e 1008

gRtaey
%1 1. Municipalidad
* de Valienar | MUNICIPALIDAD DE VALLENAR
DEPARTAMENTO DE SALUD
MAT.: Aprobacién de Convenio/
DECRETO EXENTON® |17 7 ¢
VISTOS

1.

Resolucién Exenta N°371 de fecha 14 de febrero de 2022, que aprueba Convenio: “Programa
Apoyo al Desarrollo Biopsicosacial en la Red Asistencial, Chile Crece Contigo”, afio 2022.

Decreto Exento N° 1831, de fecha 28 de junio de 2021, nombramiento como Alcalde de la
Comuna, Sr. Armando Pablo Flores Jiménez.

Decreto N° 2169, de fecha 29 de junio de 2021, Administrador Municipal, Sra. Patricia
Verodnica Herrera Campos.

Teniendo presente las atribuciones que me confiere la Ley Orgéanica Constitucional de
Municipalidades y sus modificaciones;

DECRETO

1. Apruébese convenio que se sefiala a continuacion, suscrito entre el Servicio de Salud

Atacama y esta llustre Municipalidad de Vallenar.

Res. Exenta N°371 “Convenio: “Programa Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en la Red
Asistencial, Chile Crece Contigo”, afioc 2022.

El convenio aprobado por la resolucion exenta sefialada en el numeral anterior, no se
reproduce por ser conocido por las partes, pero se adjunta en versién PDF al presente decreto
exento, y en consecuencia, y para todos los efectos legales y administrativos, forma parte
integrante de esta resolucion.

3. Tbémese debida nota por quien corresponde, para los fines que haya lugar.
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Lo dispuesto en
refundido, coordinado y sistematizado del D.L.
N°140/2005, de! Ministerio de Salud, que fija
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FL N°01/2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto
02763/1979 y de las leyes N°18.933 y N°18.469; D.S.
| Reglamento Organico de los Servicios de Salud;

Resoluciones N°7/2019 y N°16/2020 de la Co

N°01/2020 del Ministerio de Salud. :
|

|

{

CONSIDERANDﬂ:

raloria General de la Republica; y Decreto Supremo

1.- Que, al Minist;brio de Salud, le corresponde formular y fijar las politicas

de salud que se desarrollan dentro del territorio%
rectoria del sector salud a través de la formulaciq

nacional, teniendo entre ofras, la funcion de ejercer la

, control y evaluacion de planes y programas generales

de salud para |a realizacion de acciones de prev# cion, promocion, fomento, proteccion y recuperacion de

la salud y de rehabilitacion del individuo, organizedas con la finalidad de mejorar las condiciones de salud

de la poblacion. Es en uso de estas prerrogativ
febrero de 2021 aprob6 el Programa “Apoyo al
Crece Contigo”.

2.- Que, en el mi
el D.F.L. N°01/2005, del Ministerio de Salud, q

s que, mediante Resolucion Exenta N°105 de 02 de
esarrollo Biopsicosocial en la Red Asistencial, Chile

mo orden de ideas, de conformidad con lo dispuesto en
fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del

Decreto Ley N°2.763/1979 y de las leyes N°18.93B y N°18.469, a los Servicios de Salud les corresponde la

articulacion, gestion y desarrollo de la red asist
integradas de fomento, proteccion y recuperacion

3.- Que, por otro

cial correspondiente, para la ejecucion de las acciones
de la salud y rehabilitacion de las personas enfermas.

lado, el articulo 56 del Estatuto de Atencion Primaria de

Salud Municipal aprobado por la Ley N°19.§78, establece que el aporte estatal mensual podra

incrementarse: “En el caso que las normas técni

Servici
Calle Chacabuco N°681, 5to p
Fono 52-2465

s, planes y programas que se impartan con posterioridad

de Salud Atacama
, oficina 501, Edificio Don Ellas, Copiapé.
0 - www,saludatacama.cl
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a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor @asto para la Municipalidad, su financiamiento ser4

incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49"

4.- Que, en el contexto
Municipalidad de Vallenar suscribieron con fecha 25 de
Técnico, el que se aprobd a través de Resolucién Exe

Servicio de Salud.

|
|
{
{
|

{
#escrito, el Servicio de Salud Atacama y la llustre

narzo de 2021 un convenio y su respectivo Anexo

nta N° 1189 de 07 de abril de 2021 de este

5.- Que, como lo expresH la cléusula décima del Convenio individualizado,

este “se prorrogaré en forma automética y sucesiva por
cuente con la disponibilidad presupuestaria segun fa L
respectivo; asimismo se deja establecido que las meta
seran fijadas por el Servicio de Salud Atacama, median
que dicte el Ministerio de Salud.”

|
|
[
i

Eel mismo perfodo, en la medida que el programa
ey de Presupuestos del Sector Piblico del afio

y recursos asociados a la préroga respectiva,
resolucién exenta, conforme a las instrucciones

6.- Que, a través de Resblucién Exenta N°113 de 21 de enero de 2022

del Ministerio de Salud, se distribuyeron los recursoi
procedente dejar establecido las metas y recursos aso

materializar los objetivos del programa.

