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VISTOS:

1.- EI D.S. N° 1698 de fecha 23 de Mayo de 1995,
que aprueba Convenio que modifica traspaso de Establecimientos Asistenciales
entre el Servicio de Salud y la I. Municipalidad de Villa Alegre;

2.- Lo establecido en la Ley N° 19.378 de Abril del
1995, “Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal”;

3.- La Resolucibn Exenta N°1416 de fecha
18/03/2020, que aprueba Convenio suscrito entre el Servicio de Salud del Maule y
la I. Municipalidad de Villa Alegre;

4.- El Acta del Tribunal Electoral de fecha
17/11/2016, que me proclama Alcalde de la I. Municipalidad de Villa Alegre;

5.- Las atribuciones que me otorga la Ley N° 18.695,
modificada por la Ley N° 19.602 de 1999, he resuelto dictar el siguiente:

Exento del Tramite
de Registro

1.- RATIFICASE Y APRUEBASE LA PRORROGA,
Convenio de Programa de Salud, suscrito entre la I. Municipalidad de Villa Alegre,
representado por su Alcalde Don Arturo del Carmen Palma Vilches y el Director del
Servicio de Salud Don Luis Osvaldo Jaime Gaete, con el objeto de contribuir a
mejorar la salud de la poblacion beneficiaria y aumentar la eficacia en la gestion y
administracion local.

DECRETO:

Res. Exenta Fecha Convenio

PROGRAMA DE _ APOYO AL DESARROLLO
1416 | 18/03/2020 | g15651c0SOCIAL ANO 2020.-

OMUNIQUESE AL DEPARTAMENTO COMUNAL DE SALUD, DESE
COPIA A ENCARGADA DE CONVENIOS Y ARCHIVESE”
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RESOLUCION EXENTA No© =
IMNT.: 295

Fecha: 12.02.2020

TALCA, 1 8 MAR 2070

VISTO Y TENIENDO PRESENTE:

El “PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIOPSICOSOCIAL ANO 20207, Resolucién Exerta N©
1222 de fecha 14 de diciembre del 2018 y su modificatorio Resolucién Exenta N° 24 del 14 de enero de
2020 ambas del MINSAL, que aprusba el programa v la Resolucion Exenta N® 124 de fecha 06 de marzo
de 2020 que aprueba los recursos, ambas del Ministerio de Salud. Resolucién Exenta N° 765 de fecha 08
de febrero de 2018 del Servicio de Salud Maule, Ley de presupuesto 21.192 de fecha 19/12/19, las
facultades que me confieren los articulos 6, 7 v 8 del D.5. N 140 de 2004 del MINSAL: lo dispuesta en
los articulos 56 y 57 de la Ley 19.378, Resolucidn N° 7 de 2019 de la Contraloria General de la Replblica
y Decreto Afecto N°57 del 31/12/201% del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO

1. Qué, en el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacion y Satisfaccidn de los Usuarios, de las prioridades programéticas
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacidn de la Atencién Primaria & incorporando a la
Atencion Primaria de Salud como &rea vy pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo
de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO
BIOPSICOSOCIAL ANG 2020,

2. Qué, el referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N© 1222 de fecha 14 de diciembre
del 2018 vy su modificatorio Resolucidn Exenta N® 24 del 14 de enero de 2020 ambas del MINSAL.

3. Qué, con fecha 08 de febrero de 2018, el Servicio de Salud Maule dicté Resolucidn Exenta N° 765 que
aprobd el convenio del Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial Afic 2018 en la comuna de
Villa Alegre.

4. Qué, la resolucidn anteriormente citada, incorpord una cldusula de renovacidn automatica en el
convenio para la comuna de Villa Alegre, en la medida que el programa cuente con disponibilidad
prasupuestaria seglin la Ley de Presupuestos del Sector Plblico del afio respectivo.

