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Resolución Exenta 2B/Ne 0687 del 30.01.2017 que

apru€ba Convenio de fecha 03 de Enero del 2017, celebrado entre el Servicio de Salud
Concepc¡ón y l¿ l. Mun¡cipalidad de Lota, para la eiecuc¡ón del Prograrna de Apoyo al Desarrollo
B¡o'ps¡cosocial e¡ la Red Asigtenciá|, y en uso de las lacultades que rne coofieren los Arts. 12" y
63' del D.F.L. N" U2006, que refuode la l-ey ñ' 18.695, Orgánica Constitr¡cional de
Munic¡palidades.

DECRtTOT

1-- Ap.uébase Cooven¡o Programa de Apoyo al Desarrollo
Elopsicosoc¡al en la Redas Ar¡stenclales de fecha 05.01.2016 suscrito e¡dre el Servicio de Salud
Concepción y la L Mun¡cipalidad de Lot¿.

2.- Mediante el presente ¡nstrumento el S€rvicio de Salud

Concepción transferirá a la l. Municapalidad de Lot¡ la suma anualde S 31.654.990,- (Treinl¿ y un
m¡llone§ seiscientos ciñcuenta y cuatro mil novec¡entos noventa percs), para alcanzar el propós¡to
y cumplimie¡to de las estralegias 5eñaladas en el presente convenio.

D¡chas act¡vidades y la d¡stribución de lo5 recursos se

ejecutarán en los si8uientes estableciñientos depend¡entes de l¿ Municipalidad

Cesram Dr. Ju¡n Cartes Arias S 16.283.420.-
Cestárñ Br. Se.gio tagos Olave S 15.371.570.-

TOÍAt" s 31.654.990.-

3. lmpútese el Ba5to que Bene to del
presente CoÍvenio ¿ l¿ Cuent¿ 215.21{3 y 215-22 "Chile Crece
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C/c. tncar8ada de Conven¡o Srta. Yenny 5ánchez Salinas
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CONVENIO OE EJECUCIÓN 'PROGRAI$A OE APOYO AL OESARROLLO BIO.
PSICO§OCIAL EN LAS REDES ASISTEÑCIALES" ENTRE SERVICIO DE SALUD

CONCEPCION Y I. MUNICIPALIDAD DE LOTA

Erl Concepción. a 03 de Enerc de 2017, ente el SERVIC|O DE SALUD CONCEPCTON-
persona iürídica de defecno público. domici¡iado en calle O'Higgiss N.297, Concepción
fepresentado por su Director DR. MARCELO YEVEI.IES SOTO, det m¡smo domiciiio. en
adelanle el "SERVICIO" y la ILU§ÍRE MUNICIPALIDAD DE LOTA persoña jur¡dica de
derecñc púolico. domrciliáda en calle Pedro Aguirre Cerda n'200, Lote, representada por su
Alcalde SR.iiAURlClO VELASQUEZ VALENZUELA de ese mrsmo domicitio. en adetante ta
'MUNICIPALIDAD", se ha accrdado celebrar un convenio, que consta de tas sigu¡en1es
cláusula§;

CONSIDERANOO
l" Lo drspuesto en el D.F.L. N'i de 2005, qua Fta te*o refundiejo, coo.dinado y sistemat¡zado
de¡ Decreto Ley N'2763 de 1979. y de las leyes N" 18.933 y N' 18.469, en el Regtamento N"
136 de 2004 del Ministerio de Salud; en sl Reglamento N'140 de 2004 de los Serv¡cios de
Salud y en la Ley N' 19 378, que establece el Estatuto de Atgnción pr¡maria de Salud
[¡unicipal.

