ILUSTRE
MUNICIPALIDAD
DE LOTA

APRUEBA CONVENIO “PROGRAMA DE APOYO AL
DESARROLLO BIO-PSICOSOCIAL EN LAS REDES
ASISTENCIALES ANO 2019”

LOTA, 07 de marzo de 2019

DECRETO D.s.M. Ne 246

VISTOS

Resolucién Exenta 2R/N¢ 1231 de fecha 05.03.2019, que
aprueba Convenio “Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-psicosocial en la Red Asistencial afio
2019, con fecha 13.02.2019, celebrado entre el Servicio de Salud Concepcién y la I. Municipalidad
de Lota, para la ejecucién del, y en uso de las facultades que me confieren los Arts. 12° y 63° del
D.F.L. N° 1/2006, que refunde la Ley N° 18.695, Organica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO:

1.- Apruébase Convenio “Programa de Apoyo al
Desarrollo Biopsicosocial en la Redes Asistenciales afio 2019” con fecha 13.02.2019, suscrito
entre el Servicio de Salud Concepcidny la I. Municipalidad de Lota.

2.- Mediante el presente instrumento el Servicio de Salud
Concepcidn transferird a la I. Municipalidad de Lota, la suma anual de $33.452.361.- (treinta y tres
millones cuatrocientos cincuenta y dos mil trescientos sesenta y un pesos), para alcanzar el
propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en el presente convenio.

Dichas actividades y la distribucion de los recursos se
ejecutardn en los siguientes establecimientos dependientes de la Municipalidad.

CESFAM MONTOS $
Juan Cartes Arias 17.256.640
Sergio Lagos Olave 16.195.721
TOTAL 33.452.361

3.- Imputese el gasto que genere ¢
presente Convenio a la Cuenta 215-21 “Apoyo al Desarrollo Bio-psicosg

umplimiento del
en la Red Asistencial.-

Distribucidn
- C/c Jefe Administrativo, Sra. Miriam Pefia Ch.
- C/cEncargada de Personal, Srta. Maria José |.
- C/c. Encargada Financiera de Convenio, Srta. Yenny Sanchez S.
- C/c. Referente Técnico, Srta.Mabel Nufez U.
- C/c Director CESFAM Dr. Sergio Lagos O. Sr. José Medina L.
- C/c Director CESFAM Dr. Juan Cartes A. Sr. Pablo Nufiez M.

- C/c. Archj S
MPCH/ /%Z/ /mnu.-
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RECIBIDO

UBDIRE N GESTION ASISTENCIAL
QA ION PRIMARIA EN SALUD

VIC. Rfnuc

RESOLUCION EXENTA 2.R 5 MA;R i 12 31

CONCEPCION,

VISTOS:
1. Resolucion Exenta N°1222 de fecha 14 de Diciembre de 2018 de Ministerio de Salud, que

aprueba Programa Apoyo al Desarrollo Bio-Psicosocial en la Red Asistencial.

2. Resolucion Exenta N°141 de fecha 08 de Febrero de 2019 de Ministerio de Salud, que
aprueba los recursos de Apoyo al Desarrollo Bio-Psicosocial en la Red Asistencial.

3. Correo electrénico de fecha 11 de Febrero 2019 de |a Encargada del programa del Servicio
de Salud Concepcidn, la cual envia distribucién por comuna e instruye sobre la confeccian
de la documentacidn correspondiente.

4. Convenio de fecha 13 de Febrero de 2019 de Programa Apoyo al Desarrollo Bio-Psicosocial
en la Red Asistencial, celebrado entre el Servicio de Salud Concepcién y la . Municipalidad
de Lota.

Y TENIENDO PRESENTE:
1. Lo establecido en el D.F.L. N° 1/2005 del Ministerio de Salud, que aprobé el texto refundido,

coordinado y sistematizado del D. L. N° 2763/79, leyes N° 18.933 y N° 18.469.
2. D.S. N° 140/2004 del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Organico de los

Servicios de Salud.
3. Decreto Afecto N°69 de fecha 16 de Octubre de 2018 del Ministerio de Salud, que establece

el cargo de Director del Servicio Salud Concepcién
4. Resolucién N° 1.600/2008 y 10/2017 ambos de la Contraloria General de la Republica.

RESOLUCION:

1.- APRUEBASE; convenio de fecha 13 de Febrero
del 2019, celebrado entre el SERVICIO DE SALUD GCONCEPCION Y LA
l. MUNICIPALIDAD DE LOTA, para la Ejecucién del Programa APQOYO AL DESARROLLO
BIO-PSICOSOCIAL EN LA RED ASISTENCIAL ANO 2019.

2.- IMPUTESE: El gasto que irrogue el presente
convenio al item 24-03-298-02 Atencién Primaria.

ANOTESE Y WUNIQUESE,

: c‘-/-df" L1
CTOR

RESOL. INT.2R/ 136/ 27.02.2019
DISTRIBUCION;

e Subdireccion de Gestién Asistencial Lo que transcribo fielmente
Depto. Finanzas SSC 3

Depto. Asesoria Juridica
Depto. Auditoria SSC
Oficina de Partes
Archivo
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' CONVENIO

“PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIO-PSICOSOCIAL EN LAS REDES
ASISTENCIALES” ENTRE EL SERVICIO DE SALUD CONCEPCION
Y LA I. MUNICIPALIDAD DE LOTA ANO 2019

En Concepcién a 13 de Febrero de 2018, entre el SERVICIO DE SALUD CONCEPCION,
persona juridica de derecho publico domiciliado en calle O’Higgins 297 Concepcién,
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 domicilio, en adelante |a
“Municipalidad", se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

CONSIDERANDO

1° Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado por
la Ley N° 19.378 en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra
incrementarse; “En el caso que las normas técnicas, planes Y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para fa
Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49"
Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 84 de fecha 28 de Diciembre de 2018 del
Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar "para
. cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara Ia correspondiente resolucion”.

2° Que la implementacién y puesta en marcha de este Sistema de Proteccion Integral, requiere
generar una red de servicios publicos Yy programas debidamente coordinados, especiaimente
en el nivel local, en funcién de los destinatarios finales de Ia intervencion - los /as nifos / as y
sus familias — de manera de asegurarles un conjunto de prestaciones y servicios sociales
basicos, en las dimensiones antes sefaladas.