5. Que, con fecha 06 de marzo de 2020 el Ministerio de Salud dictdé Resolucién Exenta N° 124 que
distribuye los recursos para el Programa de Apova al Desarrollo Biopsicosocial Afio 2020,

6. Que, en virtud de lo anteriormente expuesto y de |as facultades del cargo que estoy investido, dicto |a
siguiente:

RESOLUCION

I1.- EJECUTESE:

La prorroga del “Programa de Apoyo al Desarrollo Blopsicosocial” para el afio 2020, en la comuna Villa
Alegre, cumplienda siguientes condiciones;

PRIMERA:
El Ministeric de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad de Villa Alegre

recursos destinados & financiar las siguientes estrategias del “Programa de Apoyoc al Desarrollo
Biopsicosocial Afo 2020":

1) Fortalecimiento del Desarrollo Prenatal: Atencion integral, sisteméatica y periddica con un
enfoque biopsicosocial que se otorga a la gestante con |a 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 relacién de ayuda entre la gestante v la matrona/ matrdn, camo la evaluacidn
del riesgo psicosocial, con estos antecedentes se disefia el plan de salud personalizade y se priorizan
las posteriores actividades que incluyen la atencion de las gestantes.

- Fortalecimiento de los cuidades prenatales.
- Atencitn integral a familias en situacién de vulnerabilidad.
- FEducacion a la gestante y su pareja o acompafiante significative(a).



2) Fortalecimienta del Desarrollo Entegral del Nifo v Nida: Sequirmiente a la trayvectoria del
desarrello de Ins nifies v nifias que se inicia con ia atencdn integral proporcionads & la madre, al
padre y a su hijo o hija en &f controt de |a diada vy que continua con las atencianes proparcionadas al
nific © nifia para evaluar el estads de salud, ef logro de los hitos del desarrolle esperables para la
edad, o vontexto familiar del crecimiento, la calidad de relacidn vincular con ta figura principal de

cuidados vy tas intervenciones psicoeducativas gue fomentan fas habilidades parentales en fa crianza v
ia promocion temprana del desarrella del lenguaje v psicomotor.

- Fortalecimients del control de salud del nifio y rifia para el Desarrollo Integraf,

- Intervenciones Educativas de Apoyo a la Crianza con énfasic en ef fortalecimiento de |as
competencias pargntales,

3) Atencign de Nifos y Nifias en Situacidn de Vulnerabilidad: Prestaciones diferenciadas
establecidas para los nifios v nifias que presentan alguna situacion de vulnergbilidad en su desarrollo,
con énfasis en los nifios v nifias con dlagndstico de rezago o déficit en sy desarrollo psicamotor.

- Fortalecimiento de las Intervenciones en nifios y nifias en Situacién de Vulnerabilidad, Rezaga o
Deficit en su Desarrollo Integral.

SEGUNDA:

£l Ministeric de Salud, a traves del Servicio, conviens en asignar a la Municipalidad de Villa Alegre, desde
la fecha de total tramitacidn de este acto administrativo, |2 suma de $ 15.574.680, para alcanzar el
propésite y cumplimiento de |as estrategias sefialadas antericrments de acuerds al "Plan de Intervencién
PADB - CHOC 2020%, gue se adjunta como anexa 1.

TERCERA:

La Municipalidad de Villa Alegre se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar.las
siguientes actividades y metas:

Nimerc 1: Fortalecer los cuidados prenatales enfatizando la educacién prenatal, deteccian del rigsge
psicosocial v el desarrolle de planes de cuidada integral con enfoque familiar.

1. Ingreso precoz al primer control prenatal con énfasls en el establecimients de una relacidn de
ayuda y en la detecclén de factores de riesgo psicosodial, ¢on énfasis en |a deteccion de signos de
depresién posparto, embaraza no deseado, adicciones, antecedentes de riesqo sogial extremo.

2. Entrega a |as gestantes bajo control la guia de la Gestacidn “Empezande a Crecer”, incluidas las
fuias con pertinencia cuitural, CD de estimulacidn prenatal v de la “Agenda de Salud, Controd
Prenatal”.

3. Disefio def Plan de salud personalizado a las gestantes v su familia en situacion de vulnerahilldad
psicosociad,

4. Visita domiciliaria integral (VDI) a las gestantes en situacidn de vulngrabilidad psicosocial,

5. Favorecer el acceso de i3 informacion a través del Sistema de Registro Derivacidn y Monitoreo
{(SDRM} posibiiitando |a activacion de ta Red Comunal Chile Crece Contigs, segln vulnerabilidad
psicosocizl.

