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ASISTENCIALES

LOTA, 28 de Febrero del 2018

DECRETOD.S.M.ne 154
VISTOS

Resolucién Exenta 2R/N? 1358 del 22.02.2018 que
aprueba Convenio de fechs 08 de Febrero del 2018 celebrado entre g Servicio de Salud
Concepcidn y la |, Municipalidad de Lota, para la ejecucion del Programa de Apoyo al Desarrollo
Bio-psicosocial en 1 Red Asistencial, y en uso de las facultades que me confieren los Arts. 12° i
63" del D.FL N° 1/2006, que refunde I3 Ley N* 18695, Orgdnica Constitucional de
Municipalidades.

DECRETO:

1.- Apruébase Convenio Programa de Apoyo al Desarrollo
Biopsicosocial en la Redes Asistenciales de fecha 08.02.2018 suscrito entre el Servicio de Salud
Concepciény la|. Municipalidad de Lota.

2.- Mediante el presente instrumento el Servicio de Salud
Concepcidn transferira 3 Ja | Municipalidad de Lota la suma anual de $ 32.478.020.- (Treinta y dos
millones cuatrocientos setenta y ocho mil veinte pesps), para alcanzar el propésito y cumplimiento
de las estrategias sefialadas en el presente convenio.

Dichas actividades y Ia distribucién de los recursos se
ejecutardn en los siguientes establecimientos dependientes de |3 Municipalidad.

* Cesfam Dr. Juan Cartes Arias 5 16.754.019.-.-
* Cesfam Dr. Sergio Lagos Olave $ 15.724.001.-

TOTAL S 32.478.020.-.-

ere ¢l cumplimiento del
#llo Bjo-psicosocial en |a Red

3.- Impiitese el gasto que ge
presente Convenio a la Cuenta 215-21 “Apoyo al Desa
Asistencial.-

Hon:
C/c Jefe Administrativo Sra, Miriam Pefia
C/c Encargada de Personal Srta. Maria losé |
C/c. Encargada de Convenio Srta. Yenny Sinchez s,
C/c. Referente Técnico Sra. Lorena Echeverria M.
- C/c Directora Cesfam Dr Sergio Lagos 0. Srta. Solange Castrp
- C/c Director Cesfam Dr. luan Cartes A. 5r. Pablo Nofez Martinez
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i 21 RESOLUCION EXENTA 2.R
CONCEPCION,
VISTOS:

1. Resolucion Exenta N*1460 de fecha 19 de Diciembre de 2017 de Ministerio de Salud, gue
aprueba Programa Apoyo al Desarrollo Bio-Psicosocial en la Red Asistencial,

2. Correo electrénico de fecha 05 de Diclembre de 2017 de la encargada del programa del
Ministerio de Salud, sobre la propuesta del presupuesto del programa suscrito.

3. Correo electronico de fecha 15 de Enero de 2018 de la encargada del programa del Servicio
de Salud Concepeibn, la cual instruye sobre la distribucién por comuna y confeccién de la
documentacion correspondiente.

4. Resolucién Exenta N*114 de fecha 24 de Enero de 2018 de Ministerio de Salud, que
aprueba los recursos de Apoyo al Desarrolio Bio-Psicosocial en la Red Asistencial,

5. Convenio de fecha 08 de Febrero de 2018 de Programa Apoyo al Desarrollo Bio-Psicosocial
en la Red Asistencial, celebrado entre el Servicio de Salud Concepcién y la |. Municipalidad
de Lota.

¥ TENIENDO PRESENTE:

1. Los articulos 22 y 23 letra h) del DFL N*1 del Ministerio de Salud que fij6 el texto refundido,
coordinado y sistematizado de! D.L. 2763/79, de las leyes N*18.933 y N*18.488.

2. Los articulos Art. 6 y 8 del D.S. N*140/05, del Ministerio de Salud que establece Reglamento
Orgéanico del Servicio de Salud.

3. Decreto Supremo N°®33 de Diciembre de 2017 del Ministerio de Salud, que renueva
nombramiento a don Marcelo Yevenes Soto como Director del Servicio Salud Concepcidn.

4. Resolucidn 1600/2008 de la Contralorla General de la Republica, que conforme a lo anterior
dicto lo siguiente:

RESOLUCION:

1.- APRUEBASE:; convenio de fecha 08 de Febrero
del 2018, celebrado entre e SERVICIO DE SALUD CONCEPCION Y LA
I. MUNICIPALIDAD DE LOTA, para la Ejecucién del Programa APOYO AL DESARROLLO
BIO-PSICOSOCIAL EN LA RED ASISTENCIAL ANO 2018.

2.- IMPUTESE: ogue el presente
convenio al item 24-03-298-02 Atencion Primaria.

RESOL. INT.2R/ 232 /20.02.2018
DISTRIBUCION:

Subdireccion de Gestidn Asistencial Lo que transcribo fielmente
Depto. Finanzas SSC

Depto. Asesoria Juridica MINISTRO DE FE
Depto. Auditoria SSC
Oficina de Partes
Archivo
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CONVENIO DE EJECUCION “PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIO-
PSICOSOCIAL EN LAS REDES ASISTENCIALES” ENTRE SERVICIO DE SALUD
CONCEPCION Y I. MUNICIPALIDAD DE LOTA 2018

En Concepcion a 08 de Febrero de 2018, entre el SERVICIO DE SALUD CONCEPCION,
persona juridica de derecho publico domiciliado en calle O'Higgins 297 Concepcion,
representado por su Director(S) SR. RENATO MEDINA RAMIREZ, del mismo domicilio, en
adelante el "Servicio” y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LOTA persona juridica de derecho
publico domiciliada en calle Pedro Aguirre Cerda N°302, Lota, representada por su Alcalde
SR.MAURICIO VELASQUEZ VALENZUELA de ese mismo domiciio, en adelante la
“Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

CONSIDERANDO

1° Lo dispuesto en el D.F.L. N*1 de 2005, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado
del Decreto Ley N° 2763 de 1979, y de las leyes N* 18.933 y N° 18.469; en el Reglamento N°
136 de 2004 del Ministerio de Salud, en el Reglamento N®*140 de 2004 de los Servicios de
Salud y en la Ley N® 19.378, gue establece el Estaluto de Atencién Primaria de Salud
Municipal.