3° Que el convenio suscrito entre el Ministerio de Desarrollo Social, el Ministerio de Salud y el
Fondo Nacional de Salud, tiene como fin Ia aplicacién del Programa de Apoyo al Desarrollo

Bio- psicosocial de los nifios y nifias desde su gestacién hasta su ingreso al sistema escolar,
en adelante el “Programa”.

hospitalizacion pediatrica y necnatologia, mediante prestaciones de calidad y complementarias
al actual control prenatal, parto, puerperio, control de salud infantil y en periodos de
hospitalizacion, generando las condiciones basicas en el entorno psico-emocional y fisico en
que se desenvuelven nifios y nifias, de manera que se favorezca su desarrollo 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 tercianio mediante intervenciones psicosociales vinculadas y
basadas en la gestidn local.



En el marco de este programa, se consideraran acciones complementarias las relacionadas
con el fortalecimiento de los cuidados prenatales enfatizando la deteccion del riesgo, el
desarrollo de planes de cuidado con enfoque familiar, la atencién personalizada del proceso de
nacimiento, la atencién integral al nifto o nifia hospitalizada que enfaliza los cuidados para el
desarrollo, el fortalecimiento del control de salud del nifo o niRa 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 o siguiente:

PRIMERA: Para efectos de la aplicacién del ‘Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-
psicosocial’, y en cumplimiento de las obligaciones contraidas en el referido Convenio por el
Ministerio de Salud y Fonasa; es que las partes vienen en suscribir el presente Convenio de
Ejecucién el que se entiende formar parte integrante del Convenio de Transferencia de
Recursos “Sistema de Proteccién Integral a la Infancia -Chile Crece Contigo- Programa de
Apoyo al Desarrollo Bio-Psicosocial.”

SEGUNDA: Conforme lo sefialado en la clausula Tercera del Convenio de Transferencia de
Recursos, el “Servicio” recibid por parte de la Subsecretaria de Redes Asistenciales y Fonasa
los recursos que ahora conviene en asignar a la “Municipalidad”, destinados a cumplir con los
componentes seflalados y financiar las actividades referido del ‘Programa de Apoyo al
Desarrollo Biopsicosocial, del Sistema de Proteccion Integral a la Primera Infancia” ha sido
aprobado por Resolucién Exenta N°1222 de fecha 14 Diciembre 2018 recegidas con mas
detalle en el anexo del citado Convenio.

TERCERA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud,
conviene en asignar recursos mediante Resolucion Exenta N°141 de fecha 08 de Febrero de
2019 a través del Servicio, a la Municipalidad la suma anual y Unica de $33.452.361(treinta y
tres millones cuatrocientos cincuenta y dos mil trescientos sesenta y un pesos), para
alcanzar el propdsito y cumplimiento de los componentes y estrategias del “Programa Apoyo al
Desarrollo Biopsicosocial en las Redes Asistenciales” que se entiende forma parie integrante
del Programa antes citado, luego de cumplirse los siguientes requisitos copulativos:

» 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 programacién de

transferencias de recursos del Servicio de Salud Concepcién, establecidas por el Dpto.
de Finanzas.

Dichas actividades y la distribucién de los Tecursos se ejecutaran en los siguientes
establecimientos dependientes de Ia ‘municipalidad.

CESFAM MONTOS $
Juan Cartes Arias 17.256.640
Sergio Lagos 16.195.721
TOTAL 33.452.361

CUARIA: La "Municipalidad” se compromete a cumplir las coberturas definidas en este
convenio, asi como, a cumplir las acciones y actividades sefaladas para las estrategias

especificas, en el Plan de Acciones, que se convinieron entre las partes, y forma parte integral
de este convenio.

Asimi_s,mo, se compromete a implementar y otorgar las prestaciones que correspondan a la
atencion primaria, sefaladas en el “Programa de Apoyo a! Desarrolio Bio-Sicosocial en las
Redes Asistenciales” para las personas validamente inscritas en la comuna.



QUINTA: E! Municipio se compromete a utilizar los recursos obtenidos en los siguientes
objetivos y productos especificos:

. FUNDAMENTACION

El Subsistema de Proteccion Integral a la Infancia Chile Crece Contigo (ChCC), se desarrolla
en tres dmbitos: universal que entrega prestaciones a todos 10s nifios y nifas del pais, a través
de los programas educativos masivos y propuestas legislativas, entre otras; en segundo
ambito en el sector publico de salud, otorgando prestaciones a todos los nifios y nifias que se
atienden en el sector; y finalmente de manera diferenciada a nifios y nifias que presentan
alguna situacion de vulnerabilidad.

Al sector salud le corresponde atender las exigencias contenidas tanto en los convenios
suscritos por Chile, que se encuentran vigentes como en el reglamento del la Ley 20.379
(anexo 2), cuyas prestaciones se desarrollaran a través del Programa de Apoyo al Desarrollo
Biopsicosocial (PADBP) que se aplica a nifios y nifias usuarios del Sistema Publico de Salud,
desde su gestacion hasta que cumplan cuatro afios de edad. Para estos efectos, el Ministerio
de Salud establecié las condiciones técnicas basicas y orientaciones para la implementacion
de las prestaciones a través de un catalogo de prestaciones, considerando que el acceso al
sistema integrado de intervenciones y servicios sociales que brinda Chile Crece Contigo,
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 efectua
mayoritariamente en los centros de atencién primaria, ¥y que en terminos generales, el eje de
seguimiento al proceso de desarrollo de los nifios/as se hace 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).

I. PROPOSITO

Fortalecer el proceso de desarrollo de los nifios y ninas desde su primer control de gestacion y
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
primaria, maternidades y servicios de hospitalizacion pediatrica vy neonatologia), mediante
prestaciones de calidad y complementarias al actual control prenatal, parto, puerperio, control
de salud infantil y en periodos de hospitalizacién de los nifos y nifas, 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 armoénico e integral, conforme a la evolucion
en su ciclo de vida. EI PADBP, por tanto, integra la atencion de salud desde el nivel primario al
terciario y fortalece las intervenciones psicosociales vinculadas y basadas en |a gestion local,

En el marco de este programa, se consideraran acciones complementarias las relacionadas
con el fortalecimiento de los cuidados prenatales enfatizando la deteccion del riesgo sicosocial,
el desarrollo de planes de cuidado con enfoque familiar, la atencién personalizada del proceso
de nacimiento, |a 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 desarrolio integral y el fortalecimiento de las intervenciones en la poblacion infantil en riesgo
y/o rezagos en su desarrollo

M. DESCRIPCION DEL PROGRAMA

.1 OBJETIVO GENERAL:

Fortalecer el proceso de desarrolio de los nifios y nifias desde su primer control de gestacion
hasta su ingreso al sistema escolar, en el primer nivel de transicién o su equivalente, a través
de la Red Asistencial de los Servicios de Salud del pais (establecimientos de salud atencion



primaria, maternidades servicios de hospitalizacion pediatrica y neonatologia), mediante
prestaciones de calidad y complementarias al actual control prenatal, parto, puerperio, control
salud integral del nifio y fa nifia y atencién hospitalaria de los nifios y las nifias.