2' Oue en septiemb're del año 20Og se promulgá la ley No 20.379 que üea el sistema
lntersedor¡al de Protecc¡ón Socral e institucionaliza el Subsistema Chile C.ece Cor.rtigo en el
marco del S¡stema d€ Prótección lñegral a la Infa.ciá denominaCo "Chile Crece Contrgo,
cuyo objeto es gfrecef a la población ;nfantil un sistema ;ntegrado de r¡tervencrones y se.v¡cLos
sociales que apoyen al niño. níña y su famiiia desde ia Eestación éntregá¡doles las
herram¡entÉs nécesarias para que desarrollen el máx¡mo de sus potencialidades y
capacidades, considerando el rolque deserñpeñan los padres l€ comunidad y ¡as instituciones
públicas en la provis¡óñ de oportunidades y apoyos se susc bió coñ facha 01 de abril de 2011
uñ Convenio de Transferencia de Recursos enlre el Ministerio ds Planificación. el Ministerio de
Salud y el Fondo Nacional de Salud. aprobado por Decreio Supremo Nó 4.1 y modlcado por
Dec,'e.lo Supremo N" 108 de 2011, del Minislerio de Planificación
Por su par1e. el articuio 60 dei Decreto Supremo No 174 de fecha ,"5 dé Ortubre de 2014. dei
Ministerio de Salud, reúera dicha norma.
Por su párle. el articulo 60 dél Oecreto Suptemo No 35 de fecha 26 de D,ciembre de 2016 del
Mlnrsterio de Salud, agregando la forma de materiai¡zarla al señalar 'para cuyos efeclos el
Ministerio oe Salud dictará la corespond¡ente reso¡uaión'

3" Oue la rmplementacrón y puesia en marcha de este Sistema de protecaó. lnieg.al, requiere
generaf una red de sefvic¡os públicos y progiamas debidamente coorcinados, especialmente
en el nivel local, en función de los destinatarios finales da lá intervención - ¡os /as niños / as v
sus fam¡lias - de manera de asegurarles un conjunto de preslac¡ones y servicios socialei
básicos. en ias dimensiones antes señaladas

4'oue el conven¡o suscrto entre el Ministerio de Desarrolro social. er Min¡sterio de sálud v el
Fondo Nacional de sarud tiene como riñ a apricac¡ón del programa de Apoyo al Desarrálo
Bio- psicasociar de rós niños y niñas desoe su gestación hasta su ingraso ar sistema escora.
en adelanie e{ "Programa-

5" Que, e6te programa tiene como finalidad fortarecer el proceso de desarro[c de ros niños y
niáas desde su pfimef control cie gesiación y hasta que rngreseñ al s¡stema escolar. en el



primel nrvel de transrc¡ón o su equivalente , a lrevés de la Red Asistencial de los Serv¡oos de
Salud del pais. estabieornieñtos de §alud da alencióñ priñaria, maternrdacies y servrci0s de

hospilalizac¡ón pediátrica y neoñatologia. media¡te proslacioñas de cal¡dad y complemeñrarias
al actual control preñatai. parto, puerPetio, control de §alud ;dantil y en periodoc de
hospf,al¡zación . generando las condiciones básicas en el entorno pslco-emocional y físico en
que se des€nvuelven n¡ños y nrñás, de manera que §e fávorezca su desanollo armónico e
integral. coñforñe a la evolucióñ en su ciclo de vida.

El PADBP por lanto integrá lá ateñoón de sálud desde €l n¡vel primario ál lerciario mediante
¡ntervenciones psicosociales vicculadas y basadas eÍl la gestiÓn locai.

En el marco da este programa, se considerarán acciones complamentarias la§ relacionadas
con el lortalecimiento de los cuidado§ p.enátal6§ enfat¡zando la detección del riesgo. el
desarrollo de plañes do cuiCado coñ enfoque fsmilia., la atención personalizada dél procsso de
nacjmbnto. la atención iñtegfa¡ al nrño o niña hospitali¿ada que enfat¡za los cuidados para el
iesa.rcllo, el lortalecimiento de¡ cootrol de §álud del niño o niña 30ñ énla§is en el {ogro de ul"'

desa¡..olb ¡nteg.al y el fortalecimienio de la§ Inte encio¡e§ en la població¡ infantrl con
a¡teraciones eñ su d€sarrollo Se ha coovenido lo s€uiente:

PRIMEjIA: Para efeclos de ¡a apl¡cacón del 'Programa de Apoyc al Desarrolio Bio-
psicosocia¡". y en cumplimiento de la§ obligaciones contrsides en el refer¡do Conveñio por el