6. Educacitn grupal o individual a las gestantes, su pareja o acompafiante significativo, incorporands
& Programa de Apoyo al Recién Nacido en |as tematicas a tratar,

Mumera 2: Fortalecer el control de saled del nifio o nifa con énfasis en intervenciones educabivasz de
apoyo a la crianza para el logro de un desarrolla integeal,

1. Primer contral de salud del nifio o nifia acompafado de su Madre, Padre v/o Cuidador en |a
atencidn primaria,

Entrega del material: “Acompafdndote a descubrir [y 117

Ingrese af Control de Nifio v Nifa Sano (a).

Contred de Salud con evaluacidn y seguimianto del desarratlo integral dgl nific v nifia.

Intervencidn Psicoeducativa grupat ¢ individual enfocada en el desarrollo de comepetencias
parentzles: uso de metodologia de fomento de habilidades de crlanza Madie es Perfecto.

6. Taller de promocion temprana def desarrollo: psicomotor y lenguaje de 0 & 6 meses.

NGmero 3: Fortalecer las intervenciones dirigidas a la poblacién infantil en situacién de vulnerabilidad /o
rezagos o déficit en su desarrcilo integral.

Atencion de salud al nifia v nifia en situacidn de wilnerabilidad,

Atencion de salud al nifio v nifia evaluada con rezage en su desarroilo.

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

Vigita domiciliaria integral (VDI) para familias con nifios ¥ nifas emenores de cuatrg afos en

situacion de alta vulnerabilidad para su desarrolic biopsicosocial.

5. Visita domiciliaria integral (VDI) para familias con nifas v nifias menores de cuatro afos
evatladas/os con rezago o déficit en su desarrolio,

£. Intervencion especifica an nifias ¢ nifas con rezago o déficit en su desarrolle en las modalidades

de estimulacion,

Dichas actividades se ajecutaran en todos los establecimientas de Salud dependientes de |a Municipalidad.



CUARTA:

Los recursos seran transferidos por el Servicic en tres cuotas, de acuerdo al siguiente esquema de
cumplimiento:

a)

La primera cuota, correspondiente al 50% del total de los recursos del convenio a la total

tramitacién del acto aprobatorio, para la debida implementacion de las actividades destinadas al
cumplimiento de los objetives sefalades en el convenio.

b)

estara sujeta a la evaluacion de cumplimiento de metas.

)

estara sujeta a ls evaluacion de cumplimiento de metas.

La sequnda cuocta, podra corresponder a un maximo de un 25% restante del total de recursos y

La tercera cuota, podrd corresponder a un maximo de un 25% restante del total de recursos v

Se incluye el cumplimiento de la respectiva rendicion de cuenta mensual al Depto. de Finanzas del
Servicio de Salud.

Agregado a los recursas anteriores el Servicio de Salud podrd reasignar los recursos no entregados a las
comunas gue no cumplen |as metas establecidas a aquellas que, habiendo cumplide las metas, requieran
fartalecer las prestaciones del Programa.

QUINTA:

El Servicio evaluara el grade de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la
Divisién de Atencion Primaria y cada Servicio de Salud y respecto a la planificacion de las actividades
considerar o siguiente:

Indicadores a Evaluar:
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Se efectuaran tres evaluaciones durante el afio:




La Primera evaluacién, con corte DEIS y SRDM al dia 30 de abril, 1a cual considera las actividades
realizadas desde enero a abril del afio respectivo,

En =l caso de indicadores que tengan como medio de verificacién REM P, para efectos de esta primera
evaluacion, se utilizara el REM P de diciembre del afio anteriar,

De acuerdo con los resultados obtenidas en esta primera evaluacion, para los cases de incumplimiento de
la meta, se efectuara |a reliquidacién de |a segunda cuota del Programa del periodo en curso.