2" Que en septiembre del afio 2009 se promulga la ley N° 20.379 que crea el Sistema
Intersectorial de Proteccion Social e institucionaliza el Subsistema Chile Crece Contigo en el
marco del Sistema de Proteccién Integral a la Infancia, denominade “Chile Crece Contigo”,
cuyo objeto es ofrecer a la poblacion infantil un sistema integrado de intervenciones y servicios
sociales que apoyen al nifio, nifia y su familia desde la gestacidn, entregandoles las
herramientas necesarias para que desarrollen el maximo de sus potencialidades ¥
capacidades, considerando el rol que desempefan los padres, la comunidad y las instituciones
publicas en la provisidon de oportunidades y apoyos, se suscribio con fecha 01 de abril de 2011
un Convenio de Transferencia de Recursos entre el Ministerio de Planificacién, el Ministerio de
Salud y el Fondo Nacional de Salud, aprobado por Decreto Supremo N°® 41 y modificado por
Decreto Supremo N* 108 de 2011, del Ministerio de Planificacién.

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 174 de fecha 15 de Octubre de 2014, del
Ministerio de Salud, reitera dicha norma

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 35 de fecha 26 de Diciembre de 2016, del
Ministerio de Salud, agregando la forma de malerializarla al sefialar "para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”

3° Que la implementacién y puesta en marcha de este Sistema de Protleccion Integral, requiere
generar una red de servicios publicos y programas debidamente coordinados, especialmente
en el nivel local, en funcion de los destinatarios finales de la intervencién — los /as nifios / as y
sus familias — de manera de asegurarles un conjunto de prestaciones y servicios sociales
basices, en las dimensiones antes sefaladas.

4° Que el convenio suscrito entre el Ministerio de Desarrollo Social, el Ministerio de Salud y el
Fondo Nacional de Salud, tiene como fin |a aplicacién del Programa de Apoyo al Desarrollo
Bio- psicosocial de los nifios y ninas desde su gestacion hasta su ingreso al sistema escolar,
en adelante el "Programa”.

5° Que, este programa tiene como finalidad, fortalecer el proceso de desarrollo de los nifios y
nifas desde su primer control de gestacion y hasta que ingresen al sistema escolar, en el
primer nivel de transicion o su equivalente | a través de la Red Asistencial de los Servicios de
Salud del pais, establecimientos de salud de 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 Yy en pericdos de
hospitalizacién , generando las condiciones basicas en el entorno psico-emocional y fisico en
que se desenvuelven nifios y nifas, de manera que se favorezca su desarrollo arménico e
integral, conforme a la evolucidn en su ciclo de vida.

El PADBP por tanto, integra la atencién de salud desde el nivel primario al terciario mediante
intervenciones psicosociales vinculadas y basadas en Ia gestién local.

En el marco de este programa, se consideraran acciones complementarias las relacionadas
con el fortalecimiento de los cuidados prenatales enfatizando la deteccién del riesgo, el
desarrollo de planes de cuidado con enfoque familiar, la atencién personalizada del proceso de
nacimiento, la atencidn integral al nifo o nifa hospitalizada que enfatiza los cuidados para el
desarrollo, el fortalecimiento del contral de salug del nifio o nifia con énfasis en el logro de un
desarrollo integral y el fortalecimiento de las intervenciones en la poblacién infantil con
alteraciones en su desarrollo. Se ha convenido lo siguiente:

PRIMERA: Para efectos de la aplicacion del “Programa de Apoyo al Desarrollo Big-
psicosocial®, y en cumplimiento de las obligaciones contraidas en el referido Convenio por el
Ministerio de Salud y Fonasa; es gue las partes vienen en suscribir el presente Convenio de
Ejecucion el que se entiende formar parte integrante del Convenio de Transferencia de
Recursos "Sistema de Proteccion Integral a la Infancia -Chile Crece Cantigo- Programa de
Apoyo al Desarrollo Bio-Psicosocial

SEGUNDA: Conforme lo sefialado en la clausula Tercera del Convenio de Transferencia de
Recursos, el “Servicio" recibié por parte de la Subsecretaria de Redes Asistenciales y Fonasa
los recursos que ahora conviene en asignar a [a "Municipalidad®, destinados a cumplir con los
componentes sefialados vy financiar las actividades referido del “Prcgrama de Apayo al
Desarrollo Biopsicosocial, del Sistema de Proteccién Integral a la Primera Infancia” ha sido
aprobado por Resolucién Exenta N*1460 de fecha 12 Diciembre 2047 recogidas con mas
detalle en el anexo del citado Convenio

TERCERA: Conforme a lo sefialado en las clausu'as precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, la suma anual ¥ Unica de
$32.478.020(treinta y dos millones cuatrocientos setenta y ocho mil veinte pesos), para
alcanzar el prepésite y cumplimiento de las componentes y estrategias del "Programa Apoyo al
Desarrollo Biopsicosocial en las Redes Asislenciales” que se entiende forma parte integrante
del Programa antes citado, luego de cumplirse los siguientes requisitos copulativas:
* Desde la fecha de total tramitacién de la Resolucién aprobatoria
Desde la fecha de la transferencia de recursos para el programa desde el MINSAL.
* Que la transferencia se realice en cumplimiento de fechas de programacion de
transferencias de recursos del Servigio de Salud Concepcion, establecidas por el Dpto.
de Finanzas.

Dichas actividades y la distribucién de los recursos se ejecutaran en los siguientes
establecimientos dependientes de Ia ‘municipaldad” de acuerdo al siguiente detalle:

CESFAM MONTOS§
Juan Cartes Arias 16.754.019 S
Sergio Lagos B | 15.724.001

 TOTAL | 32.478.020

CUARTA: La "Municipalidad® se compromete a cumplir las coberturas definidas en este
convenio, asi como, a cumplir las acciones y aclividades sefaladas para las estrategias
especificas, en el Plan de Acciones, que se convinieron enire las partes, y forma parte integral
de este convenio.