M¡nisteno dr Salud y Foñasa; es que l3s parte§ v¡enen 6n suscrib¡r el presente Conven¡o de
Ejecuc¡ón ei que se entrende formar parte integrante del Convenio de Transferenc¡a de
Racursos "sistema de Prctecc¡óñ lnlegr¿l e la lñfsncis -Chile Crece Conligo- Programa de
Apoyo al Desanollo Bio-Ps'cosoctál '

SEGUNDA; Conlorme Io señalado en la cláusula Tsrcera del Convenio de Transferenc¡a de
Re.ursos, el "Sarv¡c¡o" recibió por parle de la Subsecretaría de Redes As¡stenciales y Fonasa
tos recursos que ahorá convrene en asignar a la 'Munic¡palidad", destinadqs a cumplir con los

co!.'tgooeotes séñalados y fnanciár las act¡vtdades referido del -Ptograma de Apoyo ai

Desarrolio Biopsicosocial. del Sislemá de ProlecciÓn lntegral a la Primera lnfáncia" ha sido
agrobado por Rssolución Exenta N'1363 de techa 14 DrqemOre 20i6 recog¡las ccn nlás
detalle en el añexo del citado Convento.

IEre,EBA: Confqrme a lo señalado en las cláueulas preiedentes el Ministerio de Selld, a

lravés del Servicio de Salud, conviene en a§ignar al Munic¡pio, la suma enual y única de
§3'1.654,990(treinta y un millones seiscientos cincueñla y cuatro mil novecrentos novenla
pesos). pára alcanzar el propósito y cumplimienlo de los componentes y est.ategias del
,Programe Apoyo sl Desárrollo Biopsicosocral en las Redás Asistenciaies oue se en'trende
ierma parte integrante del Programe anles citado, luego de cump¡irse los sigurentes iequisrtos
c{)gulalivó§:

. Desde la fecha de total tramitación de la Resolución ágrobatoria

. Delde la fecha de la tran3feroicia de recursqs para el programa dssde sl MIN§Al=.

. Qu§ la transferencla se realics en cumplimiento de fechas de programac¡ón da
transfersñcias de recursos dei Servicio de Salud Concepción. establecidas por el Dpto.
de Finanzas.

Dichás actividades y la distribución de los reüÍsos se e]eculará¡ en los siguíentes
establecimientos dependientes de la "munic¡palidad.

Ceslam Jua¡ Cartes Ar¡as § 16.283.420 -
Ceslam Serg¡o Lagos Olave s :5 -?71 570 -

Total:§ 31.654.990.-



CUARTA: La "Muñic¡palrdad" 6e comprornete a cumpl¡r las cobsrturás defin¡das en ésle
conv€nio, asi corño, a cumpl¡r las acc¡ones y actividades señatadas pará las estaategia§
especificas, en e¡ PIán de Accrones, que se conviniaron sntre las partes. y forme parte integrel
de este convenio

Asrm¡smo, se compromete a implementar y otorgar las pteslaciones que correspondan a la
atención primar¡a. señaiedas en e¡ "Program¿ de Apoyo el Oesarrollo Bio-S¡cósoc¡al en las
Redes Asistenc¡ales' para las personas válidamente ¡nscr¡las en la comuna.

gg!¡¡fA: El Mun¡Cipio se compromete a utilizar los recursos obtenidüs en los siguientes
objetivos y productos especiflcos.

I. FUNOAMENTACIóN

El Subs¡stoma de Protécción lntegral a la lnfalcia Chile Crece Cont,go (ChCC), se desarrolla
en tres ámb¡tosr universal que entrega prestaciones a todos los niños y niñas del pais, á üavés
de los programas educativos mas¡vos y propuestas leg¡slativas, entre otras; en segundo
término en el sector público de salüd olorgando prestác¡onea a todos los niños y niñas que se
át¡endeñ en el sector; y finálmente de manera d¡ferenciada a niñó6 y niñ¿s que presentan
álguna situac¡ón de vulnerabilidad.