El Ministeric de Salud informard los resultados del corte abril, durante el mes de julic del periode en
CUrsso,

La segunda evaluacién se realizard con el corte DEIS ¥ SRDM al 31 de Agosto la cual considera las
actividades acumuladas de enero a agosto del afio respectivo.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta sequnda evaluacion, para los casos de incumplimiento de
la meta, se efectuars la reliquidacién de |a tercera cuota del Programa del periodo en curso.

El Ministerio de Salud informara los resultados del corte a agosto, durante el mes de octubre del periodo
BN CUrso.

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

Los dates considerades en las tres evaluaciones del programa seran recolectados por el Departamento de
Informacion y Estadistica de Salud mediante los “Registro Estadisticos Mensuales” (REM) y “Poblacion
bajo control” (REM P}, del Sistema de Registro y Monitoreo (SDRM) del Ministerio de Desarrollo Social y
desde |a Plataforma de Gestidn del Componente de Salud del Chile Crece Cantigo.

La fecha de extraccion de datos queda supeditada a |a entrega de las correspondientes bases por parte
del DEIS y del registro y monitoreo del Sistema Integral a la Infancia y del Ministerio de Desarrollo Social,
Dicha infermacion reflejara las actividades realizadas por los equipos locales servird como respaldo para
las evaluaciones. Tanto los referentes de los Servicios de Salud como los referentas ministeriales, deberan
velar por el oportunc envio de los datos REM y pohlacion bajo control considerados en la evaluacion del
programa.

Se hace presente que, para recibir el total de los recursos anuales sefialados se deberd dar cumplimiento
a las acciones y metas comprometidas a |la fecha del corte, en caso contrario, resultara en |a reliquidacion
del pregrama.

La religuidacidn se hara efectiva en el mes de Julio y Octubre (primera y segunda evaluacion), si es que el
resultado final de la ponderacion de los indicadores de la comuna o establecimiento dependiente del
Servicio de Salud es:

- inferior al 30% en el corte de abril

- inferior al 60% en el corte de agasta.

Ambos cumplimientos en relacion al 100% de la meta anual. El descuento que se aplicard serd
propercional al porcentaje de incumplimiento.

En relacidn a los recursos producto de la religuidacién, que provengan de aquellas comunas Y
establecimientos que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, dichos recursos podrén ser
reasignados por el Servicio de Salud a comunas gue tengan mejor cumplimiento en la evaluacidn a la
fecha del corte del afio en curso, en el mismo programa.

El grade de cumplimiento de |os indicadores, serd oportunamente informado por la unidad de
procesamiente de datos que instruya la Subsecretaria de Redes. Los datos considerados en ambas
evaluaciones del programa seran recolectados por el Departamente de Informacién y Estadistica de Salud
del Ministerio de Salud, mediante los “Registros Estadisticos Mensuales” (REM) y “Poblacién bajo control”
v del Sistema de Registro y Monitoreo del Sistema de Proteccidn Integral a la Infancia del Ministerio de
Desarrollo Social,

51 la comuna no posee poblacion beneficiaria o no provee la intervencién en cuestién el peso ponderado
de ese indicador se distribuira proporcionalmente entre el resto de los indicadores de acuerdo al peso
panderado de las intervenciones restantes. Si algdn indicador de Inversidn correspondiere a las
intervenciones: "Visita Domiciliaria Integral”, "Nadie es Perfecta”, "Sala de estimulacidn o modalidades
estimulacién” su peso ponderado se redistribuira proporcionalmente entre el resto de los indicadores de la
misma intervencion.

Las comunas gue no ingresen |os datos de cumplimiento del Programa, segin los plazos establecidos se
consideraran con cumplimients minimo.

Este set de indicadores contempla dos medios de verificacion. Uno corresponde a los registros agregados
e innominades provistos por el Departamento de Estadistica e Informacién en Salud (DEIS) a través de
los Registros Estadisticos Mensuales y de Poblacién Bajo Control, en sus series A v P respectivamente, La
segunda fuente de informacion como medio de verificacion es el Sistema de Registro y monitoreo del



Sistema de Proteccidn Sccial. La inclusian de este sistema de registro come medio de verificacién de
indicadores, se enmarca en la ley 20.379 vy en el Decreto Supremo N° 41 vy sus modificaciones.

