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RESOLUCION EXENTA N° _ 1 8 1 9
RANCAGUA,

74 WAR 2033
VISTOS: Ord. C73 N° 2.509, de fecha 19 de agosto de 2021, del Ministetio de

Salud, solicita la incorporacién de clausula de prérroga automética en los convenios para la cjecucién de los programas de
reforzamiento en atencién primaria; Ord. N 4,530, de fecha 20 de diciembre de 2022, del Ministerio de Salud, mediante el
cual informa la continuidad de los programas de reforzamiento en Atencion Primaria de Salud para 1a enualidad 2023; Ord.
N® 4,751, de fecha 30 de diciembre de 2022, del Ministerio de Salud, mediante el cual informa los programas de
reforzamiento de Atencién Primaria de Selud, que incorporan y no incorparan modificaciones para el aflo 2023; Ley 21.516
que establece ¢l presupuesto de la nacién para el afio 2023; D.F.L. N°1 de 2006, que fijé texto refundido, coordinado y
sistematizado del Decreto Ley NLitueche®2673/79 y otros cuerpos iegales, Decreto Supremo N°140/2005, Decreto Exento
N°15/2020, ambaos del Ministerio de Salud; Ley 19.378 Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal; y lo previsto en
1a Resolucién N°7 del 26 de marzo de 2019 de Contraloria General de |2 Repibiica; Articulo 9° del D.S. N*140/2004 y
Decreto Exento N°05 de fecha 02 de marzo de 2023 ambos del Ministerio de Salud;

CONSIDERANDOS:
1.- Que, 12 ley de Presupuestos N*21.516, de fecha 20 de diciembre de 2022, que establece el presupuesto para el Sector
Flblico para ef afio 2023, permite la prorroga automética de Jos convenies, en la medida que los Programas a ejecutar
cuenten con [os recursos disponibles.
2.- A través de resolucion exenta N°0611 de fecha 25 de febrero del afio 2022, se aprobd el convenio suscrito del
““Programa de Apoye al Desarrolio Biopsicosocial en lz Red Asistencial, Chile Crece Contigo™, entre este Servicio de
Salud de! Libertador General Bernardo O'Higgins y 18 1. Municipalidad de Litueche, de fecha 19 de Encro del 2022, cuya
continuidad para el afio 2023 s¢ declaré mediante 12 Resolucién Exenta N° 607, de fecha 08 de febrero de 2023, de este
Servicio.
3-. A su vez ¢l Ministerio de Salud a través de la Resolucion Exenta N°® 155, de fecha 17 de febrero del 2023, procedid a
dar aprobacién al “Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en la Red Asistencial, Chile Crece Contigo”, para
el aflo 2023, de la misma forma a través de la Resolucién Exenta N° 88, de fecha 03 de febrero de 2023, del citado Ministerio,
aprobé el marco presupuestario del programa para ¢l presente afio.

4., Qué, es procedente actualizar para el convenio referido en el numeral No.2 anterior, el marco presupuestario, dado que
la continuided del misme ya ha sido declarada mediante ¢! acto administrative pertinente, asi como también las
modificaciones técnicas que el aludido programa incorpora para la anualidad 2023, siendo estas las siguientes:

OBJETIVO GENERAL

Fortalecer el proceso de desarrollo de los nifies y nifias desde su primer control de gestacidn y hasta su ingreso al sistema
escolar, en ¢l primer nivel de transicion o su equivalente, a través de la Red Asistencial de los Servicios de Salud del pais
{establecimicntos de salud atencién primaria, maternidades servicios de hospitalizacion pedidtrica y neonatologia), mediante
prestaciones de calidad y complementarias al actual control prenatal, parto, puerperio, control del nifio y la nifia sanc/ay
atencioén hospitalaria de los nifios y las niflas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

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

2) Fortalecer el control de salud del nifio o nifia con énfasis en intervenciones educativas de apoye 8 la crianza para el
logro de un desarvollo integral.