Le correspor¡d6 por tanto, al sector saiud responder a las exigencias conlBn;das tánlo en los
convenios suscritos como a lo s9ñalado por la Ley 20.379, exigencias que se desarrollarán a
través del Programa de Apoyo al Oésarrollo B¡ops¡cosocial (PADBP) que se aplica a nrños y
niñas usuarios del Sistema Público de Sa¡ud, desde su geslación hasta qus cuntplán cuátro
años de edad Consrderando además, que el ecceso al sistema ¡ntegrado de intervenciones y
servirios sociales que bnnda ChCC, ocurre en el pímer contto¡ de embarazo de ¡as gestantes
(independ¡ente del mes de gestac¡én), que se atienden en la red públ¡ca de sa¡ud, prestación
_eue se efeciúa mayorilariameole en Ios centros de atención pnmaria. y que en lérminos
generales. el eje de seguimiento al proc¿so de desafotlo de los ñiños/as se hace á travéS de
la Red As¡stencial de los Servicios de Salud del páís (establecim¡entos de selud de ateñclón
primane. matern¡dades y servicios de hosoitalización pediátricá).

II. PROPóSITO

Fortslecer al proceso de desarre¡lo de los niños y niñas desde su pímet coñtrot de gestacróñ y
hasta su ingrcso al sistema escolar. en el primer nivel de lransici6n o su equivBlente a lrsvé;
de la Red As¡stencial de los servicios de salud del pais (estabtecimientos de salud atención
primáfla. mgtemidades y servicros de hóspttálizaciór: pediálrtca y ñEonatología), mediañle
pre6laciones de calidad y complemenlár¡¿s al aciual control prenatal. párto, puerperio, eontrol
de salld ¡nfañtrl y en per,odos de hospitalizaoión de ¡os niños y njñas. generando las
condiciones básicas en el enlofno ps¡co-emoóioñal y f¡s¡co en que se desenvúetven niño§ y
niñas, dq ¡¡ane¡a que se favorezca su desafforo armónico e integrar, conforme á la evolucióÁ
en su ciclo de vida. El PADBP, por tanto, integra la atención de salud desde ar niver primario ar
terc¡ario y fortalece las intervenciones psicosoc¡ales vinculadas y basadas en lá gestió¡ local

En el marco de este programa, Se Considerarán accjoñes complementarias tas rslacionadgs
con el lortalecimiento de ,os cuidados prenatales enfetizando la detección del rlesgo sicosocial.
e¡ desar.ollo de planes de cuidado con.enfoque famítrar, la alención personalizadJ del proceso
de nac¡miento. ra atención inregrar al niño o niña hospitalizada que énfatiza ros cu,oaoli paia
el desarrollo. er fortalecimiento del control d6 sa¡ud der ¡iño o niña coñ énfas¡s en et tográ oe
un d.sanorro integrár y er fo.rarecimiento de ras intervencio.les en ra pobración intantr en 

-riesgá
y/o rezagos en su desarollo



III. DESCRIPCTóN DEL PROGRAMA

III.l OBJETIVOGENERAL:

Fortatecer el pfoceso de desarrollo de los niños y niñas d€sde su primer contfol de geslación

ha§ta su ¡ngfeso al s¡stema escolar. en el pr¡m6r nivel de tran§¡ción o su equiva¡ente. a través

de ta Red Ásistencial de los Servicios de Salud del páis (establecimiantos de salud atención

primaria, maternidades servicios de hospitalización pediátr¡ca y neonatologia), mediante
prestaciones de cal¡dad y ¿omplementar¡as al actual control prenatal palto puerperio, contfol

ialud integral, det niño y la niña y atención ho§Pitalaria de los niños y las niñas

l .2

1l

2l

3)

4)

OAJETIVO§ ESPECiFICOS:

Fortalecer los euidados prenatales enfatizando en la educación prenatal. detección del

riesgo biopsicosocial y e, desarrolic de planes de cuidado ¡ntegral con enfoque famrliar'

Fortalecer el cont.gl de salud del niño o niña con énfasis en intervenciones aducalivas de

apoyo a la crianza para el lcgro de un desarrollo iñtegtal.