RESUELVO:

1°) DEJASE ESTABLEC
a asignar a la llustre Municipalidad de Vallenar, desde
aprobatoria, la suma anual y (nica de $79.406.000. (set

del Programa materia del Convenio, siendo

|
Ciados al afio en curso con el fin de cumplir y

?DO que el Servicio de Salud Atacama se obliga

la fecha de total tramitacién de la Resolucién

nta y nueve millones cuatrocientos seis mil

pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias del Programa “Apoyo al Desarrollo

Biopsicosocial en la Red Asistencial, Chile Crece Co
Anexo Técnico:

Calle Chacabuco N°%81, 5to piso, oficina 50
Fono 52-2465900 - www.sa

Servicio de Salud Atcama

igo”, de acuerdo a lo detallado en el siguiente

Edificio Don Elias, Copiapo.
datacama.cl
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ANEX® TECNICO

1°) Por el presente instrumento, el Servicio de SHud Atacama se obliga a asignar a la Municipalidad los
recursos destinados a financiar todos o algunos d% los siguientes componentes del Programa “Apoyo al
desarrollo biopsicosocial en la red asistencial, | hile crece contigo”, afio 2022:
Componente 1: Fortalecimiento del desarrollo prefjatal.

Componente 4: Fortalecimiento del desarrollo intggral del nifio y nifia.
Componente 5: Atencion de nifios y nifias en situgcion de vulnerabilidad.

Componente 6: Gestion del componente salud enjfos Servicios de Salud.

2°) El Servicio de Salud Atacama, conviene en agignar al municipio la suma de $79.406.000.- (setenta y
nueve millones cuatrocientos seis mil pesl 5), para el presente Programa, los que financiaran
exclusivamente las actividades relacionadas al migmo, teniendo presente la definicion de objetivos, metas
a lograr e indicadores, estrategias, beneﬂciarioi legales y localizacion (Servicio de Salud, comuna y
establecimientos).
Del monto total transferido, se debe resguardar el S0 de la suma de $ 2.000.000.- (dos millones de pesos.

-), para dar cumplimiento al objetivo especifico Nj1, Fortalecer los cuidados prenatales enfatizando en la

educacién prenatal, deteccion del riesgo biopsic

ocial y el desarrollo de planes de cuidado integral con
enfoque familiar. Especificamente Producto N°6, Hducacion grupal o individual a las gestantes, su pareja o
acompafante significativo, incorporando el Progrgna de Apoyo al Recién Nacido en las tematicas a tratar.
De manera de fortalecer a los centros de salud dg la comuna, en la implementacion y realizacion continua
de los talleres prenatales de manera intra o extrl mural, presencial y/o remota, en horario habil o inhabil,
para la ejecucion mensual de los 4 talleres pren fhles programados por programa segun edad gestacional
de las usuarias beneficiarias, lo que permitira diar cumplimiento a la meta del 80% del indicador A2.-
Porcentaje de gestantes que ingresan a educacidh grupal presencial o remota: teméticas de autocuidado,
preparacion para el parto y apoyo a la crianzg en Atencion Primaria (esto incluye pago de horas
extraordinarias de profesional ad hoc, traslado df profesionales para la realizacion de talleres prenatales
extramurales, insumos y difusién de estrategias pfra realizacion de talleres prenatales).

La Municipalidad debera alcanzar el propdsito y gpjetivo del Programa; Fortalecer el proceso de desarrollo
de los nifios y nifias desde su primer control d E gestacién y hasta su ingreso al sistema escolar, en el
Servicig de Salud Atacama
Calle Chacabuco N°681, 5to pigh, oficina 501, Edificio Don Elias, Copiapo.