3} Fortalecer las intervenciones dirigidas a la poblacién infantil en situacién de vulnerabilidad y/o rezagos o déficit en su
desarrolio integral.
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4) Otorgar atencién personalizada en el proceso de nacimiento.
5) Otorgar una atencién integral al nific o nifia hospitatizado(a), enfatizando en los cuidados para el desarrollo integral.

6) Fortalecer la gestién del Componentc Salud, 2 través de la Gerencia ChCC en los Servicios de Salud, mediante la
integracién programética, asesoria técnica y articulacion de |2 red asistencial.

COMPONENTES
FORTALECIMIENTO DEL DESARROLLO PRENATAL:

Atencidn integral, sistemAtica y peri6dica con un enfoque biopsicosocial que se otorga a la gestante con la participacion de
su pareja u otre persona significativa. Se inicia con c! ingreso al control prenatal en el cual se consideran esenciales, tanto
¢l establecimiento de una relacién de ayuda entre la gestante y la matrona/matrén, como la evaluacién del riesgo
biopsicosocial, con estos antecedentes s disefia ci plan de salud personalizado y s priorizan las posteriores actividades que
incluyen la atencién de las gestantes.

- Fortalecimiento de los cuidados prenatales.

- Atencion Integral a familias en situacién de vulnerabilidad.

- Educacién a la gestante y su pareja o scompafiante significativo(a).

FORTALECIMIENTO DEL DESARROLLO INTEGRAL DEL NINO Y NINA:

Seguimicnto a Ja trayectoria del desarrollo de los nifios y niflas que se inicia con 1a atencién integral proporcionada 2 la
madre, al padre y a su hijo o hija en el control de la diada y que continiia con las atenciones proporcionadas &l niflo o nifia
para evaluar el estado de salud, el logro de los hitos del desarrollo esperables para la edad, ¢ contexto familiar del
crecimiento, la calidad de relacién vincular con la figura principal de cuidados y las intervenciones psicoeducativas que
fomentan las habilidades parentales en la ¢rianza y la promocién temprana del desarrolio del lenguaje y psicomotor.

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

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

ATENCION DE NINOS Y NINAS EN SITUACION DE VULNERABILIDAD:

Prestaciones diferenciadas establecidas para los nifios y nifas que presentan alguna situacién de vulnerabilidad en su
desarrotlo, con énfasis en los nifies y niftas con diagndstico de rezago o déficit en su desarrollo psicomotor.
Fortalecimiento de 1as Intervenciones en Nifios y Nifias en Situacitn de Vulnerabilidad, Rezago o Déficit en su Desarrollo
Integral.

PRODUCTOS ESPERADOS

EN LA ATENCION PRIMARIA

Objetivo Especifico Nimero 1; Fartalecer los cuidados prenatales enfatizando en la educacién prenatal, deteccién
del riesgo biopsicesacial y ¢l desarrolle de planes de cuidado integral con enfoque familiar

Producios;

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

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

3. Dische del Plan de salud personalizado a las gestantes y su familia en situacién de vuinerabilided psicosocial.

4. Visita domiciliaria integral (VDI) a las gestantes en situacion de vulnerabilidad psicosocial, priorizando aquellas que
tengen 3 ricsgos o més en VDI

5. Favorecer cl acceso de la informacién a través del Sistema ds Registro Derivacion y monitoreo (SDRM) posibilitando
la activacién de la Red Comunal Chile Crece Contigo segiin vulnerabilidad psicosocial.

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

Objetivo Especifice Ndmero 2: Fortalecer ¢l control de salud del nifio o nifia con éafasis en intervenciones educativas
de zpoyo a la crianza para el jogro de un desarrollo integral.

Broduclos:

1.  Primer control de salud Madre, Padre o Cuidador, ¢ Hijo o Hija de ingreso & la atencién primaria.
2. Entrega del material: “Acompanédndote a descubrir I, [f y TTI™.
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Ingreso al Control de Salud Infantil.
Contro] de Salud con evaluacién y seguimiento del desarrollo integral del nifio y nifia.

Intervencién Psicoeducativa grupal o individual enfocada ¢n cf desarrolio de competencias parentales: uso de
metodologia de fomento de habilidades de crianza Nadie es Perfecto.