.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

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

2) Fortalecer el control de salud del nifio o nifa con énfasis en intervenciones educativas de
apoyo a la crianza para el logro de un desarrollo integral.

3) Fortalecer las intervenciones dirigidas a la poblacién infantil en situacion de vulnerabilidad
y/o rezagos o déficit en su desarrollo integral.

4) Otorgar atencion personalizada en el proceso de nacimiento.

5) Otorgar una atencién integral al nifio o nifia hospitalizado(a), enfatizando en los cuidados
para el desarrollo integral.

IV. COMPONENTES

IV.1 FORTALECIMIENTO DEL DESARROLLO PRENATAL:

Atencion integral, sistematica y periodica con un enfoque biopsicosocial que se otorga a la
gestante con la participacion de su pareja u otra persona significativa. Se inicia con el ingreso
al control prenatal en el cual se consideran esenciales, tanto el establecimiento de una
relacion de ayuda entre la gestante y la matrona/ matrén, como la evaluacién del riesgo
biopsicosocial, con estos antecedentes se disefia el plan de salud personalizado y se
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 acompafante significativo(a).

IV.2 ATENCION PERSONALIZADA DEL PROCESO DE NACIMIENTO:

Atencion integral y personalizada a la mujer gestante y la pareja o acompanante en los
diferentes momentos del proceso del nacimiento: preparto, parto y posparto inmediato:
atendiendo a sus necesidades emocionales y fisicas, con el manejo oportuno del dolor y
respetando la pertinencia cultural.

Atencién Personalizada del Parto.
Atencién Integral en el Puerperio.

IV.3 ATENCION AL DESARROLLO INTEGRAL DEL NINO Y NINA
HOSPITALIZADO(A):

Atencion que considera favorecer el desarrolio integral durante el periodo de hospitalizacion,
con énfasis en ia entrega de cuidados acordes a las necesidades de cada nifio o nifia y su
familia, mediante la adecuacién del ambiente fisico, la deteccion de riesgo psicosocial las

inleryenciones psicosociales y de estimulacién del desarrollo integral, empoderando a las
familias a través de actividades educativas



Atencion integral al recién nacido(a) hospitalizado(a) en neonatologia.
Atencion integral al nifio y nifia hospitalizado(a) en pediatria.

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

Seguimiento a la trayectoria del desarrollo de los nifios y nifias que se inicia con la atencion
integral proporcionada a la madre, al padre y a su hijo o hija en el control de la diada y que
continua con las atenciones proporcionadas al nifio o nifia para evaluar el estado de salud, el
logro de los hitos del desarrollo esperables para la edad, e! contexto familiar del crecimiento, la
calidad de relacion vincular con la figura principal de cuidados y las intervenciones
psicoeducativas que fomentan las habiiidades parentales en la crianza y la promocién
temprana del desarrollo del lenguaje y sicomotor

Fortalecimiento del Contro! de Salud del Nifio y Nifa para el Desarrollo Integral.
- Intervenciones Educativas de Apoyo a la Crianza con énfasis en el fortalecimiento
de las competencias parentales.

IV.5 ATENCION DE NINOS Y NINAS EN SITUACION DE VULNERABILIDAD:
Prestaciones diferenciadas establecidas para los nifios y nifias que presentan alguna
situacion de vulnerabilidad en su desarrollo, con énfasis en los nifios y nifias con diagndstico

de rezago o déficit en su desarrollo sicomotor.

- Fortalecimiento de las Intervenciones en NiAos y Niflas en Situacion de
Vulnerabilidad, Rezago o Déficit en su Desarrollo Integral,

V. PRODUCTOS ESPERADOS

V.1 EN LA ATENCION PRIMARIA

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

Productos:

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

2. Entrega a las gestantes bajo control la guia de la Gestacion ‘Empezando a Crecer”,
incluidas las guias con pertinencia cultural, CD de estimulacion prenatal y de la "Agenda de
Salud, Control Prenatal”.

3. Diserio del Plan de salud personalizado a las gestantes y su familia en situacién de

vulnerabilidad psicosocial.

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

Favorecer el acceso de la informacién a traves del Sistema de Registro Derivacion y

monitoreo (SDRM) posibilitando la activacion de la Red Comunal Chile Crece Contigo

segun vulnerabilidad psicosocial.

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

o



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

Productos:

1. Primer control de salud Madre, Padre o Cuidador, e Hijo o Hija de ingreso a la atencién
primaria.

Entrega del material: “Acompariandote a descubrir | y 11",

Ingreso al Control de Salud Integral del Nifio y Nifa.

Control de Salud con evaluacién y seguimiento del desarrollo integral del nifo y nifa.
Intervencion 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 promocién temprana del desarrolio: psicomotor y lenguaje de 0 a 12 meses.

i

Objetive 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 (riesgo o retraso) en su desarrollo integral,

Visita domiciliaria integral (VDI) para familias con nifios y nifas menores de cuatro afios en

situacion de alta vulnerabilidad para su desarrollo biopsicosocial.

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

. Intervencién especifica en Nifos o Nifias con rezago o déficit en su desarrollo en las

Modalidades de estimulacion.

LN
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V.2 EN LA ATENCION HOSPITALARIA

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

Productos:

1. Educacién grupal o individual a las gestantes, su pareja 0 acompafiante significativo:
incluye la visita guiada a la maternidad en el preparto y el Programa de Apoyo al Recién
Nacido, (PARN) en el puerperio.

2. Atencion personalizada e integral en Preparto y Parto, acompafamiento en el proceso de
nacimiento.

3. Atencidn 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 desarrolio del vinculo madre, padre e
hijo / hija: regularizacion temprana de ciclos fisioldgicos, fomento de lactancia materna
exclusiva,

5. Contra referencias personalizada e familias con vulnerabilidad psicosocial.

6. Coordinacion oportuna con el equipo de salud de la Atencidn Primaria.

7. Entrega del Cuaderno de Salud del nifio y la nifa.

Objetivo Especifico Numero 5: Otorgar una Atencién integral al nifio o nifa
hospitalizada enfatizando los cuidados para el desarrollo.

Atencién integral al recién nacido hospitalizado en Neonatologia:




Productos:

1. Evaluacion integral: énfasis en la deteccion de riesgo sicosocial.
2. Disefio de un plan de cuidados para el desarrollo.