SEXTA:
Ademas de lo establecido en la presente resolucidn, se deberd dar cumplimiento a las otras disposiciones

estipuladas en el convenio celebrado con fecha 11 de enero de 2018 y aprobado por Resolucién Exenta N°
765 de fecha 08 de febrero de 2018 del Servicio de Salud Maule,

SEPTIMA:

El presente programa se ejecutard hasta el 31 de diciembre del afio 2020, v solo para efectos de la
entrega de |a rendicién y revision final, se extenderd hasta los primeros quince dias habiles del mes de
engro del afio 2021,

II.- Impitese el gasto al subtitulo 24 de esta Direccién de Servicio.

ANOTESE ¥ COMUNIQUESE.

T LUIS JAIME GAETE
~~_DIRECTOR
SERVICIO DE SALUD MAULE

flley, r v i 1
ABOG. NIiFMC/DRINCRAIS/AVV/cea | )

; /
; / /

AL

< 5r. Alcalde I. Municipalidad de Villa Alegre Transcribo fiefments &l original

% Ministerio de Salud (Division Atencidn Rrimaria) MINISTRO DE FE

% Archivo OF. Partes :

Copia Digital; N

= Depto. de Auditoria DSSM

U, de Tesoreria DSSM

Asesoria Juridica Regional DSSM
U.C.R.A, Hospital de Linares
Asesor del Programa

Unidad de Atencidn Primaria DSSM

teesa



IINVW an1vs 3d OIYIANIS
HOLD3INIA b
313VO IWIVE-SIN

favd ua ueleqes; anb sajeuo|sajoid eied pnijes sp olDIAIRS |2p suopejReded op 501526 URIDPISUOD 95 SO0 UT wx
- O108uad 58 aIpeN,, saJ42(1e} so| 1od uassuab a5 anb solseb So| UBIEBPISUOD B5 SOWNSUT UT 4

T B o Ea Fip T : T Tt S e  089°RLO°ST TYLOL
| - — - I B 50410
"UOIDB|NLLIIYST 2P BJES E| elJed 0358 ap 531N
0Z0F OUe [2 23Uelnp sajeieuald saua|eL A 01pELa4 52 o|penN S=242)12] sof eled sajgepn|es
SOJUaLUI|E 2p eldwoD 'oljdallad 5= sipep 1010 =lenbuaT [2p uoipowoid op saus||el Jeziead eaed g bung (21238 | 000062 SOWNSMI
soulu uod eaibojodisd uopusAlaiul eled elapell ap ese] T "(1alniy n) elosaidun T
~(ualnw 'n) paued ap 1opepniy T '(NUEJUT ‘1) ogsWojuell] T {alni N/AURUL "N RUeul [RiBIp sezueleq | 2127919 OLNIIWYLIND3
Sa|BINY SEI50 4 U2 saucpuaie A [a/, uezijeal anb sajeucisejoud sopejsedl| 000° 00T NOIDYZITINOW
ol X PR EGRS X PNES Ip ojdaq] (2 Jod epejeuod 'sallfsiy £F ¥ ebojoipneouod Lod uejuand ‘sellapy
FBT £5C § oUy "(210y B] 005 £$) Sew X QOO0 0E $ :was/say g :edopeyibig (02 000°0T$ = N/2 S §°G U0 ouo} )
000 0F9°ZS BOP 'RES'PT
Joyy ‘sewl X 000" 0ZZ$ swes/siy 1T (ebojgipnecucd ‘vHZ SFS TT$ 10Uy ‘Sall X /0T 969 :Was/siy £E .S0[NAIRd 'P3
4T71v1i3d OLNOW WALI

089°'¢LS'ST

NZO0T ONY TYLOL OLS3INdNSIHd

FJUOIATY VIIIA

0Z0Z ONV -32HD - T¥IJD0S0DIS40I8 OTTOHEVYSAA 1TV OAOdY 34 YIYHDOHd NYTd

T oN OXINY

30 YNNRKWOD