Atencién oportuna en Taller de promocion temprana del desarrollo: motor y lenguaje de 0 a 12 meses.

Objetive Especifico Nimero 3: Fortalecer las intervenciones dirigidas a la poblacién infantil en situacién de
vulnersbilidad y/o rezagos o déficit en su desarrollo integral

Productos:

4
2
3.
4,
5
6

Atencidén de salud al nifto y nifla en siruacién de vulnerabilidad.
Atencidén de salud al nifio y nifla evaluada con rezago en su desarrolio.
Atencidén de salud al nifio y nifta con déficit (riesgo o retraso) en su desarrollo integral.

Visita domiciliaria integral (VDI) para familias con nifios y niflas menores de cuatro aflos en situacion de alta
vulnerabilidad para su desarrollo biopsicosocial.

Visita domiciliaria integral (VDI) para familias con nifios y niftas menores de cuatro afios evaluadasfos con rezago o
déficit en su desarrollo.

Intervencidn especifica a nifios o nifias con riesgo biopsicosocial, rezago o déficit en su desarrolio en las Modalidades
de apoyo al desarrotlo infantil con oferta en estimulacion.

MONITOREO Y EVALUACION

El moniwreo y evaluacién s orienta a conocer £l desarrollo en ¢l tiempo de este Programa, con ¢l propésito de mejorar
su efectividad y eficiencia. Dicho monitoreo y evaluacién tendrd como primera instancia a los respectivos Servicios de
Salud y, en segunda instancia, al Departamento de Control de Gestidn y Calidad, junto al equipo Chile Crece Contigo
del Departamento de Gestién de los Cuidados, ambos de la Division de Atencidn Primaria del Ministerie de Salud.

El cumplimiento del programa s determinard a wravés de indicadores centinelas, los cuales estén contenidos en el
Catélogo de prestaciones del Programa Eje, aprobado por Resolucidn Exenta N°322 de 07.03.2018, del Ministerio de

Salud.

En conformidad lo disponc ¢ Reglamento de la ley 20.379, articulo 18 del Decreto Supremo N°14 de 2018, del
Ministerio de Desarrollo Social, todas las acciones y prestaciones que, en ¢l marco del Programa de Apoyo ai
Desarrollo Biopsicosocial, se entreguen o implementen respecto de los beneficiarios del Subsisierna, deberdn ser
registradas en el Sistema de Registro, Derivacién y Monitoreo (SRDM) a que se refieren los articulos 10 y 11 del
mismo Reglamento

Existirén tres tipos de indicadores:

Indicadores obligatorios que serdn comunes para todo el pais, fijados por ¢l Ministerio de Salud, cuyo peso
cotresponde al 70% de la ponderacién total.

Indicadores aptativos, los cuales serdn comuncs para la regién y serdn seleccionados por los Servicios de Salud que
la integran en conjunto con la SEREMI de Salud, como representante de la mesa regional, cuyo peso correspende al
30% de la ponderacién total.

Indicadores asocindas a prestaciones remotas en APS por contexto de alerta sanitaria o emergencias y desastres,
para el monitareo de las prestaciones redefinidas o agregadas como modalidad de atencidn remota v la definicion de
linea base.

Se efectuaran tres evaluaciones durante el afio:

Primera evaluacion s realizars con corte al 30 de abril del aflo en curso, la cual considera:

Evaluacién de los indicadores con corte DEIS y SRDM al 30 de sbril y considera las actividades realizadas desde
enero a abril del afo respectivo.

El Ministerio de Salud informaré los reseltados de este corte durante el mes de junie.

En el caso de indicadores que tienen medic de verificacion REM P, pars efectos de esta primera evaluacién, se utilizard
el REM P de diciembre del afto anterior.
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b. Segunda evaluacidn s¢ realizard con el corte DEIS al 31 de julio la cual considera las actividades acumuladas desde
enero a julio.

El Ministerio de Salud informaré tos resultados del corte al 30 julio, durante el mes de septicmbre del perfodo en curso.