3. Fomento de la lactancia materna.

4. Integracion de la familia en la atencion.

5. Hospital abierto a la familia.

8. Prevencion del déficit del Neurodesarrollo

7 Educacién e intervenciones psicosociales.

Atencion integral a los nifios y nifias hospitalizados /as en Pediatria gue enfatiza los cuidados

ara el desarrollo:

Productos:

8. Evaluacién integral: énfasis en la deteccién de riesgo sicosocial

8. Disefio de un plan de cuidados para el desarrollo.

10. Habilitacién de los espacios fisicos para el juego y la educacion.

11. Favorecer el acompafiamiento del nifo o nifa por parte de familiar o persona
significativa, en horarios diurnos y nocturnos

12. Favorecer el desarrollo a través del uso de protocolos de estimulacion, diferenciados
seglin edad

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

V. MONITOREO Y EVALUACION:

Ei cumplimiento del programa se determinara a través del cumplimiento de indicadores El
cumplimiento del programa se determinara a través del cumplimiento de indicadores
Obligatorios comunes para el pais, fijados por el Ministerio de Salud e indicadores optativos,
que seran comunes para la regién y seran seleccionados por los Servicios de Salud que la
integran. El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrollo en el tiempo de este
programa, con el propésito de mejorar su efectividad y eficiencia. Dicho monitoreo y
evaluacién tendra como primera instancia a los respectivos Servicios de Salud y en segunda
instancia a la Unidad Chile Crece Contigo y Departamento de control de gestion y apoyo a la
informacion de la Division de Atencidn Primaria del Ministerio de Salud, la que, ademas, estara
a cargo de la coordinacién de las entidades y servicios que participen en el Programa.

Se.efectuaran tres evaluaciones durante el afo:

La primera evaluacién, con corte DEIS y Sistema de Registro, Derivacion y Monitoreo
(SRDM) al dia 30 de abril, la cual considera las actividades realizadas desde enero a abril del
aio respectivo. Se comprende que el SRDM como sistema incluye el registro del programa de
Apoyo al Recién Nacido (SR PARN)EnN el caso de indicadores 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 de estos
indicadores

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion, para los casos de incumplimiento
de la meta, se efectuara la reliquidacion de la segunda cuota del Programa del afio en curso.
El Ministerio informara los resultados del corte de abril, durante el mes de julio del periodo en
curso.

La segunda evaluacién se realizara con el corte DEIS al 31 de agosto, la cual considera, las
actividades acumuladas de enero a agosto del afo respectivo.

Para los indicadores que tengan como medio de verificacion REM P, para efectos de esta
segunda evaluacién se utilizaran los datos del afio en curso y la meta mantiene su forma
progresiva proporcional al periodo del afio.



De acuerdo con los resultados obtenidos en esta segunda evaluacion, para los casos de
incumplimiento de la meta, se efectuara fa reliquidacion de la tercera cuota del Programa del
periodo en curso.
El Ministerio informara los resultados del corte de a agosto, durante el mes de octubre del
periodo en curso.,

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

En cuanto a la reliquidacion, esta se hara efectiva en el mes de Julio y Octubre (primera y
segunda evaluacion), si es que el resultado final de la ponderacién de los indicadores de la
comuna o establecimiento dependiente del Servicio de Salud es inferior al 30% en el core de
abril y del 60% en el corte de agosto, ambos cumplimientos en relacién al 100% de la meta
anual, en tal caso, se aplicard un descuento proporcional al porcentaje de incumplimiento.

En relacién a los recursos producto de la reliquidacion, 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 que tengan mejor
cumplimiento en la evaluacion a la fecha del corte del afio en curso, en el mismo programa. Si
el porcentaje de reliquidacion es marginal, lo que determinara el respectivo Servicio de Salud,
este podra generar un plan de acompafiamiento con la comuna o establecimiento, que
contribuya a mejorar los resultados programaticos evaluados.

El grado de cumplimiento de los indicadores, sera oportunamente informado por la unidad de
procesamientos de datos que instruya la Subsecretaria de Redes Los datos considerados en
ambas evaluaciones del programa seran recolectados por el Departamento de Informacion y
Estadistica de Salud mediante los “Registros Estadisticos Mensuales” (REM), “Poblacién bajo
control" (REM P) y del Sistema de Registro y Monitoreo del Sistema de Proteccion integral a la
Infancia del Ministerio de Desarrollo Social.

La fecha de extraccion de datos queda supeditada a la entrega de las correspondientes bases
por parte del DEIS y del Sistema de Registro, derivacién y Monitoreo del Ministerio de
Desarrollo Social. Dicha informacion 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 Ia evaluacion del programa.

La extraccion y procesamiento de datos evaluados sera efectuado por la Subsecretaria de
Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.

En conformidad Io disponer el articulo 18 del decreto supremo N°14 de 2018, del Ministerio de
Desarrollo Social, todas las acciones y prestaciones que, en el marco del programa de apoyo
al Desarrollo Biopsicosocial, se entreguen o implementen respecto de los beneficiarios del
subsistema deberan ser registradas en el Sistema de registro, derivacion y monitoreo a que se
refieren los articulos 10 y 11 del mismo reglamento. (Anexo 2)

Los Servicios de Salud realizar el seguimiento y monitoreo sistematico de Ia ejecucion de)
presente programa, estableciendo los compromisos para mejorar las areas necesarias; con
independencia de las acciones especificas que corresponden a los Departamentos de
Auditoria.

La entrega de los recursos para el programa estara supeditada al cumplimiento a las acciones
y metas comprometidas a la fecha del corte. El incumplimiento de aquellas dara lugar a la



reliquidacion del programa. No obstante de lo anterior, sélo en casos excepcionales y por
razones fundadas, la comuna podra solicitar la no aplicacion de la reliquidacién, para lo cual
debera formular la peticién al Servicio de Salud respectivo adjuntando los antecedentes de
respaldo y un plan de trabajo que comprometa el cronograma para el cumplimiento de las’
metas. El servicio de Salud analizara los antecedentes y de ser procedente remitira la peticion
y los documentos de respaldo al Ministerio de Salud que finalmente resolvera la peticion.

Lo anterior no obsta a que el Servicio de Salud deba evaluar el Programa al 31 de diciembre
del afio respectivo y la obligacion de las unidades administrativas de rendir cuenta y evaluar
las metas al final del periodo correspondiente.

Con todo, el incumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidir en la menor
asignacion de recursos para el afio siguiente, en la medida que el Programa continle su
vigencia para ese afio.

Vil. METODOLOGIA DE CALCULO DEL CUMPLIMIENTO:

El cumplimiento del programa se determinara a través de indicadores obligatorios los que
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
obligatorios tienen un peso de 70% y los optativos de 30%.

La ponderacion 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 6 indicadores para la
Atencién Hospitalaria, y como se sefalé en el parrafo anterior, 4 indicadores seran
obligatorios, es decir, comunes para todo el pais, y dos optativos que seran elegidos en
cada Regién y comunes para los distintos Servicios de Salud que la conforman.