Fortatécer lás ¡ntervenciof]es dirigidas a Ia población infanti¡ an situación de vulnerabilidad

y/o rezágos o déficit en §u desarrollo integral.

Otorgar atención personalizada en el ploceso de nacimiento

otorgaf uña atención integra¡ al niño o niña hospitalizado(a). enfatjzando en los cuidados

pala el desarrollo integral.

IV COMPONENTES

IV.1 FORTALECIMIENTO DEL OESARROLLO PRENATAL:

Atencióñ integral. sistemática y periód¡§a con un entoque b¡opsrcosocial que se oto.ga a la

gestanle con la participación de su parela u otra Persona significativa Se inicia con el ¡ngreso
at cóntrol prenatal en el cual se consideran esenc¡ales, tanto el establecimiento de una
relación de ayuda entré la gestanie y la matrona/ malrón, como Ia evaluación del r¡e§go
biopsicosocial, con estos aitecedentes se d¡seña el plan de salud personalizado y se
priorÉan ¡as posteriores activicades que incluyen lá atencrón de las gesiantes.

- Fodalecimiento de los cuidados prenatales.
Ateoción lnlegral a lamilias en situac¡ón de Vu¡nerabilidad

- Edücáción a la gestante y su parela o acompañante significat'vota)

lv.2 ATENCION PERSONALIZADA DEL PROCESO DE NACIMIENTOi

Atenctón integral y personalizada a la mujer gestante y la pareja o acompañante en los
drferentes momentos del proceso del nacimiento; prepaÍlo. parto y posparlo inmediato.
atendrendo a sus necesidades emacignales y fís¡cas con el manelo opoñuno dei dolor y
.esp€tando la pert¡nencis cultural.

Atenc¡ón Personalizada del Pa.to
Atenc¡óñ Integral en el Puerperio



Atención integral al reciéo nacido(a) hospita¡zadoia) 6n neonatologia
Atención iñlegral al n¡ño y niña hospitálizado(á) en pediatria

IV.4 FORTALECIMIENTO DEL DESARROLLO INTEGRAL DEL NIÑO Y NIÑA:

Seguim¡enlo a la trayecto.ia del desarollo de los ñiños y niñas que se ¡nicia con la atención
integral propórcionada a la madre, al padre y a §! hijó o húa en el cont¡ot de la díada y que
coninúa con las alenc¡ones proporcionadas al n¡ño o niña pal.á evaluar el esEdo de salud. el
logro de ¡os hitoa del oésaro¡lo esperables para la edad, sl contexlo famjlier det cree¡mienlo. la
calidad de relación vincular con la ligura principa, de cuidados y tas intervenciones
psicoeducahvas que fomenlan las habilidades parentales en le cr¡enza y ja promooón
ternprana del desarrollo del lengLlaie y sicomolor

Fo¡lalecim¡anlo del Cor]trol de Salud del N¡ño y Niña p?ra et Oesaffqilo lnegrat.
lntervencionBs Educativás Ce Apoyo a la Crianza con énfasjs en el lorlalecimiento
de las competencias páreñlales

IV.5 ATENCIÓN DE N¡ÑOS Y NIÑA§ EN SITUACIÓN DE VULNERABILIOAD:

Alsnción que considera favorecer el desarrollo integral durañte el periodo de hosFitatización.
coo énfasis en ¡a enlrega dé cu,dados acordes a las necesidades de cada niño c niña y su
familia. mediante la adecuación de¡ ambiente fisico Ia detección de rEsgo psicosocial. las
,nle e¡ciones psicosocrales y de estimulac¡óñ del desarrollo integral, empoderando a tas
familias a través de actividades educalivas.

Preslac¡ones diferensradas egtablecidas para los ntños y niñas qLie presealta. alguna
situación de vulnerabilidad en su desarollo, con éifasis en los niños y niñas con diagnóstico
d€ rezago o déficit en su desarrollo s¡cómotor

- Fona¡ecimrento de tas lntervenc¡ones en Niños y N¡ñas en Situación de
Vulnerabilidad, Rezago c Défic¡t en su Desarrollo lnlegrat.