En ¢l caso de indicadores que tengan como medio de verificacién REM P, se utilizarén los datos del afo encurso v la
meta mantiene su forma progresiva proporcional al periodo del aflo.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacidn, para los casos de incumplimiento de la meta, se efecruard
la reliquidacién de 1a tercera remesa del Programa del periodo en curso.

¢. Tercera evaluacibn, s¢ realizaré con el corte DEIS y SDRM al 3] de diciembre, |2 cual considers las actividades
acumuladas de enero & diciembre. Esta evaluacion final tendrd implicancias en la asignacién de recursos del afio
siguiente.

Los datos considerados en las tres evaluaciones del programa serén recolectados por ¢l Departamente de Informacion y
Estadistica de Salud mediante los “Registros Estadisticos Mensuales™ {REM) y “Poblacién bajo control” (REM P);
Departamento de Control de Gestién y Calidad mediante la informacidn disponible de! Sistema de Registro y Monitoreo
(SDRM) del Ministerio de Desarrollo Social y desde la Plataforma de Gestién del Componente de Salud del Chile Crece
Contigo.

La fecha de extractién de datos queda supeditada a la entrega de las correspondientes bases por parte dei DEIS y del
Ministerio de Desarrollo Social. Dicha informacion reflejara las actividades realizadas por los equipos locales y servird
como respaldo para las evaluaciones. Tanto los referentes de los Servicios de Satud como los referentes ministeriales,
deberan velar por el opormno envio de los datos REM y Poblacidn bajo control, junto con le solicitud oportuna al Ministerio
de Desarrolio Sociat y Familia de los datos del SRDM, considerados en la evaluacién del programa.

Religuidacién

Para recibir ¢l total de recursos anuales sefialados en el convenio respectivo, se deberd dar cumplimiento a las acciones v
metas comprometidas a |a fecha del corte, en caso contrario, resultars ¢n la reliquidacién del programa.

La religuidacién, se hara efectiva en e mes de octubre, si es que ¢l tesultado final de la ponderacion de los indicadores de
la comuna o establecimiento dependiente del Servicio de Salud es inferior al 60% en ¢l corte de julio, cumplimiento en
relacién al 100% de la meta anual, El descuento que se aplicara serd proporcicnal al porcentaje de incumplimiento.

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

Existird una instancia de apelacidn, excepcionalmente cuando existan razones fundadas que causan el incumplimiento.
La unidad administrativa podrd apelar a la Direccion del Servicio de Salud respective, mediante ¢f formulario de apelacién
que compromete acciones y cronograma para el cumplimiento de las metas. Este formulario serd proporcionado por Chile
Crece Contigo de la Divisién dec Atencién Primaria. El Serviclo de Salud, una vez anszlizada y aprobada la
correspondiente solicitud, debera requerir de forma consolidada para las comunas y establecimientos de su jurisdiccion,
Ia no religuidacién del Programa, mediante oficio & Ja Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.

Lo anterior, no obstz a que Servicio de Salud deba evaluar el Programa al 31 de diciembre y las unidades administretivas
tengan la obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacidn de las metas al final del periodo. Con todo, el cumplimiento
de las actividades y metas anvales, podré incidir en la menor asignacién de recursos para el afla siguiente, segin exista
continuidad del presente programa.

En caso de alerta sanitaria, las evaluaciones (abtil, julio y diciembre) podrén ser modificadas por la Subsecretaria de Redes
Asistenciales, previa resolucidn que asi lo determine, pudiendo redefinirse ¢l cumplimiento de metas y suspenderse la
reliquidacion de la tercera cucta del Programa durante ¢l periodo en curso, manteniendo ¢! monijtoreo de su ejecucion. En
este contexto Ja evaluacién no tendria implicancias en la asignacion de recursos del afio siguiente, sin embargoe, conforme 2
las prioridades sanitarias y realided territorial se podrén reasignar los recursos ¢n ¢l marco del mismo Programa. No obstante
a lo anterior, ¢l Servicio de Salud debera velar por una adecuada ejecucion y verificar la existencia de razones fundadas en
caso de incumplimiento,

Metodologia de cilculo del cumplimiento
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En coherencia a lo sefialado en titulo anterior, ¢l cumplimiento del programa se determinard a través de los indicadores
obligatorios, comunes para todo el pafs, que tienen un peso de 70% de la ponderacién total y los indicadores optativos,
comunes para la region que ponderan e 30% restante. Los indicadores regionales opiativos, deberdn ser informados en el
primer corte evaluativo.