Fono 52-2465300 - www.saludatacama.cl
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primer nivel de transicion o su equivalente, a través de |

\Red Asistencial de los Servicios de Salud del pais

(establecimientos de salud atencién primaria, mate ades, servicios de hospitalizacion pediatrica y

|

neonatologia), mediante prestaciones de calidad y cmplementarias al actual control prenatal, parto,

puerperio, control de salud infantil y en periodos de h pitalizacion de los nifios y nifias, generando las
condiciones basicas en el entorno psico-emocional y fisico en que se desenvuelven nifios y nifias, de
manera que se favorezca su desarrollo arménico e integial, conforme a la evolucion en su ciclo de vida.
El Programa, por tanto, integra la atencion de salud désde el nivel primario al terciario, y fortalece las
intervenciones psicosociales vinculadas y basadas en la fjestion local,

En el marco de este Programa, se consideraran ac ones complementarias las relacionadas con el
fortalecimiento de los cuidados prenatales enfatizando | deteccion del riesgo sicosocial, el desarrolio de
planes de cuidado con enfoque familiar, la atencién pergonalizada del proceso de nacimiento, la atencién
integral al nifio o nifia hospitalizada que enfatiza los quidados para el desarrollo, el fortalecimiento del
control de salud del nifio o nifias con énfasis en el logro e un desarrollo integral y el fortalecimiento de las
intervenciones en la poblacion infantil en riesgo y/o rezagbs en su desarrollo.

Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades relacionadas al

mismo, teniendo presente la definicién de objetivos, met s a lograr e indicadores, estrategias, beneficiarios

legales y localizacion (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 ac erdo a la normativa vigente y en el marco del
Catélogo de Prestaciones del PADBP, |
En un contexto de Alerta Sanitaria o emergencias y deséstres, 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 autorizara la recc}gversién de un 20% méximo para:

i Compra de equipos de teléfono movil, arri 3fndo de lineas telefonicas, ylo recarga de
telefonos/internet, para las accesiones de seguimi !nto y prestaciones remotas.
ii.  Materiales de desinfeccion para salas de estimt.r

acion que complementen los que debidamente
debe proveer el centro de salud.

iii.  Elementos de proteccion personal para la atencion \presencial y visitas domiciliarias del programa.

Servicio de Salud A Jcama
Calle Chacabuco N°681, 5to piso, oficina 50§, Edificio Don Elias, Copiapo.
Fono 52-2465900 - www.sa datacama.c!

|
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En este marco, los Servicios de Salud deberan re

guardar la contabilizacion e inventario de los equipos

adquiridos, los que posteriormente quedaran a dispbsicién de los equipos de Chile Crece Contigo en salud
para la continuidad del seguimiento de prestacioneg del Programa a nivel sectorial e intersectorial.

Los recursos seran transferidos en 3 cuotas de ac

rdo al siguiente esquema de cumplimiento:

N°de % de monto a transferir del tota ;
Cuotas de los recursos del convenio Transferencia
! A la total tramitacion del acto aprobatorio del
. 2 | | convenio, para la debida implementacion de las
V.ot e [ | it csstuces’ & cimgibnic de o6
| | objetivos sefialados en el convenio.
2 Cuota 20% (como méximo, del total de | | Excepcionalmente para el afio 2022, la 2da cuota se |
recursos restantes) transferira el mes de agosto.
; | | La 3ra cuota se transferird en octubre, y estara
0, { '
3° Cuota i ("}Z?;gi)?;ns?é:tzlst)mal de1 sujeta a la evaluacion de cumplimiento de metas
| | correspondiente al corte del mes de agosto. ]

3°) El Municipio se obliga a utilizar los recursos
especificados en el Programa, que se entiende fo
a continuacion:

a) Fortalecimiento el desarrollo prenatal:

ntregados para financiar los siguientes componentes
an parte integrante de este convenio y que se sefialan

tencion integral, sistematica y periédica con un enfoque

biopsicosocial que se otorga a las gestdptes con la participacion de su pareja u otra persona

significativa. Se inicia con el ingreso al catrol prenatal en el cual se consideran esencial, tanto el

establecimiento de una relaciéon de ayuda entre la gestante y la matrona/matron, como la

evaluacion del riesgo biopsicosocial, cgn esos antecedentes se disefia el plan de salud

personalizado y se priorizan las posteriorei

i.  Fortalecimiento de los cuidados prenatales

Atencion integral a familias en situacion dé
i,

b) Fortalecimiento del desarrollo integra

desarrollo de los nifios y nifias que se inié

padre y a su hijo o hija en el control de Ia%

actividades que incluyen la atencion de |a gestante:

vulnerabilidad.