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

La descripcion de cada indicador est4 sefialado y vinculado a los objetivos del programa en el

anexo N° 1 y han sido agrupados segun las intervenciones que provee cada unidad
administrativa:

* Para las que proveen solo Atencién Primaria de Salud se mediran con los indicadores
Al alA12.

¢ Las unidades administrativas que implementen sélo Atencién Hospitalaria se mediran
con los indicadores H1 al H8

¢ Para las que proveen atencién Primaria y Hospitalaria se promediara su resultado.

La formula de calculo para cada indicador serg' RP = ((N/D)/M) * P, donde RP es el resultando
ponderado, N el numerador, D el denominador, M la Meta, y P el ponderador. El detalle de los
ponderadores se detalla en el anexo 1.

Si una unidad administrativa no posee peblacion beneficiaria o no provee la intervencion 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, segln
los piazos establecidos, se consideraran con cumplimiento minimo.

Este set de indicadores contempla dos medios de verificacion. El primero corresponde a los
registros agregados e innominados provistos por el Departamento de Estadistica e Informacién
en Salud (DEIS) a través de los Registros Estadisticos Mensuales y de Poblacion Bajo Control,
€n sus series A y P respectivamente.

La segunda fuente como medio de verificacion es el Sistema de Registro, Derivacion y
Monitoreo (SRDM) del Ministerio de Desarrollo Social Estos datos seran utilizados para
calcular en detalle el resultado de los talleres de Competencias Parentales “Nadie 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 la ley 20.379 y en el
Decreto Supremo N° 41 y sus modificaciones.

Vill.  INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION. (ANEXO N°1)

IX.1 DE LAS PRESTACIONES OTORGADAS EN LA ATENCION PRIMARIA

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

Indicador N° A1: Promedio de Visitas domiciliaria integrales (VDI) realizadas a familias

con gestantes en situacién de riesgo psicosocial segiin EPSA que presentan al menos 3
riesgos psicosociales. OBLIGATORIO

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

Denominador: Numero de gestantes con situacién 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 Proteccion
Integral a la Infancia Chile Crece Contigo.

Meta: Promedio 4 visitas por Gestante en Riesgo / Afio
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 la atencién primaria,
OPTATIVO.

Numerador: Numero de gestantes que ingresan a educacion grupal: tematicas de autocuidado,
preparacion para el parto Y apoyo a la crianza en la atencién primaria

Denominador: Total de gestantes ingresadas a control prenatal



Medio de verificacién: REM A27 — REM A0S

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 la gestante OPTATIVO.

Numerador: NiUmero de controles de salud realizados en presencia de pareja, familiar u otra
figura significativa de la gestante

Denominador: Numero de controles prenatales realizados
Medio de verificacion: REM A01

Meta: 30%

Lugar de registro: Establecimientos APS

B, Objetivo Especifico Namero 2: Fortalecer e/ control de salud del nifio o nifa 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 OPTATIVO

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

Medio de verificacién: REM AO1

Meta: 70%

Lugar de registro: Establecimientos APS

Indicador N° AS: Porcentaje de controles de salud entregados a ninos y nifas menores
de 4 afios en el que participa el padre. OPTATIVO

Numerador: Nimero de controles de salud entregados a nifios y nifias menores de 4 afios en
los que participa el padre

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

Medio de verificacién: REM AQ1
Meta: 25%

Lugar de registro: Establecimientos APS



Indicador N° A6: Porcentaje de nifos(as) menores de 5 afios cuyas madres, padres o
cuidadores(as) ingresan a talleres Nadie es Perfecto. OBLIGATORIO

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

Denominador: Poblacién bajo control de nifos(as) menores de 5 anfos

Medio de verificacion: REM A27 - REM P02

Meta: Abril: 2%. Agosto 3,9%. Diciembre: 7%

Lugar de registro: Establecimientos APS

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

Numerador. Nimero de talleres Nadie es Perfecto iniciados por facilitadores vigentes a la
fecha de corte

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

Medio de verificacidn: Sistema de Registro, Derivacién y Monitoreo del Sistema de Proteccion
Integral a la Infancia

Meta: Abril: 0,7 talleres iniciados. Agosto 1,7 talleres iniciados. Diciembre 3 4 talleres iniciados

Lugar de registro: Establecimientos APS

Indicador N° A8: Porcentaje de nifios(as) menores de 1 afo cuyas madres, padres o
cuidadores(as) ingresan a talleres de Promocién del desarrollo: motor y lenguaje.
OBLIGATORIO (seleccion regional).

Numerador: Numero nifios(as) menores de 1 afio cuyas madres, padres o cuidadores(as)
ingresan a talleres de Promocion del desarrollo: motor y lenguaje

Denominador: Nimero de nifios(as) bajo control menores de 1 afio
Medio de verificacion: REM 27 - REM P2
Meta: Abril: 18%. Agosto 22%. Diciembre 25%

Lugar de registro: Establecimientos APS



C. Objetivo Especifico Numero 3: Fortalecer las intervenciones dirigidas a la poblacidn
infantil en situacién de vuinerabilidad y/o rezagos o déficit en su desarrolio integral

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

Numerador: Numero de nifios(as) con resultado de déficit en el desarrollo psicomotor en la
primera evaluacion, ingresados a sala de estimulacién

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

Medio de verificacién: REM AQ5 - REM A03

Meta: 90%

Lugar de registro: Establecimientos APS

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

EEDP y TEPSI en la primera evaluaciéon derivados a modalidad de estimulacién (no
considera ludoteca) OPTATIVO (de seleccion regional)

Numerador: Ndmero de nifios(as) con resultado de rezago en el desarrollo en EEDP y TEPSI
en la primera evaluacion derivados a modalidad de estimulacion

Denominador: Numero de nifos(as) con resultado de rezago en el desarrollo en EEDP y
TEPSI en la primera evaluacion

Medio de verificacién: REM A03

Meta: 80%

Lugar de registro: Establecimientos APS

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

Numerador: Numero de nifios(as) de 7 a 11 con resultado ‘Normal' (sin rezago y excluyendo

‘de retraso”) en la reevaluacion Yy que en la primera aplicacién tuvieron resultado de “normal
con rezago” o “riesgo”.

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

Medio de verificacion: REM A03
Meta: 80%

Lugar de registro: Establecimientos APS



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

Numerador: NUmero de Visitas Domiciliarias Integrales realizadas a familias de nifos(as) con
resultado de déficit en el desarrollo psicomotor segun EEDP y TEPSI en |a primera evaluacion

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

Medio de verificacién: REM A26 — REM A03
Meta: promedio 1.5

Lugar de registro: Establecimientos APS

X. FINANCIAMIENTO

X.1 Criterios

El Programa se financiara con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del Sector
Publico, Partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 01,
Sub Titulo 05 ltem 015, Sistema de Proteccién Integral a la Infancia y tiene como propésito
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.

del programa.