La ponderacién de cada indicador estd sefialada en el anexo N°1 y no podra ser modificada por los Servicios de Salud ni
por las entidades administrativas, a menos que en ¢l contexto de alerta sanitaria, la Subsecretaria de Redes Asistenciales,
previa reselucidn asf lo determine,

Se medirédn los siguientes indicadores:

a.  Seis (6) Indicadores de Atencién primaria (A): Cuatro (4) serdn obligatorios, 5 decir, comunes para todo el pais,
y dos (2) optativos que serdn elegidos en cadz regién y comunes para los distintos Servicios de Salud que laconforman.

b.  Un{1) Indicadores asociados a prestaciones remotas en APS por contexto de alerts sanitsria o emergencias y
desastres (R): formalizedos mediante la presentz resclucién para el afio 2022, con el objetivo de monitorear las
prestaciones del Taller Nadie es Perfecto {TNEP) de atencidn remota.

La férmuia de céleulo para cada indicadores serd: RP = ((N/DYM) * P, donde RP ¢s el resultando ponderado, N el
numerador, D ef denominador, M la Meta, y P el ponderador.

Si una unidad administrativa no posee pobiacion beneficiaria 0 no proves la intervencion en cuestion, ¢l peso ponderado
de ese indicador se distribuird proporcionalmente para efectuar su evaluacion.

Las unidades edministrativas que no ingresen los datos de cumplimiento del Programa, segin los plazos establecidos se
considerarfin con cumplimiento minimo.

Este set de indicadores contempla como medios de verificacién, en el caso de Ias prestaciones contenidas en ef Catdlogo los
registros agregados ¢ innominados provistos por el Depanamento de Estadistica ¢ Informacién en Salud (DE!S) a través de
los Repistros Estadisticos Mensuales y de Pobiacion Bajo Centrol, en sus series A y P respectivamente y como  segunda
fuente de informacién como medio de verificacién los datos contenidos en el Sistema de Registro, Derivacién y Monitoreo
{SDRM) del Ministerio de Desarrollo Social.

Estos datos serin utilizados para celcular en detalle el resultado de los talleres de Competencias Parentales “Nadic es
Perfecto™, las Visitas Domiciliarias Integrales realizadas a gestantes y la entrega del set de implementos del Programa de
Apoyo al Recién Nacido (PARN).

La inclusién de este sistema de registro como medio de verificacién de indicadores, se enmarca en el regiamento de la Ley
20.379, aprobado por Decrete Supremo N°14 de 2018, del Ministerio de Desarrollo Social, ¥ en ¢l Convenio de
Transferenciss con MIDESO y FONASA, Decreto Supremo N° 41 de! afio 2011 y sus modificaciones.

Para los indicadores de gestién se considerarén los registros incorporados en 1a Plataforma de Gestién del Componente de
Salud del Chile Crece Contigo.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION
DE LAS PRESTACIQNES OTORGADAS EN LA ATENCION PRIMARIA

A. Objetive Especifico Ntmero 1: Fortalecer los cuidados prenataies enfatizando en la educacién prenatal,
deteccién del riesgo biopsicosocial y ¢! desarrollo de planes de cuidado integral con enfoque familiar.

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

Numerador: Namero de Visitas domiciliaria integrales (VDI) realizadas a familias con gestantes en situacién de riesgo
psicosocial segiin EPSA aplicada en el primer control prenatal con al menos 3 riesgos.

® Denominador: Niimero de gestantes con situacion de riesgo psicosocial segin EPSA al ingreso a control prenatal
con al menos 3 riesgos.