|
Educacién a la gestante y su pareja o acompaante significativo(a).

del nifio y nifia: seguimiento a la trayectoria del
a con la atencién integral proporcionada a la madre, al
fiada y que continua con las atenciones proporcionadas

al nifio o nifa para evaluar el estado de §;alud, el logro de los hitos del desarrollo esperables para

la edad, el contexto familiar del crecimient%

Servicio
Calle Chacabuco N°681, 5to pis
Fono 52-246590

, la calidad de relacién vincular con la figura principal de

oficina 501, Edificio Don Elias, Copiapo.
D) - www.saludatacama.cl

ée Salud Atacama
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cuidados y las intervenciones psicoeducativag) que fomentan las habilidades parentales en Ia

crianza y la promocion 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 cflanza con énfasis en el fortalecimiento de las
competencias parentales.

Atencién de nifios y nifias en situacion||de vulnerabilidad: Prestaciones diferenciadas
establecidas para nifios y nifias que presentan d|guna situacién de vulnerabilidad en su desarrollo,
con énfasis en los nifios y nifias con diagndsticoldle rezago o déficit en su desarrollo psicomotor.

Fortalecimiento de las intervenciones en nifios y nifias efi situacion de vulnerabilidad, rezago o déficit en su

desarrollo integral.

}
4°) El Municipio se obliga a utilizar los recursos obibnidos en los siguientes objetivos y productos

especificos:
a.~ Objetivo especifico N°1: Fortalecer los cuidado
deteccion del riesgo biopsicosocial y el desarrollo de pla
Productos

i,

Vi,

]
|

prenatales enfatizando la educacion prenatal,
s de cuidado integral con enfoque familiar.

Ingreso precoz al primer control prenatal con ¢hfasis en el establecimiento de una relacion de

ayuda y en la deteccion de factores de riesgo ps{§osocial, con énfasis en la deteccién de signos de
depresion posparto, embarazo no deseado, adi 'ones. antecedentes de riesgo social extremo.
Entrega a las gestantes bajo control la guia de |2 IGestacién ‘Empezando a Crecer’, CD de musica
de estimulacion prenatal y de la “Agenda de Salufi, Control Prenatal’.

Disefio del Plan de salud personalizado a las ge[s tantes y su familia en situacién de vulnerabilidad
psicosocial.
Visita domiciliaria integral (VDI) a las gestantes eff situacién de vuinerabilidad psicosocial.
Favorecer el acceso de la informacion a través|tel Sistema de Registro Derivacién y monitoreo
(SDRM) posibilitando la activacién de la Red Cdmunal Chile Crece Contigo segtin vulnerabilidad
psicosocial.
Educacion grupal o individual a las gestantes, su pareja o acompafiante significativo, incorporando

el Programa de Apoyo al Recién Nacido en las tefhaticas a tratar.

Servicio de Salud Afacama
Calle Chacabuco N°681, 5to piso, oficina 5§11, Edificio Don Elias, Copiapé.
Fono 52-2465900 - www.sludatacama.c!
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b.- Objetivo especifico N°2: Fortalecer el control
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de salud del niflo o nifia con énfasis en intervenciones

educativas de apoyo a la crianza para el logro de uﬁqdesarrollo integral.
Productos '

i.
il
il
iv.

V.

vi.

c.- Objetivo Especifico N°3: Fortalecer Las interv

Primer control de salud madre, padre o cuid

ador, e hijo o hija de ingreso a la atencién primaria.

Entrega del material: *Acompafiandote a degcubrir Iy II".

Ingreso al control de nifio y nifia sano (a). |

{
{

Control de salud con evaluacién y seguimieTto del desarrollo integral del nifio y nifia.

Intervencién psicoeducativa grupal o ind
parentales: uso de metodologia de fomento

vidual enfocada en el desarrollo de competencias
de habilidades de crianza Nadie es Perfecto.

Taller de promocion temprana del desarrollg: psicomotor y lenguaje de 0 a 12 meses

ciones dirigidas a |a poblacion infantil en situacion de

vulnerabilidad, rezago y/o déficit en su desarrolio Infegral.

Productos
I,

i.
i,

iv.

vi.