El Servicio de Salud determinara la pertinencia de la compra o servicio o la adquisicion de
insumos, materiales, implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades del

Programa, de acuerdo a la normativa vigente y en el marco del Catalogo de Prestaciones del
Programa.

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

1) Pablacién a atender:

a) Gestantes bajo control proyectadas a diciembre afio anterior

b) N°de partos atendidos proyectados a diciembre afio anterior

¢} Nifos y nifas bajo control segun grupo etario: menores de 1 afio, mayores de 1 afio y
menores de 2 afios, nifios/as entre 2 y 3 anos, nifios/as entre 3 Yy 4 afos, segln censo
poblacional afio anterior

d) Egresos hospitalarios de los Servicios de Neonatologia, Pediatria y otras
especialidades pediatricas destinadas a nifios y nifas 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 sexto basico, segun EPSA.
¢) Porcentaje de Violencia de Género, segln EPSA.



d) Aislamiento y dispersién geografica, segun categorizacidn de riesgo de los
establecimientos de APS.

e) Nifos y nifias diagnosticados con rezago, riesgo y retraso del DSM proyectadas a
diciembre afio anterior.

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

3) Prestaciones a otorgar:
a) Tiempo y concentracion asignado a la prestacion fortalecida
b) En atencién Primaria, valor hora del profesional y/o técnico que realiza la prestacion,
seguin promedio de la categoria funcionaria de la carrera referencial municipal
¢) En atencion hospitalaria, valor hora del profesional y/o técnico que realiza la prestacion,
segun escala del sector publico, considera valor del ingreso a |a carrera y asignacion
de zona cuandc corresponde.

Los Servicios de Salud, podrén a su vez determinar otros criterios de distribucion 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
otorgamiento de las prestaciones, sin sobrepasar los recursos totales asignados al Servicio de
Salud.

SEXTA: Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 03 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 tramitacion del acto aprobatorio, para la debida implementacién de las actividades
destinadas al cumplimiento de los 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 del mes de abril.

c) La tercera cuota se transferira en octubre, y 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 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 aquellos

establecimientos que, habiendo cumplido las metas, requieran fortalecer las prestaciones del
Programa.

X.3  Establecimientos de dependencia Municipal

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

Los recursos asociados a este Programa financiardn exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente la definicion de objetivos, metas a lograr e

indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacion (Servicio de Salud, comuna vy
establecimientos).



El Ministerio de Salud, a través de los respectivos Servicios de Salud, asignara a los
Municipios mediante un convenio, los recursos correspondientes 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 acuerdo al siguiente
esquema de cumplimiento:

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

b) La segunda cuota se transferird en Julio, y 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 del mes de abril,

c¢) La tercera cuota se transferira en Octubre, y podra corresponder a un maximo de un
25% restante del total de recursos y estara sujeta a la 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 las comunas que no cumplen las metas establecidas, a aquellas comunas que
habiendo cumplido las metas, requieran fortalecer las prestaciones del Programa.

SEPTIMA: El Servicio de Salud realizara un seguimiento y monitoreo técnico-financiero
aleatorio, lo que no excluye a la Municipalidad una rendicién de cuenta mensual, dentro de los
cinco dias habiles siguientes al mes a que corresponda, entendiéndose para estos efectos de
lunes a viernes o en las fechas que la ley excepcionaimente contemple, verificando el
cumplimiento de metas y de los gastos involucrados en las actividades comprometidas en este
convenio, en acuerdo a las orientaciones técnicas y administrativas entregadas.

OCTAVA: El Servicio podra auditar aleatoriamente los programas y la correcta utilizacion de
los fondos trasferidos a través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior,
estas transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucién N°30
de fecha 28 de Marzo de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la
obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado
por el Servicio respectivo.

NOVENA : Si producto del seguimiento realizado por el Departamento de Atencién Primaria
en Salud, segun lo estipulado en las clausulas séptima y octava del presente convenio, se
detecta incumplimiento de la obligacién de rendir las cuentas de gastos mensuales que en
ellas se sefalan, o se realicen en forma no satisfactoria. el Servicio de Salud Concepcion
estara facultado para retener la segunda cuota del programa indicado en la clausula sexta del
presente convenio, hasta que el Municipio correspondiente esté al dia en el cumplimiento de
dicha obligacion o lo realice en |a forma indicada.

DECIMA : El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
Convenio se sefala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos
destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo. ella asumira el mayor gasto resultante.
En caso que, habiendo ejecutado los recursos, segin lo acordado y optimizando el gasto,
quedasen recursos excedentes, la “Municipalidad’, podra utilizarlos previa visacion de la



Gerencia Chile Crece Contigo del “Servicio”, siempre que se ejecuten dentro del piazo del
presente convenio

DECIMA PRIMERA : E| presente convenio tendra vigencia desde el 01 de Enero hasta el 31
de Diciembre del afio 2019. Todo ello, en concordancia con lo establecido en articulo 52 de
Ley 19.880. Efectivamente, la norma citada seRala que los actos de los organos de la
administracién del Estado no tendran efecto retroactivo salvo cuando se cumpian los
siguientes requisitos:

a) Cuando produzcan consecuencias favorables para los interesados

b) No lesionen derechos de terceros.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder
del Servicio de Salud, uno en la Municipalidad y los dos restantes en el Ministerio de Salud; en
la Subsecretaria de Redes Asistgnciales y la Divisién de Atencion Primaria.