- Asimismo, se compromete a implementar y otorgar las prestaciones que correspondan a la

atencion primaria, sefialadas en el “Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-Sicosocial en las
Redes Asistenciales” para las personas validamente inscritas en la comuna.

QUINTA: El Municipio se compromete a ulilizar los recursos obtenidos en los siguientes
objetivos y productos especificos:

.  FUNDAMENTACION

El Subsistema de Proteccian Integral a la Infancia Chile Crece Contigo (ChCC), se desarrolla
en tres ambitos: universal que entrega prestaciones a todos los nifios y nifas del pals, a través
de los programas educativos masivos y propuestas legislativas, entre otras: en segundo
término en el sector plblico de salud otorgando prestaciones a todos los nifos y nifias que se
atienden en el sector; y finalmente de manera diferenciada a nifios y nifas que presentan
alguna situacién de vulnerabilidad.

Le corresponde por tanto, al sector salud responder a las exigencias contenidas tanto en los
convenios suscritos como a lo sefialado por la Ley 20.379, exigencias que se desarroflaran a
través del Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial (PADBP) que se aplica a nifios y
nifas usuarios del Sistema Publico de Salud. desde su geslacion hasta que cumplan cuatro
afos de edad. Considerando ademas, que el acceso al sistema integrado de intervenciones y
servicios sociales que brinda ChCC, ocurre en el primer control de embarazo de las gestantes
(independiente del mes de gestacion), que se atienden en la red publica de salud, prestacién
que se efectla mayoritariamente en los centros de atencidn primaria, y que en términos
generales, el eje de seguimiento al proceso de desarrollo de los nifios/as se hace a través de
la Red Asislencial de los Servicios de Salud del pals (establecimientos de salud de atencidn
primaria, maternidades y servicios de hospitalizacién pediatrica).

Il. PROPOSITO

Fortalecer el proceso de desarrolio de los nifios y nifias desde su primer control de gestacidn ¥
hasta su ingreso al sistema escolar, en el primer nivel de transicidn o su equivalente, a través
de la Red Asistencial de los Servicios de Salud del pais (establecimientos de salud atencién
primaria, maternidades y servicios de hospitalizacion pediatrica y neonatologia), mediante
prestaciones de calidad y complementarias al actual control prenatal, pario, puerperio, control
de salud infantl y en periodes de hospitalizacién de los nifios y nifias, generando las
condiciones basicas en el entorno psico-emocional y fisico en que se desenvuelven nifos y
nifias, de manera que se favorezca su desarrollo armonico e integral, conforme a la evolucién
en su ciclo de vida. El PADBP, por tanto, integra la atencion de salud desde el nivel primario al
terciario y fortalece las intervenciones psicosociales vinculadas y basadas en la gestion Jocal.

En el marco de este programa, se consideraran acciones complementarias las relacionadas
con el fortalecimiento de los cuidados prenatales enfatizando |a deteccion del riesgo sicosocial,
el desarrolla de planes de cuidado con enfoque familiar, Ia atencién personalizada del proceso
de nacimiento, la atencién integral al nifio o nifa hospitalizada que enfatiza los cuidados para
el desarrollo, el fortalecimiento del control de salud del nifio o nifia con énfasis en el logro de
un desarrollo integral y el fortalecimiento de las intervenciores en la poblacién infantil en riesgo
y/o rezagos en su desarrollo,

. DESCRIPCION DEL PROGRAMA

.1 OBJETIVO GENERAL:

Fortalecer el proceseo de desarrollo de Ios nifios ¥ nifas desde su primer control de gestacién
hasta su ingreso al sistema escolar, en el primer nivel de transicion o su equivalente, a través
de la Red Asistencial de los Servicios de Salud del pais (establecimientos de salud atencién
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pn‘rharig, maternidades servicios de hospitalizacién pediatrica y Neonatologia), mediante
pmstqc:onea de calidad Y complementarias al actual control prenatal, partg, Puerperio, control
salud integral def nifig ¥ 1a nifia y atencién hospitalaria de |og nifios y las nifias.

.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1) J‘:‘arta#eqer los Cuidados prenatales enfatizando |3 educacién Prenatal, la deteccion del
nesgo biopsicosocial Y el desarrolla de planes de cuidado integral con enfogue familiar

2) Fortalecer gf control de salud del nifo o nifia con énfasis en intervenciones educativas de
3poyo a la crianza para el logro de un desarrolio integral.

3) Fortalecer las intervenciones dirigidas a |a poblacion infantil en situacién de vulnerabilidad
ylo rezagos o deficit en sy desarrolio integra!

4) Otorgar alencidn personalizada en e| proceso de nacimiento

5) Otorgar una atencion integral al nifio o nifia hnspjiaﬁza{infa}, enfatizando en |os Cuidados
para el desarrollo integral.

. ¢ OMPONENTES

v FORTALECIMIENTO DEL DESARROLLO PRENATAL:

geslante con |3 Participacién de sy pareja u otra persona significativa. Se inicia con el ingreso
al control prenatal en el cual se consideran esenciales, tanto e establecimiento de una
relacién de ayuda entre la gestante y la matrona/ matron, como |3 evaluacién del riesgo
biopsicosocial, con €slos antecedentes se disefia el plan de salud personalizadg ¥y se
priorizan las Posteriores actividades que incluyen la atencisn de las geslantes,

- Fortalecimiento de Ios Cuidados prenatales.
- Atencion Integral a familias en situacion de Vulnerabilidad.
- Educacién a I3 gestante y su pareja o acompanante significativo(a)

IV.2 ATENCION PERSONALIZADA DEL PROCESO DE NACIMIENTO:

Atencion integral y Personalizada a ia mujer gestante y la pareja o acompafiante en Jos
diferentes momentos del proceso del nacimiento. preparto, parto y Posparto inmediato-
atendiendo a sus necesidades emocionales y fisicas, con el manegjo oportuno del dolor y
respetando la pertinencia cultural,

Alencion Personalizada del Parto
- Alencion Integral en & Puerperio

IV.3 ATENCION AL DESARROLLOD INTEGRAL DEL NiNO v NINA
HDSPITALIEADD{AJ:

Atencién que considera favorecer el desarrolio integral durante g periodo de hospitalizacién,
con énfasis en |a entrega de cuidados acordes a las necesidades de cada nifio o nifia ¥ su
familia, mediante Ia adecuacion del ambiente fisico, la deteccién de riesgo psicosocial, |as
intervenciones psicosociales y de estimulacion del desarrollo integral, €mpoderando a |as
familias a través de actividades educativas

Atencion integral al recién nacido(a) hnspfta!izada{a} en neonatologia.



- Atencién integral al nifio ¥ nifia huspitalizado{a] en pediatria.

V.4 FORTALECIMIENTO DEL DESARROLLO INTEGRAL DEL NINO Y NINA:

Seguimiento a la trayectoria del desarrollo de |os nifos y nifias que se inicia con la atencion
lntagral Proporcionada a la madre, al padre ¥ @ su hijo o hija en el contral de la diada ¥ que
continia con las atenciones proporcionadas al nifie o nifia para evaluar el estado de salud =]
logro de los hitos del desarrollo esperables para la edad, el contexto familiar del crecimiento, la
calidad de relacién vincular con la figura principal de cuidados y las mtewencmrﬁs
psicoeducativas que fomentan las habilidades parentales en la crianza ¥ 'a promocién
temprana del desarrcllo del lenguaje y sicomotor

- Fortalecimiento del Control de Salud del Nifio y Nifia para el Desarrollo Integral,
Intervenciones Educativas de Apoyo a la Crianza con énfasis en gl fertalecimiento
de las competencias parentales

IV.5 ATENCION DE NINOS Y NINAS EN SITUACION DE VULNERABILIDAD:

Erestgcinnes diferenciadas establecidas para los nifos y nifas Gue presentan alguna
situacion de vulnerabilidad en su desarrollo, con énfasis en los nifos y nifias con diagnéstico
de rezago o déficit en su desarrollo sicomotor.

Fortalecimiento de las Intervenciones en Nifos y Nifas en Situacién de
Vulnerabilidad, Rezago o Déficit en su Desarrollo Integral.

V. PRODUCTOS ESPERADOS

V.1 EN LA ATENCION PRIMARIA
Y.1EN LA ATENCION PRIMARIA

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

Productos:

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

2. Entrega a las gestantes bajo control la guia de la Gestacién "Empezando a Crecer’,
incluidas las guias con pertinencia cultural, CD de estimulacién prenatal y de |a "Agenda de
Salud, Contral Prenatal”.

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

4, Visita domiciliaria integral (VDI) a las gestantes en situacion de vulnerabilidad psicosocial,

5. Favorecer el acceso de |a informacion a través del Sistema de Registro Derivacién ¥
monitoreo (SDRM) posibilitando la activacién de la Red Comunal Chile Crece Contigo
segun vulnerabilidad psicosocial

6. Educacion grupal o individual a ias gestanies, su pareja o acompafante significativo,
Incorporando el Programa de Apoyo al Recién Nacido en las tematicas a tratar.



Objetivo Especifico Nimero 2: Fortalecer el control de salud del nifo 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.

Entrega del material: "Acompafiandote a descubrir | y II”

Ingreso al Control de Salud Integral del Nifio y Nifa.

Control de Salud con evaluacién y seguimiento del desarrollo integral del nifio y nifia.
Intervencién Psicoeducativa grupal o individual enfocada en el desarrollo de competencias
parentales: uso de metodologia de fomento de habilidades de crianza Nadie es Perfecto.

6. Taller de promocion temprana del desarrollo: psicomotor y lenguaje de 0 a 12 meses.

Lol

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

Productos:

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

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

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

Visita domiciliaria integral (VDI) para familias con nifios y nifias menores de cuatro afnos en

situacién de alta vulnerabilidad para su desarrollo biopsicosocial.

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

. Intervencion especifica en Nifios o Nifias con rezago o déficit en su desarrollo en las

Medalidades de estimulacion

i o
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V.2 EN LA ATENCION HOSPITALARIA

Objetivo Especifico Nimero 4: Otorgar atencién personalizada en el proceso de
nacimiento.

Productos:

1. Educacidn grupal o individual a las gestantes, su pareja o acompafante significativo:
incluye la visita guiada a la maternidad en el preparto y el Programa de Apoyo al Recién
Macido, (PARN) en el puerperio.

2. Atencién personalizada e integral en Preparo y Parto, acompafiamiento en el proceso de
nacimiento.

3. Atencién personalizada e integral a la Puérpera y al Recién Nacido (a), apego precoz al
menos de 30 minutos.

4. Atencion personalizada e integral que favorezca el desarrollo del vinculo madre, padre e

hijo / hija: regularizacién temprana de ciclos fisioldgicos, fomento de lactancia materna

exclusiva.

Contra referencias personalizada e familias con vulnerabilidad psicosocial.

Coordinacién oportuna con el equipo de salud de la Atencion Primaria.

Entrega del Cuaderno de Salud del nifio y la nifia.

~Nom
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Objetivo Especifico Ndmero 5: Otorgar una Atencion integral al nifio o nifia
hospitalizada enfatizando los cuidados para el desarrollo.