Atencion de salud al nifio y nifia en situacio
Atencion de salud al nifio y nifia evaluada ’
Atencion de salud al nifio y nifia con déficit |
Visita domiciliaria integral (VDI) para fa

situacion de alta vulnerabilidad para su des
Visita domiciliaria integral (VDI) para f
evaluadas/os con rezago o déficit en su de
Intervencién especifica en nifios o nifias cg

|

de estimulacion. »

de vulnerabilidad.

n rezago en su desarrollo.

iesgo o retraso) en su desarrollo integral.

lias con nifios y niflas menores de cuatro afios en
rrollo biopsicosocial.

ilias con niflos y nifias menores de cuatro afios
rrollo.

n rezago o déficit en su desarrollo en las modalidades

El programa otorga al Servicio de Salud el sigu_i'gnte componente, objetivos y productos:

Gestién del componente salud en los servicios|

e salud: Gestionar el Componente Salud Chile Crece

Contigo en el nivel tactico operativo, mediante los pfocesos de:

Coordinacion de la Red Asistencial. |

1
Transferencia técnica !
Supervision programatica. |

La gestion de la gerencia CHCC en los Servicio

Servicio

de Salud

Salud Atacama

Calle Chacabuco N%681, 5to piso, pficina 501, Edificio Don Elias, Copiapd.

Fono 52-2465900)

- www.saludatacama.cl
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d.- Objetivo especifico N°6: Mejorar la efectividad d
Gerencia ChCC en los Servicios de Salud, mediante I:l
técnica, y articulacion de |a red asistencial.
Productos:

i.  Coordinacion de la Red Asistencial: Plan de traf

SEREMI de Salud, y programacion presupuesta
Transferencia técnica: Desarrollo actividades p
los componentes que fortalece el programa en

la gestion del componente Salud, a través de la
ntegracion programatica, asesoria y transferencia

ajo anual Servicios de Salud en coordinacién con
a para la gestion.

ra la mejora de competencias a profesionales de
control de la gestacion y control de salud infantil,

orientada a los lineamientos anuales.

lii.  Supervision programatica: Ejecucion de al menfis una supervision por comuna de jurisdiccion del
Servicio de Salud, considerando al menos un e ablecimiento de salud priorizado por comuna.

5°) Monitoreo y Evaluacion del programa: El afio 2028, el monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el
desarrollo en el tiempo de este Programa, con el propfisito de mejorar su efectividad y eficiencia. Dicho
monitoreo y evaluacién tendré como primera instancia }Ios respectivos Servicios de Salud y, en segunda
instancia, al Departamento de Control de Gestién y Ca bad, junto a la Unidad Chile Crece Contigo, de la
Division de Atencién Primaria del Ministerio de Sal d Unidad que, ademas, estar4 a cargo de la
coordinacion a nivel central de las entidades y servicios gue participen en el Programa,

El cumplimiento del programa se determinara a trajygs de indicadores centinelas, los cuales estan
contenidos en el Catélogo de prestaciones del Progra ‘ Eje, aprobado por Resolucién Exenta N°322 de
07 de marzo de 2018, del Ministerio de Salud.

En conformidad lo dispone el Reglamento de la ley 20.3%B, articulo 18 del Decreto Supremo N°14 de 2018,

del Ministerio de Desarrollo Social, todas las acciones 41 prestaciones que, en el marco del Programa de

Apoyo al Desarrolio Biopsicosocial, se entreguen o {implementen respecto de los beneficiarios del

Subsistema, deberan ser registradas en el Sistema de Fﬂegistro, Derivacion y Monitoreo (SRDM) a que se
refieren los articulos 10y 11 del mismo Reglamento. ||
Existiran 3 tipos de indicadores:

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

Servicio de SaludAtacama
Calle Chacabuco N°681, 5to piso, oficina $D1, Edificio Don Elias, Copiap6.
Fono 52-2465900 - www.Baludatacama.cl
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b.- Indicadores optativos, los cuales seran cofpunes para la regién y seran seleccionados por los

Servicios de Salud que la integran en conjunto confla SEREMI de Salud, como representante de la mesa

regional, cuyo peso corresponde al 30% de la pond
c.- Indicadores asociados a prestaciones re
emergencias y desastres, para el monitoreo de la
de atencion remota y la definicién de linea base.

La formula de calculo para cada indicadores
ponderado, N el numerador, D el denominado

!

racion total.
tas en APS por contexto de alerta sanitaria o
prestaciones redefinidas o agregadas como modalidad

rd: RP = ((N/D)M) * P, donde RP es el resultando
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 Heneficiaria o no provee la intervencién en cuestion, el
Las unidades administrativas que no ingresen los flatos de cumplimiento del Programa, segun los plazos
establecidos se consideraran con cumplimiento minjmo.

