichos casos seran informados a la Contraloria para su conocimiento. No obstante, dichas rendiciones deberan
ser regularizadas en el SISREC una vez superados los inconvenientes.

NOVENA: El Servicio podra solicitar a la Municipalidad, datos e informes extraordinarios e impartir pautas
técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio, pudiendo efectuar
una constante supervision, control y evaluaciéon del mismo.

_I_J_é_g;p_!l_g;_ El Servicio, a través de su Departamento de Auditoria, podra validar aleatoriamente la correcta
utilizacién de los fondos traspasados. Conjuntamente a ello, cada Municipalidad deberd utilizar y registrar los
gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las normas establecidas en la Resolucién N° 30 de 2015,
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de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos
transferidos; para ello, serd responsabilidad de la Municipalidad rendir en los plazos establecidos, debiendo
presentar la documentacién que respalde su ejecucion con un desfase no superior a los dos meses de
realizada su consumo. Lo anterior solo se justificara cuando hayan agotado los recursos transferidos al
programa. En el caso que la comuna rinda “sin movimiento”, pero el referente técnico del Servicio de Salud
esté en conocimiento de la ejecucién de acciones propias del programa, dicha rendicién sera “observada” para
que sea rectificada, en especial aquellos programas con recurso humano asociado.

DECIMA PRIMERA: Finalizado el periodo de vigencia del convenio y en caso que la evaluacion final dé cuenta
de un incumplimiento de las acciones comprometidas, el Servicio reliquidara los montos traspasados,
debiendo en estos casos la Municipalidad reintegrar a Rentas Generales de la Nacién los recursos del convenio
qgue no hayan sido ejecutados oportunamente.

DECIMA SEGUNDA: 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 montos destinados por el
Servicio para la ejecucidén del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

En caso que el nimero de actividades realizadas por el Municipio sea menor a las que se obligb en el convenio
(independiente de la cuantia y pertinencia otorgada al gasto asociado al programa), el Municipio debera
reintegrar los recursos asociados a las actividades no ejecutadas. Para determinar el monto que el Municipio
debe reintegrar, éste se calculara proporcionalmente a la actividad asistencial no ejecutada.

DECIMA TERCERA: El Servicio de Salud pondra término anticipado al presente convenio por medio de
resolucién fundada, si se produce incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en él, o si su
ejecucién se desvia de los fines que se tuvieron a la vista para celebrarlo.

Para tales efectos, se enviard aviso por escrito a las contrapartes, mediante carta certificada al domicilio
indicado en la comparecencia, expresando las circunstancias que motivan el término del convenio, dentro de
los cinco dias habiles siguientes que el Servicio de Salud tome conocimiento de las irregularidades.

La Municipalidad, dentro de los 20 dias habiles siguientes a la notificacion de dicha carta, deberd entregar un
informe de los gastos efectuados a la fecha. El Servicio debera revisar dicho informe dentro del plazo de 15
dias habiles, contados desde su recepcion y podré aprobarlo u observarlo. En caso de tener observaciones o
requerir aclaraciones por parte de la Municipalidad respecto del informe, éstas deberan notificarsele por
escrito dentro de los dos dias hébiles siguientes al término de la revision. La Municipalidad tendra un plazo de
8 dias habiles contados desde la notificacién de las observaciones, para hacer las correcciones o aclaraciones
pertinentes y entregarlas al Servicio, el que deberd revisarlas y pronunciarse dentro de los 7 dias habiles
siguientes a la fecha de su recepcién.

Evacuados los informes por la Municipalidad o transcurridos los plazos indicados en el parrafo precedente sin
que esto se verifique, el Servicio de Salud, conforme el mérito de los antecedentes dictard una resolucion
fundada, ya sea poniendo término anticipado al presente convenio, 0 acogiendo los descargos de la
Municipalidad. La resolucion que dicte el Servicio podré ser impugnada conforme los recursos establecidos en
la ley N°19.880.

La Municipalidad deberd restituir en cualquier caso los saldos no ejecutados, dentro del plazo de 10 dias
habiles contados desde el pronunciamiento efectuado por el Servicio de Salud. En el mismo plazo debera
restituir los saldos no rendidos u observados, en caso de que el informe no haya sido aprobado.

DECIMA CUARTA: El presente convenio tendra vigencia desde la total tramitacién del acto administrativo que
lo aprueba, hasta el 31 de diciembre del afio 2025 o hasta la aprobacién del informe final de rendicién de
cuentas o hasta que se realice el reembolso de los gastos objetados, seglin corresponda. Sin perjuicio de lo
anterior, se deja constancia por las partes, que las actividades a las que se refiere la clausula tercera de este
convenio, comenzaron a ser otorgadas a partir del 1 de enero del afio 2025 por razones de continuidad y/o
buen servicio, atendido lo sefialado en los dictamenes N°11.189/08 y N°16.037/08, ambos de la Contraloria
General de la Replblica, y lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley N©19.880, y el articulo 13 inciso segundo de
la Resolucion N° 30/2015 de la Contraloria General de la Republica, toda vez que dichas actividades producen
consecuencias favorables para los beneficiarios legales inscritos en los establecimientos de la comuna.

Las partes acuerdan que el contrato se prorrogaré en forma automatica y sucesiva, siempre que el programa
a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segun la Ley de Presupuestos del sector publico del afio
respectivo, salvo que el convenio termine por las causales sefialadas en la cldusula décimo segunda o que las
partes decidan ponerle término 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 mismo afio. Para todos los efectos legales, la prérroga
automética da inicio a un nuevo convenio de transferencia, cuyo monto a transferir se establecera mediante
Resolucién Exenta del Servicio de Salud, de conformidad a lo que se disponga en la Ley de Presupuestos del
sector plblico respectiva.

Por otro lado, y mediante convenios complementarios, podra modificarse anualmente los montos a transferir a
la Municipalidad, las prestaciones que éste incluye y los demas ajustes que sean ne rios introducirle en su
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" operaci6n. Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucién que establezca las metas
y recursos disponibles para el nuevo periodo.

DECIMA QUINTA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares del mismo tenor y oficio, quedando uno en
poder de cada parte.
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