Evaluacién integral: énfasis en |a deteccidn de resgo sicosocial,
Disefio de un plan de cuidados para el desarrollg.
Fomento de I1a lactancia materna

Hospital abierto a la familia.
Prevencién del déficit del Neurodesarrollo
Educacién e intervenciones psicosociales

1
2
3
4. Integracién de la familia en la atencién
5
6
7

para ei desarrollo:
Productos:

8. Evaluacién integral: énfasis en |a deteccion de riesgo sicosocial

9. Disefio de un plan de cuidados Fara el desarrolio

10. Habilitacién de los espacios fisicos para el juego v la educacién.

11. Favorecer el acompafamiento del nifio o nifia por parte de familiar o persona
significativa, en horarios diurnos y nocturnos

12. Favorecer g| desarrollo a traves del uso de Protocolos de estimulacion, diferenciados
segun edad

13. Construccion de relacion de ayuda entre ef equipo y el padre y madre.

V. MONITOREQ Y EVALUACION:

El monitoreo y evaluacion se orienta a conceer el desarrollo en al tiempo de este Programa,
con el propdsito de mejorar su efectividad y eficiencia. Dicho monitaren y evaluacién tendra
como primera instancia a los respectivos equipos de los centros de saiud local, en segunda
instancia al equipo responsable de los servicios de salud Yy en lercera instancia al equipo
responsable de gestionar e companente de salud del chile crece contigo de la division de
atencion Primaria del Ministerio de Salud, el Que ademas, estara a cargo de la coordinacién de
las entidades Y servicios que participen en e Programa.

Se efectuaran tres evaluaciones durante e ano;
La primera evaluacion, con corte DEIS y SRDM al dia 30 de abril, la cual considera |as

actividades realizadas desde enero a abril Se comprende que el SRDM, como sistema,
Incluye Sistema de Registro del Programa de Apoyo al Recién Nacido(a) (SR PARN).



El Ministerio de Salugd informars los resultados del corle 3 abril, durante el mes de julio dal
periodo en curso

E{: el caso de iancadnres Que tengan como medio de verificacion REM P, para efectos de esta
primera evaluacion, se utilizara el REM P de diciembre del afio anterior. Ademas se ha
establecido una meta progresiva en estos indicadores.

pa acuerdo con los resultados obtenidos en esta primera evaluacion, Para los casos de
iIncumplimiento de la meta, se efectuara la reliquidacion de |a segunda cuota del Programa del
periodo en curso.

La segunda evaluacién se realizara con el corte DEIS y SRDM al 31 de Agosto la cual
considera las actividades acumuladas de enero a agosto.

En el caso de indicadores que tengan come medio de verficacion REM P, sa utilizaran los
datos del afio en CUrso y la meta mantiene sy forma progresiva proporcional al periodo del
afio

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta segunda evaluacién para los casos de
incumplimients de |a meta, se efectuara |a reliquidacion de |a tercera cuota del Programa del
periodo en curso. - : :

El Ministerio de Salud informara los resultados del corte a agosto, duran:g el mes de octubre
del periodo en curso.

La tercera evaluacién y final, se realizara con el 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 asignacién de recursos del afio siguiente.

La reliquidacion se hara efectiva en el mes de Julio y Octubre (primera ¥ segunda evaluacion),
si es que el resultado final de la ponderacion de los indicadores de la comuna o
establecimiento dependiente del Servicic de Salud es inferior al 30% en el corte de abril y
80% en el corte de agosto, ambos cumplimientos en relaciéon al 100% de Ia meta anual. El
descuento que se aplicara sera proporcional al parcentaje de incumplimiento.

En relacién a los recursos producto de Ia reliquidacicn, Que provengan de aquellas comunas ¥
establecimientos que no cumplan con las prestaciones ¥ metas proyectadas, podran ser
reasignados por el Servicio de Salud a comunas ylo establecimientos que tengan mejor
cumplimiento en la evaluacion a la fecha del corte del afio en curso, en el mismo programa,

El grado de cumplimiento de los indicadores, sera oportunamente informado por la unidad de
procesamientos de datos que instruya la Subsecretaria de Redes Asistenciales. Los datos
considerados en ambas evaluaciones de! programa seran recolectados por el Departamento
de Informacién y Estadistica de Salud (DEIS) mediante los ‘Reagistros Estadisticos Mensuales”
(REM) y "Poblacién bajo control” (REM P) y del Sistema de Registro, Derivacion ¥ Monitoreg
(SRDM) del Ministerio de Desarrollo Social (MDS).

de dalos por parte del DEIS y del MDS. Dicha infarmacign reflejara las actividades realizadas
por los equipos locales y servira como respaldo para las evaluaciones. Tanto los referentes de
los Servicios de Salud como los referentes ministeriales, deberan velar por el oportuno envio
de los datos REM y Poblacién bajo control considerados en |a evaluacion del programa.

La extraccién Y procesamiento de datos evaluados sera efectuado por quien instruya [a
Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud,



" A considerar: Se requiere a los Servicios de Salud realizar el seguimiento y monitoreo

sist_em#tin:u de la ejecucion del presente programa, estableciendo los compromisos para
mejorar las areas necesarias; todo ello independientemente de acciores especificas que
corresponden a los Departamentos de Auditoria.

Por otra parte, se declara la completa comprensian que para recibir el total de recursos
anuales sefalados en el convenio para la unidad administrativa, se debera dar cumplimiento a
las acciones y metas comprometidas a I3 fecha del corte en caso contrario, resultara en la
reliquidacion del pregrama. Excepcionalmente cuando existan razores fundadas que causan
el incumplimiento, la unidad administrativa podra apelar a la Direccién del Servicio de Salud
respectiva, acompafando con un Plan de Trabajo que comprometa, con un cronograma, el
cumplimiento de las melas que se describan A su vez el Servicio de Salud, una vez analizada
y avalada |a correspondiente solicitud, podra requerir al Ministerio de Salud |a no reliquidacion
del Programa.

No obstante la situacién excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud debe
realizar la evaluacién del Programa al 31 de diciembre y las unidades administrativas
mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicion financiera y evaluacion de las
metas al final del periodo.

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidir en la menor
asignacion de recursos para el afio siguiente, segin exista continuidad de! presente programa.