Este set de indicadores contempla como medios de verificacion, en el caso de las prestaciones contenidas
en el Catalogo los registros agregados e innominjados provistos por el Departamento de Estadistica e

e
peso ponderado de ese indicador se distribuira protmonamente para efectuar su evaluacion.

Informacién en Salud (DEIS) a través de los Regis |
en sus series A y P respectivamente y como 2d
datos contenidos en el Sistema de Registro, Deri
Social.

Estos datos seran utilizados para calcular en
Parentales “Nadie es Perfecto”, las Visitas Domici
set de implementos del Programa de Apoyo al Rec
La inclusién de este sistema de registro como
reglamento de la Ley 20.379, aprobado por Decr
Social, y en el Convenio de Transferencias con M|
y sus modificaciones.

Para los indicadores de gestion se consideraran lo
Componente de Salud del Chile Crece Contigo.

~In=

s Estadisticos Mensuales y de Poblacién Bajo Control,
fuente de informacion como medio de verificacion los

{hcion y Monitoreo (SDRM) del Ministerio de Desarrollo

talle el resultado de los talleres de Competencias
rias Integrales realizadas a gestantes y la entrega del
n Nacido (PARN).

dio de verificacion de indicadores, se enmarca en el
Supremo N°14 de 2018, del Ministerio de Desarrollo

)ESO y FONASA, Decreto Supremo N°41 del afio 2011

-4

registros incorporados en la Plataforma de Gestion del

6°) Se efectuaran dos evaluaciones durante el afif}:

Servicio
Calle Chacabuco N°681, 5to pis!
Fono 52-2465

Salud Atacama
icina 501, Edificio Don Elias, Copiapd.
- www.saludatacama.cl
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ica

Dp. Asesoria.
a.- 1era evaluacion, se realizara con el corte DEIS
acumuladas de enero a agosto.

—

31 de agosto la cual considera las actividades

El Ministerio de Salud informara los resultados del corte g

En el caso de indicadores que tengan como medio de ve
curso y la meta mantiene su forma progresiva proporcion
De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evalua
se efectuara |a reliquidacién de la tercera remesa del P
b.- 2da evaluacién y final, se realizaré con el corte DEI
actividades acumuladas de enero a diciembre. Esta ev
de recursos del afio siguiente.
Los datos considerados en las dos evaluaciones del pro
Informacion y Estadistica de Salud mediante los “Regi

agosto, durante el mes de octubre.
ificacion REM P, se utilizaran los datos del afio en

bl al periodo del afio.

ion, para los casos de incumplimiento de la meta,
pgrama del periodo en curso.

> y SDRM al 31 de diciembre, la cual considera las
pluacion final tendré implicancias en la asignacion

irama seréan recolectados por el Departamento de

bajo control’ (REM P), del Sistema de Registro y Monitg

desde la Plataforma de Gestion del Componente de Saluk

La fecha de extraccion de datos queda supeditada a la
DEIS y del Ministerio de Desarrollo Social. Dicha info

equipos locales servira como respaldo para las evalua

Salud como los referentes ministeriales, deberan velar p

bajo control considerados en la evaluacién del programa |

Reliquidacién: Se declara la completa comprension
senalados en el convenio respectivo para la unidad

programa.

La reliquidacion, se hara efectiva en el mes de octubre (

la ponderacion de los indicadores de la comuna o establd
- Inferior al 60% en el corte de agosto, cumplimiento en ré
- El descuento que se aplicara ser4 proporcional al porce

En relacién a los recursos producto de la reliquid

establecimientos que no cumplan con las prestaciones y

Servicio de Salud f
Calle Chacabuco N°681, 5to piso, oficina 4

Fono 52-2465900 - www.

ros Estadisticos Mensuales” (REM) y "Poblacién
preo (SDRM) del Ministerio de Desarrollo Social, y
del Chile Crece Contigo.