@ Medio de verificacién: Sisteme de Registro, Derivacion y Monitoreo del Sistema de Proteccidn integral a la
Infancia Chile Crece Contigo.

e  Meta: Promedio 4 visitas por Gestante en Ricsgo/ano. Agosto: 3 Diciembre 4

e Lugar de registro: Estabiccimientos APS.
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Indicador N* A3: Porcentaje de controles de salud realizades en presencia de pareja, familiar u otra figurs
significativa de la gestante

e Numerador: Nimero de controles de salud realizados en presenciz de pareja, familiar u otra figura significativa

de la gestante.

Denominador: Nimero de controies prenatales realizados.

Medio de verificacién: REM AGL.

Meta: 30%.

Lugar de registro: Establecimientos APS.

B. Objetivo Especifico NGmero 2: Fortalecer ¢l control de salud del nific o nifia con  énfasis en intervenciones
educativas de apoyo a la crianza para el logro de un desarrollo integral.

Indicador N* A4: Porcentaje de controles de salud entregados a diadas dentro de los 10 dias de vida del recién nacido
o nacida

Numerador: Nimero de diadas controladas dentre de los 10 dias de vida del recién nacido(a).

Denominador: Nimero de recién nacidos ingresados a control satud.
Medio de verificacion: REM A01.

Meta: 70%.

Lugar de registro: Establecimientos APS.

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

e  Numerador: NGmero de madres, padres o cuidadores(as) de nifos{as) menores de 5 aflos que ingresan a talleres
Nadie ¢s Perfecto.

Denominador: Poblacién bajo control de nifios(as) meneres de § aflos.
Medio de verificacidén: REM A27 - REM PG2.

Meta: Agosto 4%. Diciembre 7%,

Lugar de registro: Establecimientos APS.

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

indicador N° A9: Porcentaje de niflos(as) con resultado de déficit en el desarrollo psicomoter en la primera
evaluacién, ingresados a modalidad de estimulacién

Numerador: Nitmero de nifios(as) con resultado de déficit en el desarrollo psicomotor en |a primera cvaluacin, ingresados
a modalided de estimulacién.

Denominador: Nimero de nifios(as) con resultade de déficit en EEDP y TEPSI en Ia primera evaluacién.
Medie de verificacién: REM A0S - REM A03,

Meta: 90%.

Lugar de registro: Establecimientos APS.

Indicador N® A11; Porcentaje de niflos(as) de 7 2 11 meses con alteraciones en el DSM recuperados

e  Numerador: Namero de nifios(as) de 7 a 11 con resultado Normal' (sin rezago y excluyendo “de retraso™) en la
reevaluacion y que en la primera aplicacién tuvieren resultado de “normal con rezago™ o “riesgo™.

¢  Denominador: Nimero de nifios(as) de 7 a 11 meses diagnosticados con aleraciones (excluyendo categoria
“retraso”) del DSM de 7 a 11 meses.

®  Medio de verificacién: REM AQ3.

Meta: 80%

¢  Lugar de registro: Establecimientos APS.

5.- Los fondos wansferides a la 1. Municipalidad, solo podran ser destinados a los objetivos del programa, financiando

exclusivamente las actividades relacionadas al mismo, teniendo presente las metas a lograr, ¢ indicadores, estrategias y
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beneficiarios legales. El Servicio de Salud no asumne responsabilidad financiera mayot que {a que én esta Resolucidn se
sefiala. Por ello, en el case que 12 Municipalidad se exceda de los fondos destinados por este Servicio de Salud O'Higgins
para la ejecucion del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.

6,- El Servicio de Salud O'Higgins efectuard ¢l monitoreo y evaluacion del grado de cumplimiento del programa, conforme
& las metas definidas por ¢l Ministerio de Salud.

7.- Es deber del Municipio cautelar y resguardar prolijamente que todas las actividades y prestaciones que se realizan en el
marco del programa, se registren correctamente y ¢en forrma mensual de acuerdo a lo indicado en los medios de verificacion
del programa, en los sistemas informéticos actuales o futuros habilitados por ¢l Servicio de Salud y en los registros
estadisticos mensuales (REM) establecidos por el Ministerio de Salud.