Vil. METODOLOGIA DE CALCULO DEL CUMPLIMIENTO

El cumplimiento del programa se determinara a través de indicadores obligatorios los gue
seran comunes para todo el pais e indicadores optativos los cuales seran comunes para la
region y seran seleccionados por los Servicios de Salud que la integran. Los indicadores
cbligatorios tienen un peso de 70% ¥ los optativos de 30%

La ponderacién de cada indicador esta sefalada en el Anexo N° 1 y no podra ser modificada
por los Servicios de Salud ni por las entidades administradoras.

En total se mediran 6 (seis) indicadores para la Atencién Primaria y B indicadores para la
Atencion Hospitalaria, y como se sefiald en el parrafo anterior, 4 indicadores seran
obligatorios, es decir, comunes para todo e! pals, y dos optativos gue seran elegidos en
cada Regién y comunes para los distintos Servicios de Salud que |a conforman,

Es importante exponer que los indicadores optativos deben responden a las necesidades
particulares de la region, ya sea para fortalecer determinadas prestaciones como para atender
a aquellas poblaciones de mayor riesgo. Es asi, que por medio de esta decisidn, se hace
posible la finalizacion de la construccion del convenio del programa con una mayer pertinencia
a la realidad regional. Adaptando las indicaciones nacionales de la politica publica a las
necesidades sanitarias territoriales.

La descripcion de cada indicador esta sefialade vy vinculado a los objetives del programa en el
anexo N° 1. No obstante, es bueno diferenciar que éstos han sido agrupados segln las
intervenciones que provee cada unidad administrativa:



* Para las que proveen solo Atencién Primaria de Salud se medirsn con los indicadores
AlalA12.

* Las unidades administrativas que implementen séla Alencién Secundaria se mediran
con los indicadores H1 al H8

» Para las que proveen atencian Primana y Secundaria se promediara su resultado.

La férmula de céiculo para cada Indicador sera: RP = ((N/D)/M) * P, donde RP es el resultando
ponderado, N el numerador. D el denominador, M la Meta. y P el ponderader. El detalle de los
ponderadores se detalla en el anexo 1

Si una unidad administrativa no posee poblacion beneficiaria o no provee la intervencién en
cuestion, el peso de ese indicador se distribuira proporcionalmente para efectuar su
evaluacion,

Las unidades administrativas que no ingresen los datos de cumplimiento del Programa, segun
los plazos establecidos, se consideraran con cumplimiento minimo.

Este set de indicadores contempla dos medics de verificacién, E| primero corresponde a los
registros agregados e innominados provistos por el Departamento de Estadistica e Informacion
en Salud (DEIS) a través de los Reqgistros Estadisticos Mensuales y de Pablacién Bajo Control
en sus series A y P respectivamente.

La segunda fuente como medio de verificacion es el Sistema de Registro, Derivacién y
Monitorec (SRDOM) del Ministerio de Desarrollo Social Estos datos seran uilizados para
calcular en detalle el resultado de los talleres de Competencias Parentales "Nadie es
Perfecta”, 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 sislema
de regisiro como medio de verificacion de indicadores, se enmarca en |a ley 20.379 y en el
Decreto Supremo N° 41 y sus medificaciones.

VIll.  INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION. (ANEXO N®1)

IX.1 DE LAS PRESTACIONES OTORGADAS EN LA ATENCION PRIMARIA

A. Objetive Especifico Namero 1: Fortalecer los cuidados prenatales enfatizando en la
educacion prenatal, deteccién dal riesgo biopsicosocial y el desarrollo de planes de
cuidado integral con enfoque familiar.

Indicader N° A1: Promedio de Visitas domiciliaria integrales (VDI) realizadas a familias
con gestantes en situacion de riesgo psicosocial segin EPSA que presentan al menos 3
riesgos psicosociales. OBLIGATORIO

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

Denominador: Numero de gestantes con situacion de riesgo psicosocial segun EPSA al
ingreso a control prenatal con al menos 3 riesgos

Medio de verificacién: Sistema de Registro, Derivacién y Monitoreo del Sistema de Proteccién
Integral a la Infancia

Meta: : Abril: 1; Agosto: 3 Diciembre 4



Lugar de registro: Establecimientos APS

Indicador N° A2: Porcentaje de gestantes que ingresan a educacién grupal: tematicas de
autocuidado, preparacién para el parto y apoyo a la crianza en |a atencion primaria.
OPTATIVO (de seleccisn regional)

Numerador: Nimero de gestantes que ingresan 2 educacion grupal: tematicas de
autocuidado, Preparacian para el parto ¥ apoyo a la crianza en Ia atencion primaria

Denominador: Total de gestantes ingresadas a control prenatal
Medio de verificacion: REM A27 - REM AQ5

Meta: 80% de las gestantes ingresan a taller prenatal en APS
Lugar de registro- Establecimientos APS

Indicador N° A3: Porcentaje de controles de salud realizados en Presencia de pareja,
familiar u otra figura significativa de 1a gestante OPTATIVO (de seleccidn regional)

Numerador: Nimero de controles de salud realizados en presencia de pareja, familiar u otra
figura significativa de |a gestante

Denominador: Nimero de controles prenatales realizados

Medio de verificacién: REM A0

Meta: 30%

Lugar de registro: Establecimientos APS

B. Objetivo Especifico Nidmero 2; Fortalecer el cantrol de salud del nifio o nina 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 0 nacida OPTATIVO (de seleccion regional)

Numerador: Numero de diadas controladas dentro de los 10 dias de vida del regién nacido(a)
Denominador: Numero de recién nacidos ingresados a control salud

Medio de verificacion: REM A01

Meta: 70%

Lugar de registro: Establecimientos APS

Indicador N° A5: Porcentaje de controles de salud entregados a nifios Y nifas menores
de 4 aiios en el que participa el padre. OPTATIVO (de seleccion regional)



Numerador: Numero de controles de salug entregados a nifias Y ninas menores de 4 afios en
los que participa el padre

Denominador: Numero de controles de salud enlregados a nifos(as) y nifas menores de 4
anos.