Jitrega de las correspondientes bases por parte del

acion reflejara las actividades realizadas por los
iones. Tanto los referentes de los Servicios de
el oportuno envio de los datos REM y Poblacién

que, para recibir el total de recursos anuales

qiministrativa, se debera dar cumplimiento a las
acciones y metas comprometidas a la fecha del corte, ¢

caso contrario, resultara en la reliquidacion del

rimera evaluacion), si es que el resultado final de
imiento dependiente del Servicio de Salud es:
acion al 100% de la meta anual.

taje de incumplimiento.

ion, que provengan de aquellas comunas y

etas proyectadas, estos podrén ser reasignados

tacama
)1, Edificio Don Elias, Copiapo.
fludatacama.c!
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Dpto. Asesorfa Juridica

por el Servicio de Salud a comunas y/o establecimigntos que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion a

la fecha del corte del afio en curso, en el mismo prg

apelar a la Direccion del Servicio de Salud respectivo,

grama.
Existira una instancia de apelacion, excepcionalnjente cuando existan razones fundadas que causan el
incumplimiento. La unidad administrativa podra

mediante el formulario de apelacién que compromigte acciones y cronograma para el cumplimiento de las

metas. Este formulario ser4 proporcionado por lalfnidad Chile Crece Contigo de la Division de Atencion
Primaria. El Servicio de Salud, una vez analizada; aprobada la correspondiente solicitud, debera requerir

de forma consolidada para las comunas y estaljlecimientos de su jurisdiccion, la no reliquidacion del

Programa, mediante oficio a la Subsecretaria de Rgdes Asistenciales del Ministerio de Salud.

Lo anterior, no obsta a que Servicio de Salud debf evaluar el Programa al 31 de diciembre y las unidades

administrativas tengan la obligatoriedad de la ren

asignacion de recursos para el afio siguiente, segp exista continuidad del presente programa.

En el contexto de alerta sanitaria, ambas evaliaciones (agosto y diciembre) podran ser modificadas

drevia resolucion asi lo determine, pudiendo redefinirse el

Metodologia de calculo del cumplimiento: [En coherencia a lo sefialado en titulo anterior, el

cumplimiento del programa se determinara a traviés de los indicadores obligatorios, comunes para todo el
pais, que tienen un peso de 70% de la ponderapion total y los indicadores optativos, comunes para la
regién que ponderan el 30% restante.
La ponderacién de cada indicador estd sefialadg en el anexo N°1 y no podra ser modificada por los
Servicios de Salud ni por las entidades administrdtivas, a menos que en el contexto de alerta sanitaria, la
Subsecretaria de Redes Asistenciales, previa resglucion asi lo determine.
Se mediran los siguientes indicadores:

Servicia
Calle Chacabuco N°681, 5to pisg
Fono 52-24659

e Salud Atacama
, oficina 501, Edificio Don Elias, Copiapé.
0 - www.saludatacama.cl
Pagina 1115




pto. Asesoria Juridica

Seis (6) Indicadores de Atencién primaria (A) Any

comunes para todo el pals, y dos (2) optativos que s
distintos Servicios de Salud que la conforman.

ko N°1: Cuatro (4) seran obligatorios, es decir,
an elegidos en cada regién y comunes para los

Dos (2) Indicadores asociados a prestaciones remdtas en APS por contexto de alerta sanitaria o

emergencias y desastres (R) Anexo N°2: formalizados
con el objetivo de monitorear las modalidades de atenci

mediante la presente resolucion para el afio 2022,

remota y la definicion de linea base.

Los indicadores optativos deben responder a las neTésidades particulares de la region, ya sea para

fortalecer determinadas prestaciones como para atender

los convenios del programa efectuados entre las comuf

pertinencia regional, dando una respuesta mas cercana 4|

7°) El Servicio requerira a la Municipalidad los datos
ejecucion del Programa y sus estrategias, con los d
pudiendo efectuar una constante supervision, control y e\
De igual manera se deber4 enviar tres informes técnicos

de Salud, en las siguientes fechas: 16 de mayo, 15 de s

a aquellas poblaciones de mayor riesgo. Con ello,
as y los Servicios de Salud, tendran una mayor

as necesidades sanitarias territoriales.

e informes técnicos y financieros relativos a la
talles y especificaciones que estime del caso,
1aluacic‘m del mismo.

?el Departamento de Atencién Primaria al Servicio

ptiembre, 15 de enero del siguiente afio, los que

incluira los indicadores del Programa y las estrategias réalizadas durante el afio para el cumplimiento de

cada uno de ellos, pudiendo incluir ademas fotos y/o me

h
3

2°) DEJESE ESTABLE(
cuotas, de acuerdo al siguiente esquema de cumplimientd

a) La primera cuota

-
=

del convenio, a la total tramitacién del acto aprobatorio,

os audiovisuales.

IDO que los recursos serén transferidos en tres

correspondiente al 50% del total de los recursos
ara la debida implementacion de las actividades

destinadas al cumplimiento de los objetivos sefalados en
b) La segunda cu
correspondera a un 20% restante del total de los recursos

c) La tercera cuota

¢I convenio.