u Components [ er— insicador Mg 2504 { Ducrarminadior . Pordeac oo e S
At
WTiaD Ou Vielien Semiciiers Wingreivs (VD)
Pradie du Viekes dercsade | reicudes 3 el G pestenies 3 Wt adin ,
Bormonss itgrar s | PR (VN resfiates 5 tamdiny | 05 Mesge peisstasial tagdn EPEA sehcads an ol e 3 $ALU CHEG
a © Focmbacimgni wel Toaies a4 thoeiies da | " ™ o s 3 hasges " o
Dasarste Praacai Promers bagin £7U4 e o
SR e Sraran ol Mharon 3 deages.
Py 04 Gastint Con MBOSHA G5 Mebps
Prokecel sgun EPRA ¥ Tgreas 3 conirel o5 e SROM Ol
rannd 0o il e 3 daugen
et LT T——— i
PRSI} arssrre 0 § bhad oun et ) TR0 cownr
iy Haie ms Bueca,
Be hesise] munere Do
A e U Fasrvercmnas
L ey .
AB | vl g gt wns| migabess g WoTs 8 ip e 32w 04
T ""’l'l . Frblacain baps corer de rehoeisl mancr e 3 REu 2oy
ey P 00000 COLOL hawam CO% 31
Ry
sy Wi(04) arrard de | 4w Cored
P s & biadare(an] e & 17300003 BEw Azt
bt o Prianotiin dol decarvody: mots y e 27300803 Eouns
0 rivalan} maneres gy [T
N rvwimiriarey as ¥ reenengins 1 848ty Fradirun, Pt ¢
AD | ooy Pegrs Se e SO B2 e 8 10 | Cududuni(ie) Ingrvsan § ileas gy e N
LT e Pramocun bl dinetohe e y i .
b ] Pl S L SO0 C00s e O, 14| UM
bl
Huirhate de Arialins] con teoumadn 84 S6bes wa
& Helaivoriarts o Wi - bk et v by Mm“ conot R i
¥ Ao S hoAGH g RN & sl e T lpsion
- ey oo | ion 01 | e 80 4 o anarele pemnoter o 0w
oSt I FRIROR T | o I DTN e, Igraasdos
SR 0 s et ®hss By wadmadncion BT G A ) 0 Temathide o S6R00 o oo g Souni WEukey
Payw BLOP y TEFU o 4 mromens swstacon o01C302
m*mﬁl“’llilﬁnm
VG (M RGNy srrens "G rebRes] ”
A Fasmtrarion v oy 18 e adian 58 308 Bevnars sotcscion pesiin s
¥ AdoAtiads s mwhems ¢ nmntl-:::' Porcacnupe Ga twiou{um| G4 T o 11| VWU resusinso 6o rermad 400 raagd s o4 oD
AL rhos 0 sasmctn e o e e T e o " REN a0y
S detal un by Bessreie
fthepien Py e rnsngia) da T 13 meses Feeoy —_—
e i o thmain tinsrrody ey conor
AN hase”) del DM
rowhindon » e $4 nrna(ne) 50 st
. areaTIen coxot Afy A
el a0 L VSRS
arescionprieton] [ PRV WU EECR 3 TEPEl e m e 1%
V Raancua s sy o P s Py
AI2 | aee an bamcan gy | A B4 mciar | eatan) ool on K Y
[ e [+ Sotairats poicemete wegun KEOR
Pl s 2 esaree 7 TEPE am 4 prienaen svehenaon
Tmurs 04 rwrseln] can resviscs dv drict wa N — z
LED? 1 TEFS) 00 i Orbiners svaimeion J o dlelel)
" Batara s R eguarrs. Doyt y 1oarioers v
TCRC ADORES OBLIDATORIOE HOSMTALLY
. Componrenss | Srionpeamm - asnacader | Dumaminges . Farstar sesin <00 x bisriper
AL e
Mot o i
PRNACIares T 1Aen § Wie e 1TIRGa00 [=-F ] REW 477
C foveacin s Purcariage 64 s postarae Leptnridoine dwl arvicia
m | LEmeia | g v s o 8 | baeteanes qut soniee s Bre o =y o
C e 1 Mormioases de Barace o
pas fr 0180010 [==1.]) Rl acn
m‘ﬂl“mmnﬂ D1 "
. A A - - ’MV“”MM o
o Lo eaprin | [ 1Y REU 24
e S b Bt o L ven o1801%0
1B%00
Hhmars e partna o murree eelinras i congr
14080700
01830100
Mt T T evp—
Parcentag dy v e 2 2.500 i :I-m coLone REwAze
w--ﬂwﬁul . 30 orensten
ol Pl wpivere] L ey P yorbofmsploioGieepdl bt ", . 20050799
O rIaeT B Aetrae oul pae
o 6 gve 8 30 mintes
e vinaon per sanepe Pnew sy necon | necis
. el otd %00 oot REM K20
i 128000 -
M—‘“w‘m—lm 1 oo 0
oy | F et permmrsicncs | A Alsnce wisgrei an o Petinmgy or sriees tu saternadag | S asthvbvy s ol
o pevrt b4 et ot " o, Matarmg vachay Lol e ACU 43
Humert $u sgrenas de meteraid 2400134 <o
ettt — _—
A Senaisn wengend of
reeieia] | Porwriags 84 fuiun nacstea/ry y ga | T B8 B 00 arbeaten 2 iue Buricus Himong ot
- - ped b 4 § sher I‘Mﬂ:o“ ] Tacome
e 3 i : Pesislagia. o Sarntina e s Barvieiss te = el ‘ W 0% I AZY
Fevetiastn on | mr predvaiee ot ogve prkoneciyl Rt ettt Ll o p—
Bt 05008 eirseaden de low Becduuy de Doy m
Prodnions 4 Hosrssioges [=-9
HOmary #4 agryany e ]
s st snan 4200100 oo
A s inaget st
o st 4 L O naoly] "-.-‘__““"
"y o Ao N reade el e ™ £ Al aze
persampae rcha
Faararn Ov soreent O rrensteangry 200130 =)