IV.3 ATENCIÓN AL DESARROLLO INTEGRAL DEL NIÑO Y NIÑA
HOSPTTALTZADO(A):

V- PRODUCTOS ESPERAOOS

V.1 EN LA AIENCIóN PRTMARTA

Productos.

Objetivo Espesit¡co Número 1: Fortálecer 106 cuidados prenatales enfatizando en la
¿ducación prenatal, detección del riesgo biopsicosocial y el desa.rollo de planes de
cuidade integral con enfoque familiar

lñgreso precoz al pnmer contror prenatal con énfas¡s en el establecrmiento de una relación
d€ ayuda y en la detección de lactoaás de r¡es§o p§lcosocrar. con énfasi§ en ra detec§ión
de Signós de depresrón posparlo. emoarazo ño deseado adicciones antecedenles de
r¡esgo social extremo.

I



4 Al6nción personali2ada e íñtegral que lávorc¿ca el desalrollo del vínculo madrÉ, padrd e
hijo / hija: regularización lemprana de ciclos fi§aológ¡cos, fomentó de lactancia materna
exclusiva.

5. Contra raferencias personali¿ada e familias con vulnerabilidad ps;cosocial
6. Coordinación óportuná coñ el equipo de saiud d€ la Atención Primaria
7. Eotrege del Cuaderno de Saiud del ntño y la ñiña.

Obrstivo Especifico Núrnero 5: Otorgar una Atención integral al n¡ño o n¡ña
hosp¡talizad¿ entatizando los €uidados para ol d€sarrollo.

Atención intaoral al rBsién nacido hósp¡talizado en Neonatoloqia.

Productosr

'l . Eváluecién integral: énfssis en ¡a dáec¿¡ón de nssgo sicosocial
2. O¡seño de un plan de cuidado§ para e¡ desarrollo
3 Fomento de la ladaacia malema
4. lntegracroñ de la familia en la alencrón
5. Hosprtal abieno a ia ,amilia
6. Prevención del défrc¡l dei Neurodesanollo
7. Ed!.¡CaOión e intervenciotres ps¡co§ociale§,

Alenc¡ón inleoral a los nrños v niñas hospitalizados /a§ en PedÉtria quE eñtatiza los cuidados
oara el desarl0llo:

Productos:

8. Evaluacjón integral: éñfasis en la datección de riesgo sicosociai
9. Dissño de un plan de cuidados para e¡ desarollo.
10. Há§¡litación de los espacios fis¡cos para ellueso y la educacióñ
11. Favorecer el acompsñam¡ento dcl n¡ño o niña por parta de familiar o perso¡a

sign¡ficát¡va. eo horados d¡urnos y nocturnos
12- Fayorecer el desarollo a través del uso d€ protocolos de estmulagón. diferenaados

segÚn edad
'13- Construcc¡óñ dé relaclón de ayuda entro el equipo y el pedre y madre.

VI. MONITOREO Y EVALUACIÓN:

El moo¡ioreo y eveiuación se orienta a conocer eldesanolio en el tlempo de este Progtama
con elpropóEito de mejorar su elsctry¡dad y eticiencia, Dicho mon,loreo y evaluación tendrá
como primera instanc¡a a los resp€ctivos equ¡pog de los ceñl.os de saiud local, €n segunds
instancia ál eauipo responsáble de los servicios de salud y en tercefa instancia al equ¡po
responsaEle de gesl¡onar a, componente de salud de¡ chite crece conligo de la d¡visién de
atención Primaria del M¡n¡sieno de Salud, elque además, esta.á a cargo de la coord¡nación de
las eñl¡dsdes y servicros qu€ pañicipen en el Programa.

§e efactLrarán tres evalrac¡ones duranle el año

Le primera Evaluación, con corte OEIS y SRDM at dia 30 de ab.il, tá cual considera ls§
activÉades realizadas desde éñero a abril. Se comprende que el SRDM, como sistema.
incluyo Sbtema de Regrstro del Frograma de Apoyo al Ree¡én Nacido(a) (sR PARN).



E¡ Ministerio de Salud informará los resultados del corte a abrll, durante el mes de iul¡o del
periodo en curso.