$:ta se fransferira en el mes de agosto, y

|Hel convenio.

:se transferira en octubre, podra corresponder a

un maximo de un 30% restante del total de recursos y estara sujeta a la evaluacion de cumplimiento.

Servicio de Salud
Calle Chacabuco N°681, 5to piso, oficina 5

Fono 52-2465900 - www.s

cama
, Edificio Don Elias, Copiapé.
bidatacama.cl
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Dpto, Asesoria Juridica

3°) IMPUTESE ﬂl gasto que demande la ejecucion de la presente
resolucion al item 24 03 29 del presupuesto vigentg del Servicio de Salud Atacama, afio 2022.

4°) Para todos Igs efectos de control interno del Servicio, andtense estos
acuerdos y su resolucion aprobatoria, conservapdose copia de todos los documentos en el archivo
correspondiente a Convenios Vigentes del Servicig

de Salud Atacama, que debe,llevar la Oficina de Partes
y Archivos de la Institucion.

| 1
ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHiVESé‘}

| |

TRANSCRITO FIELMENTE (\
MINISTRO DE FE '

/

(.

\ SILVIAAVI

f MINISTRO DEFE/S)
Dpto. Finanzas - SSA SERVICIO SALUDATACAMA
Dpto. Asesoria Juridica - SSA L

Oficina de Partes - SSA

Servici
Calle Chacabuco N°681, 5to p
Fono §2-2465!

de Salud Atacama
, oficina 501, Edificio Don Elias, Copiapd.
0 - www.saludatacama.cl
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Dpto. Asesoria Juridica
A % de nifios|gs N° de nifios/as con
i con resultad¢{de | resultado de rezago en el
Forta(:zﬁa:slento rezago en EHDP | desarrollo psicomotor en
V. Atencién de | intervenciones y TE ?SI el Ia. PIIS evalugcxé;,
nifios y niias | en nifios y ninas e derivados 8 modalidad de
A10 en shuscibn do |  on shuedio do evaluaci estimulacion 80% | 15% REM A03
vulnerabilidad | vulnerabilidad, &gﬁ;‘;‘c’, 5 N° de nifios/as con
rezago y déficit : ; resultado de rezago en
estimulacionjno
en su desarrollo oanaliE EE_DP y TEPSI en la
integral ndolecs primera evaluacion
N° de nifios/as de 7 a 11
meses con resultado
A “Normal” (sin rezago y
Fortalecimiento ’ excluyendo” de retraso”)
de las e en la reevaluacion y que
V. Atencién de | intervenciones d°e/°7d: ?;ﬁ?n :s en la primera aplicacion
st | phosyils | enthin YOO | o st | S | 0% | e | e
vulnerabilidad | vulnerabilidad, e % ‘riesgo”
rezago y déficit P ! N° de nifios/as de 7 a 11
en su desarrolio } meses diagnosticados
integral | con alteraciones
| (excluyendo categoria
| | ‘retraso”) de DSM

*Sistema de Registro, Cerivacion y Monitoreo de Chile Crece Contigo

Anexo N°2: Indicadores asociados a prestaciones rengtas en APS por contexto de alerta sanitarias o emergencias y
sastres.

.l Numerador / Ponde | Medio de
Id Componente | Subcomponente Indlcad?}' Dericnitisdbs Meta racién | verificacion
% controles de N° de seguimiento de
salud c salud infantil entregados
W o seguimiento aﬁnlnosle:s menores;tl de 4
Y . Intervenciones remoto; afios en los que participa
R1 F: rialecimiento educativas de entregadog a el padre Linea | Linea :
el desarrolio p Secciéon N
; apoyo ala nifios/a % : base | base
integral del Siasint ey ) N° de seguimiento de
nifio y nifia. ahos et st salud infantil entregados
T a niflos/as menores de 4 i
participa gl aos ~
padre!
% de nifogfas N° de madres, padres 0
menores d 5 cuidadores/as de
V. : afios cuyas niflos/as menores de 5
Fortalecimiento B.J;lt;r;/ﬁevr;mo;es madres, pagres afos que ingresan a Linke L Lines
R2 del desarrollo s' 9 o cuidadorep/as | Taller Nadie es Perfecto b b Seccion Q |
integral de! a’;?ii?‘:aa ingresan a taller Remoto B g o '
nifio y nifia. Nadie N° de facilitadores Nadie
Perfecto reoto | es Perfecto vigente ala
B | fecha de corte

Calle Chacabuco N°681, 5to pl

{
1

|
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