8.- Las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucion N°30, de la Comraloria General de
la Replblica. Las rendiciones de cuentas se deberdn realizar mensualmente en la plataforme SISREC del mencionado
Organc de control, dentro de los quince (15) primeros dias habiles administrativos dei mes siguiente gl que se informa,
incluso respecto de aquelios meses en que no exista inversidn de los fondos traspasados, y deberd sefialar, a lo menos, €l
monte de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversion y el saldo disponible para ¢l mes siguiente.
Considerando que las actividades a desarrollar por la Municipalidad y estipuladas en esta resolucién, son de continuidad a
las ejecutadas en el afio anterior, se aceptardn rendiciones de cuentas de pastos gjecutados con anterioridad a la total
tramitacién del acto administrative que ordene Ia transferencia y dentro de las fechas de vigencia del convenio, de acuerdo
a lo estipulado en ¢l articulo N®13 de la aludida Resolucién N° 30. Los servicios no entregardn nuevos fondos a rendir, sea
a disposicion de unidades internas o a cualquicr titulo a terceros, cuande la rendicién se haya hecho exigibie y a persona o
entidad receptora no haya rendido cuenta de la inversidn de cualquier fondo ya concedido, salvo en casos debidamente
caiificados y expresamente fundados por la unidad otorgante. En el caso de existir transferencias en cuotas. no procederd el
otorgamiento de nuevos recursos mientras no se haya rendido cuenta de la transferencia anterior.

9.- Finalizado ¢l periodo de vigencia de la presente Resolucién, esto ¢s ¢l 31 de diciembre de 2023, el Municipio deberd
restituir los recursos no rendidos, observados y/o no ejecutados.

RESOLUCION:

1.- APRUEBASE, las modificaciones establecidas en el numeral 4, del “Programa de Apoyo al Desarroilo Biopsicosocial
en la Red Asistencizl, Chile Crece Contigo”™.

2.- ASIGNASE, a la |. Municipatidad de Litueche, desde 1a fecha de la total tramitacion de la presente Resolucién, la suma
anual y tnica de $2.951.951 (dos millones novecientos cincuenta y un mil novecientos cincuenta ¥ uno pesos) para alcanzar
¢l propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas para ¢l afio 2023.

3.- ESTABLEZCASE, parz la presente anualidad 2023 la siguiente meta: Fortalecer el proceso de desarrollo de los niflos
v nifias desde su primer control de gestacion y hasta su ingreso al sistema escolar, en ¢l primer nivel de transicion o su
equivalente, a través de la Red Asistenciel de los Servicios de Safud del pafs (establecimientos de salud atencion primaria),
mediante prestaciones de calidad v complementarias al actual contro] prenatal, control del nifio y 1a nifia sano/a.

4.- TRANSFIERANSE, Los recursos serén transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en tres cuotas de acuerdo
al siguiente esquema de cumplimiento:
a) La primera cuola, correspondiente al 50% del total de los recursos del convenio & la total tramitacion del

acto aprobatorio, para la debida implementacién de las actividades destinadas al cumplimiento de los abjetivos
sefialados en el convenio.

b) La segunda cuota se transferird el mes de agosto, y corresponderd a un 20% restante del total de los recursos
del convenio.

-
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c) La tercera cuota se transferirs en octubre, podréd corresponder 2 un méximo de un 30% restante del total de
recursos y estard sujeta a la evaluacién de cumplimiento de metas correspondiente al corte del mes de julio.

5.- TENGASE PRESENTE, que en todo lo no modificado en esta Resolucién, se mantiene vigente lo estipulado en el

convenio original, singularizado en el considerando 2

6.- IMPUTESE, ¢l gasto que irrogue la presente Resolucién al item 24-03-298 del presupuesto del Servicio de Salud.

L

NOTIFIQUESE JANOTS DMUNIQUESE

OPAZ
C10HE 540D DEL LIBERTADOR
RNARDO O HIGGINS

DISTRIBUCION:

- Ministerio de Salud- DIVAP

- 1. Municipalidad de Litueche, o

- Direccion Atencion Primaria S50

- Sub-Director de Recursos Fisicos y Administrativos
Jefe Dpto, Juridico
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