Medio de verificacién: REM AD1
Meta: 25%
Lugar de registro- Establecimientos APS

Indicador N° AB: Porcentaje de nifios(as) menores de 5 anos cuyas madres, padres o
cuidadores(as) ingresan a talleres Nadie es Perfecto. OBLIGATORIO

Numerador: NUmera de madres, padres o cuidadores(as) de nifios(as) menores de 5 afios que
ingresan a talleres Nadie es Perfecto

Denominador: Poblacién bajo control de nifios(as) menores de 5 afios
Medio de verificacién: REM A27 - REM PD2

Meta: Abril: 1%. Agosto 2,9%. Diciembre 5,5%

Lugar de registro: Establecimientos APS

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

Numerador: Nimero de talleres Nadie es Perfeclo iniciados por facilitadores vigentes a |a
fecha de corte

Denominador: Nomero de facilitadores Nadie es Perfecto vigentes a la fecha de corte

Meta: Abril: 0,7 talleres iniciados. Agosto 1,7 talleres iniciados. Diciembre 3,4 talleres iniciados
Lugar de registro: Establecimientos APS
Indicador N° ASB: Porcentaje de ninos(as) menores de 1 ano cuyas madres, padros o

Cuidadores(as) ingresan a talleres de Promocién del desarrollo; motor y lenguaje.
OBLIGATORIO (seleccién regional).

Numerador: Namero ninos(as) menores de 1 afin Cuyas madres, padres o cuidadores(as)
ingresan a talleres de Promocidn del desarrollo: motor y lenguaje

Denominador: Numero de nifios(as) bajo control menores de 1 ano



Medio de verificacian: REM 27 - REM P2
Meta: Abril: 18% Agosto 22%. Diciembre 25%

Lugar de registro: Establecimientos APS

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

Indicador N° A9: Porcentaje de nifos(as) con resultado de déficit en el desarrollo
psicomotor en la primera evaluacion, ingresados a sala de estimulacion OBLIGATORIO

Numerader: NUmero de nifios(as) con resultado de déficit en el desarrollo psicomotor en la
primera evaluacion, ingresados a sala de estimulacidn

Denominador: Numerg de nifos(as) con resultado de déficit en EEDP y TEPS! en I3 primera
evaluacion

Medio de verificacién: REM A0S - REM AD3

Meta: 90%

Lugar de registro: Establecimientos APS

Indicador N° A10: Porcentaje de nifos(as) con resultado de rezago en el desarrollo en

EEDP y TEPSI en la primera evaluacion derivados a modalidad de estimulacién (no
considera |ludoteca) OPTATIVO (de seleccién regional)

Numerador: Nimerg de nifos(as) con resultado de rezago en el desarrollo en EEDP y TEPS)
en la primera evaluacién derivados a modalidad de estimulacion

Denominador: Nimero de nifios(as) con resultado de rezago en el desarrollo en EEDP Vi
TEPSI en la primera evaluacidn

Medio de verificacion: REM AQ3

Meta: 80%

Lugar de registro: Establecimientos APS

Indicador N® A11: Porcentaje de nifios(as) de 7 a 11 meses con alteraciones en el DSM
recuperados OBLIGATORIO

Numerador: Numero de ninos{as) de 7 a 11 con resultado ‘Nermal’ (sin rezago y excluyendo

“de relraso”) en la reevaluacion ¥ que en la primera aplicacidn tuvieron resultado de “normal
con rezago" o "riesgo”



Denominador: Numero de nifos(as) de 7 a 11 meses diagnosticades con alteraciones
(excluyendo categoria “retraso") del DSM de 7 a 11 meses

Medio de verificacion: REM A3
Meta: 80%
Lugar de registro: Establecimientos APS

Indicador N° A12: Promedio de Visitas Domiciliarias Integrales realizadas a familias de
nifos(as) con resultado de déficit en el desarrollo psicomotor segun EEDP y TEPS| enla
primera evaluacion OBLIGATORIO (seleccisn regional)

Numerador. Numero da Visitas Domiciliarias Integrales realizadas 3 familias de nifos(as) con
resultado de déficit en el desarrollo psicamotor segun EEDP y TERS] en la primera evaluacién

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

Medio de verificacién: REM A26 — REM AD3
Meta: promedio 1 5

Lugar de registro: Establecimientos APS

X. FINANCIAMIENTO

X.1 Criterios

El Programa se financiara con los Fécursos contemplados en |a Ley de Presupuesto del Sector
Pulblico, Partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02 Programa 01,
Sub Titulo 05 ftem 015, Sistema de Proteccién Integral a la Infancia ¥ tiene como propésito
garantizar la disponibilidad de los recursos para solvenlar log gastos asociados a este
Programa entre los meses de Enero a Diciembre de cada afo, de acuerdo al marco
presupuestario asignado

Los recursos asociados a3 este Programa financiaran exclusivamente |as actividades
relacionadas al mismao, teniendo presente los objetives, metas e indicadores, las prestaciones
y establecimientos de atencion primaria y hospitalaria Involucradoes, asi como las actividades a
realizar por el Servicio de Salud que apoyen y/o favorezcan el cumplimienta de los objetivos
del programa.

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

1) Poblacién a atender-
a) Gestantes bajo control Proyectadas a diciembre afio anterior
b) N°de partos atendidos proyectadaos a diciembre afio anterior
¢) Nifios y nifas bajo control Segun grupo etario’ menores de 1 ano, mayores de 1 afio ¥

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



- 2) Condiciones de vulnerabilidad

a) Porcentaje de gestantes en Riesgo Psicosocial segin EPSA

b) Porcentaje de mujeres gestantes con escolaridad inferior a sexio basico, segiin EPSA.

¢) Porcentaje de Violencia de Género, segun EPSA.

d) Aislamiento vy dispersidn geografica, segun categorizacidn de riesgo de los
establecimientos de APS

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

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

3) Prestaciones a otorgar:
a) Tiempo y concentracién asignado a la prestacian fortalecida
b) En atencidn Primaria, valor hora de! profesional y/o técnico que realiza la prestacion,
segun promedio de la categoria funcionaria de la carrera referencial municipal
¢) En atencién hospitalaria, valor hora del profesional y/o técnico que realiza la prestacion,
segun escala del sector publice, considera valor del ingreso a la carrera y asignacién
de zona cuando corresponde.