* Bans 04 Magirs, Outeacte y biadirsg 2y

Ui Civce Combgn




MDICADORES ORTATIVOS ATENCION PRIMARIA

s Mod}
L] Companania Subcemponenty I indi I-- + Ownomi r et I Ponderasion cop coL hrl.l‘:::c‘fo‘n
NOMeta de gesantes que Ingregan o
SOUCHION Brupal: lamitcas ge 27250409
Porcentaje de gostantes quy | Itocuxisda DO0ATACHN pata ol pang 272780600 CoL? REM AZ7
) NQIERAN B educactn grupet |y #p0YO & iy Chants en 2 sieAgien
-Folecmanio get | © B¢ ,' ": ugw:::: ¥ lemiticns do mutocuidads pmang so% -
A i Mienels: o ""':' SERPM GHBOBI AN PEta ¢l DAY y ppoyo T ———
vaniicatvols; 213 L08AT3 o 18 Ftaneion
prirsany Tolsl oo gesiantes ORI & 80008
o it pegnatal ‘a coLm REM 405
Nimeto ar cimircey g g
91 (Veranca de pars; 01010201
Porcentaje oe comions op B0 | emillps o oiea houry #grahicyiive de 1a 01010203
A | Foaimaimeynio del A Fortalacimmnio e {resizados en prwmanas op DarejR, |Qestanty 0% 14%
Drsacicas Pranais CUTacon pYanstales femia u ot hgury »gnificstva
Q0 fa gestanie
NITrO 98 it 01019201
193508 01010203
NUMAIG Ge disuss controlpaas Gentic ' 51110108
el
%lcmm e comrcius ge sarm 00 4 10 dlag ge viaa go! (acidn G 10i 03 cown AEwM gy
W Foi ] sk SN o vaadon s dladue dantio ge log [12T0XE)
A | 0aaammolio legrar g g G0 WIUG del nifo y ifla paca m;"mnnmw Pt ot To% 1%
y'a aife ¢l dewarrolio nlengra « nacige MNUMAro da recn Pacdos ingresagcy
2 tontrol gat 05325100 coues REM AQS
NUMA10 de coniroles ds saiug 0200101 coLie
SAUEGEL0E 3 Mifos ¥ Aifieg Lo LTS 02010201 cous
A Fomay a0 |A Fortate 10 94! anteo| " CENRE Or uon-.m'::lau S5 e 4 whos on bos que parucing a) cudre 02010103
A5 [ auaanalo intagrai dui e | a6 salog ger ity nit pary 27098008 “""‘_'2:‘;““';“ 5% % REW A
¥ iz nidy ol desarolio Intengra) particin of paars Nomeio 0 conirotes de ssiva 02010101 COLDe
IDURGITI0R & Nho(as} Menoras OF 4 02010201 hagia
o 02010103 CoLwe
NIME0 de tatteres Nahy & Perfecio Ane Q7
¥ Fodaw 1o del Promeuso gu tebsres n o5 oo 0ot aeaadores og L
'V Fordacruan 1 4% Macky eche ox corte
A7 | aesainoiic inmegrat dui o | & ';‘.':""“’:::::“""' Parlecto nicisdos pav tacinagorey | "1 9 Az 17 1a% No apica $20M gHoe:
¥ia nifg i s VIGERLe 3 13 fechs s gorte
Numerg de Bcidad00es Nadie pg e 34
Perfecio wpentes o s lechy ge errg i
NUmato Afca 21" manares de 1aho
CUyat madees, padies o 30090
=l BB3L INGrEsIN & taberes co 1% 2; g coLet fign az7
Porcantas os nidcatas s [ el g malor y 413008,
¥ Fomatecimuanto ogl O | 8%0 cuyas mudrey, Dadied lerguare
A8 TRI'I010 Integral gl ning | © I:l:r:lﬂoa::;?:qhvn CURIBIOtER 80 INDretan B lasierey Tam [ ———
¥ ia nifa pare bl 98 Promocion det deeanoiio bA'S
molor y lenguaye Numeio oy ol as) bao canteol 5 5 HEu BD2
Menores da 1 30g = AT GOL Y I
8%
S —— e T —————, ]
Numgr op “iogy A, COn rgpuilado dy
A Fonmeewranio dg lag Porcantam de NS ER) Can '#I¥00 €N EEDP y TEPS: ¢n 1y 20317
V. Alsnesn ag initrvanciones ga nihody {1¥8URSdo 06 102390 e EEDR ¢ POTRID evaivaCIon derrvacos & T390
y sy Az an stuacionoe  {TERS a0 ta prumers valiseitn [ modahoad ay esnmutacnr
Al e en 1403200 gy 0% REM 203
vinetabiasg 84, 8ragay BA0H 3 MO de
Othat ':""':7""‘““ ::;'""::?“ a0 conedare NUmes g8 “vaeian) £on resunson ge
» 142300 €N EEDP y TEPS ga1a
MOmar evaluscen
e e
Nutaro de Vaags Domaiia
Inlogiales resizaas o Tamihse de
A Forslacanianio detes | Fromasio ge uutas Domicignas | MK M4 con resultado da gdbot en o 0213101 REM AT
MANANCIoNes an nifoty | integraes * lamies de Begun EEOP y
iz ‘;”"‘?:::x’:"’ Tifae 4 BUscion Oe | rinowas) con rentads o ditct [TEPSI en & pomara evaluscion - i
A e, felago y en gl oy ogun -
o Qe o0 s Gesaripig EEDP y TEPS! #n i primers
niegral Svatustien HNumero o 04 a%) con desutaag de 10321
débeit en EEDP y TEPSI gn I8 puimary 0;? 2 CoLot REM AD3
SVEIUAGn 02010222
INDICADORES OFTATVGS HOBPITALES
" Componants Subtomponense Indicador [Mumaracor 1 Denomineser Mots Ponderscion coo coL [ "‘:;::;"’;
e R}
Nomera de panos con
BSOMPLRIMIEnto Suranie prepaite ¥ 01030020 coLoz
PAND o muerey Danatcpiag
II. Mancion peronaszace | A Atencin Parvonsiizagy {PIeniaa Ga panes con |
2 081 Drocaea 04 Ascimiria a0l garto AcampsAamisnte aurante prapsns B80% i% T — REM A24
¥ £4710 v mupres Beraficizngs . 01030100
Numeto oo 0a10s o8 mupres 03033700
banelicianag 01030300 couaz
24000700
NUMero 02 mujbine que rasivy g1 ™ i e
e impiamenigs Piograma ge Apyo ai
d
:r::la‘::n:f‘r::::::‘ e Recion Naewso PARN) v que
WS LI'IJ::'MM :crloao“mo A Aancion nlagrsl en ol Programa ge Apoyo at Revdn PICIDIA an Lewdn sducatvy an 0% 15%
6CR80 U Npemis | No apues 2
1o puerpario 0 PARNY et Busipine s BR SR
#7 $44N0 00UCHIvE 4N puerperic |Numaro Y& muierss Que (ecibe ol ser
Oe implameniog Progiamy ag Apoyo 31
prmi .| Recia Nacp ARNY
|
Himeio ve sl go implgmeniog go
l‘w:mhn Oe recien NRCKIO8 vivos l:@,’ﬂ " 'UC'CH‘HW{"MN} NO apicy SR PAIN
‘ Qu'moolwuemehmanm BNUegados gn 3 maleinaades ag Iy
' A#nCdn pareonglizacy A Mot iniagral ¢n g1 190 pbhes dul Servicip gg Batug
HE dei Programs de Agoyo g Recian 95 15%
el ptocesg as nagimienty DuUsIpario
Nacxio (PARN gn ¢ Seracio gy —
Salus NOMArs de nacxoy Vivoa n los
|hospasies de s 1eg pUbcaael Semeio ‘07080100 COoL REM AZ¢
€a Sana
e
‘ . Himaig ae Q4ek08 de reansGlogls
. Alsncn imageal gt | A ““’m”’“:“""  recin |Porcantaje ou sgreace de 0 lectancis matarng axclugs 24200100 oLz
Hy PR y kg b o | Neskio(a) n 8T8 [neonaioiogla con Incwncy 0% 1% REM AZe
e heonaslogly Matena oxclugig
NUmaro de egrenos ge neoantclogly 24200134 Couoy