Los Servicios de Salud, podran a su vez determinar otros criterios de distribucién de los
recursos destinados a los establecimientos de su territorio. que desarrollan las prestaciones
del Programa, atendiendo a criterios de equidad y de acortamiento de brechas en el
otergamiento de las prestaciones, sin sobrepasar los recursos totales asignados al Servicio de
Salud

X.2  Establecimientos de dependencia del Servicio de Salud

El Ministerioc de Salud, a través de los respectivos Servicios de Salud, asignara a los
establecimientos dependientes del Servicio de Salud, los recursos correspondientes
destinados a financiar las actividades especificas de este Programa.

Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente los objetivos, metas e indicadores, las prestaciones
y establecimientos de atencién primaria y hospitalaria involucrades, asi como las actividades
a realizar por el Servicio de Salud que apoyen ylo favorezean el cumplimiento de los objetivos
del programa. El Servicio de Salud determinara 1a pertinencia de la compra de servicios o la
adquisicion de insumos, materiales. implementos ¢ bienes, gque sean acordes a las
necesidades del Programa y de acuerdo a la normativa vigente

El gasto que irrogue el Programa deberad ser imputado al item 21, 22 yjo 29, segln
corresponda del presupuesto de los Servicios de Salud.

Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 03 cuotas de
acuerdo al siguiente esquema de cumplimiento.

a) La primera cucta, correspondiente al 50% del total de los recursos del convenio a |a
total tramitacion del acto aprobatorio, para la debida implementacion de |as actividades
destinadas al cumplimiento de las objetivos sefalados en el convenio

b} La segunda cuota se transferira en Julio, podra corresponder a un maximo de un 25%
restante del total de recursos y estara sujeta a la evaluacion de cumplimiento de metas
correspondiente al primer corte de! mes de abril,

c) La tercera cuota se transferird en cctubre, y podra corresponder a un maximo de un
25% restante del total de recursos y estara sujeta a Ia evaluacidn de cumplimiento de
metas correspondiente al segundo corte del mes de agosto.



Agregado a los recursos anteriores, el Servicio de Salud podra reasignar los recursos no
entregados a |los establecimientos que no cumplen las metas establecidas, a aquelios
establecimientos que habiendo cumplido jas metas, requieran fortalecer las prestaciones del
Programa

Sin perjuicio de Io anterior, estas transferencias de fECUrsOs se rigen por las normas
establecidas en la Resolucion Ne 30 de 2015, de I3 Contraloria General de |a Republica, que
dispone |a obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser
fiscalizado por el Servicio respectivo

X.3  Establecimientos de dependencia Municipal

El Programa se financiara con los recursos contemplados en |a Ley de Presupuesto de| Sector
Publico, Partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 01,
Sub Titulo 05 item 015 Sistema de Proteceisn Integral a la Infancia y tiene como propésite
garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asociados a este
Programa entre los meses de Enero a Diciembre de cada afio de acuerdo al marco
Presupuestario asignado.

Los recursos asociados a8 este Programa financiaran exclusivamente |as actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente la definicion de objetivos, metas a lograr e
indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacién (Servicio de Salud, comuna Y
establecimientos),

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

El gasto que irrogue el Programa debera ser imputado al item 24 03 298 Los recursos seran
transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 03 cuotas de acuerce 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 dehida implementacién de las
actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos sefalados en el convenio.

b) La segunda cuota se transferira en Julio, ¥ podra correspender a un maximo de un

Agregado a los recursos anteriores, el Servicic de Salud POdra reasignar los recursos no
entregados a las comunas que no cumplen las metas establecidas, a aquelias comunas gue
habiendo cumplido las metas, requieran fortalecer las prestacicnes del Programa.

SEXTA: En casa de que la "Municipalidad” se exceda de los fondos destinados por el Servicio
de Salud para los efectos de este convenio, debera asumir el mayor gasto que involucre su
ejecucion.

En caso que, habiends ejecutado los recursos, segun lo acordado ¥ optimizando el gasto,
quedasen recursos excedentes, la *Municipalidad” pedra utilizarlos previa visacién de la
Gerencia Chile Crece Contigo del "Servicio”, siempre que se ejecuten dentro del plazo del
Fresente convenio
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de fecha 28 de Marzo de 2015, de la Contralari

fech: i 5 aloria General de la Republi i
obligacién Ge rendir cuenta mensual de log recurses transferidos o qi:hg;? ko ?rspolne o
por el Servicio respectiva ' )

NOVENA: 5 i ili icipali
i : ‘;,-ré aspmsabrlldaq de Iar_ Munlcnpafrd;;ﬂ, Ve:ar por la correcta administracién de los
fondgs fecibidos, gastados © Invertidos en |as diferentes unidades de Salud. Lo anteriar
independientemente ae las atribuciones que le competen al Servicia, en &l sentido de exigif
Oportunamente la rendicién de cuentaz do lac fandas entregarne w rn = revisinnre ane
pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio.

DECIMA: El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de Enero hasta el 31 de Diciembre
del afo 2018. Todo ello, en concordancia con lo establecido =n ariculy 52 e Ley 19.000,
Efectivamente, 1a norma citada sefiala que los actos de los drganos de la administracion del
Estado no tendran efecto retroactivo salvo cuando se cumplan los siguientes requisitos:

a) Cuando produzean consecuencias favorables para los interesados

b) No lesionen derechos de terceros.

DECIMA PRIMERA: EI presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder
del Servicio de Salud, uno en Ia Municipalidad y los dos restantes en el Ministerio de Salud; en
la Subsecretaria de Redes Asistenciales y la Division de Atencion Primaria.

SR. CARLOS CA O DUPRE -
DIRECTQR(S) 2
LOTA SERVICIO DE SALYD CONCEPCION
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