Eñ elcaso de ¡nd¡cadores que tengan como medio de verificación REM P, para efectos de esta
pr¡mora evaluacióo, se utiliza.á Él REM P de diciembre del año antetior. Además se ha

establec¡do una meta progres,va en estos tndicado.es.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta primera evaluación. para los casos de
incL¡mplimianto de la m¿la. 3e elec{uará la reliquidación de la segunda cuota del Programa del
período en cufso.

La segunda evaluac¡ón se realizará con el corte DEIS y SRDM al 31 de Ago§to la cual

considera lás actividades acumuladas de enero a agosto.

En el caso de indicadores que tengan c¿mo mediq de verif¡cacaón REM P. 3e utilizarán los

datos dei año en curso y la meta manliene §u forma progresiva proporclonal al p€riodo del
año.

De acuedo con los resullados obtenidos en está 3egunda evaluación, para los casos de

incumplimiento de la msta, se efectualá la reliquldác¡ón de la tercera cuoia del Programa de¡

periodo en curso.

El Minister¡o de Salud informará los resultados del corte a agosto, durante el mes de octubre

del periodo en curso.

La terceñ évaluaciór¡ y final, se realizará con el corte DEIS y SRDM al 31 de Drciembre, la

cual considera las activ¡dades acumuladas de enero a diciembre. Esta evaluación final tendrá
implicancias en la asignacióñ de recursos del áño siguiente.

La rellquideción se hará efectiva en el mes de Jülio y Octubre (primera y segunda evaluación).
si es que el tesultado final de la ponderacióñ de los indicadores de la comuna o

establecimienlo dependienle del Servicro de Salud es infer¡or a¡ 30% en el coñe de ju¡io y

60% én el corls de agosto, ambos cumplimrentos en relación al 100% de la meta anual El

descuento que se aphóará será proporcional al porcentaje de incumplimieoto

En relac¡ón a los recursos producto de la reliquidac¡ón, que p.ovengan de aquellas comuna§ y

esrablecimienlos que no cr.lmPlan con las plestácion€s y metas proyectadas, pod.án Eer

reasilnados por el Servic,o de Salud a comunas y/o establecimientos que tengan mejor

cumplimiento en la evaluación a la fecha del cone del año en curso. en el mismo programa

El orado de cumDlimtento de los lndicadores será opgrlunamente informado por la uñidad de
p,o-""ramento" de datos que instruya la Subsecretar¡a de Redos Asistencia¡es. Lo§ datos

considerados en ámbas evaluac¡ones del programa serán recolectado§ por el Deparlamento

de lnlormación y Fstadistica de Salud (DE¡S) mediante los "Reg¡stros Estadisticos Men§uales"
(REM) y "Población bajo coñtrol" (REM P) y del Sistema de Registro. Derivación y ¡ronitorÉo

iSRDM) del Ministerio de Desarrollo Social (MDS)

La lecha de extracción de datos queda supedúáda a la entrega de lás conespondientes bases

de datos por parte del DEIS y del MDS. Dicha rnformación reflejará las act¡,/idades fealizadas
por lo3 equipos locale§ y servirá como regpaldo para las evaluaciones Tanto los referentes de

ios Servicios de Satud como los referentes ministeriales, deberán ve¡ar por el oportuno env¡o

de los datos REM y Poblaeión bajo control cons¡derados en la evaluación del programa.

La extracción y procesamientc de datos evaiuados será efectuado por quien inslruya Ia

Subsecretaria de Reds§ Asislenciales del Ministerio de Salud.



A sonsidérsr: se requiere a los servicios de sarud realizar er seguimiento y monitoreo
sistemát¡co de la ejecución det presente programa, estableciendo ios comprómisos para
mejorar las árÉas necesanas; todo ello indepsndlentemente de accrones sspec¡tjcas que
corresponden a lo§ Oepañamentos de Aud¡lorla.

Por otra pane. Se declara la completa comprensión que para recibrr el total de recutsos
anuabs señalados en el convenio para la un¡dad adrn¡nislrativa, se deberá dar cumplimiento a
las scciones y metas comprometidas a la fecha del coñe en caso conlÍaro, resultrará en ra
religuidaclón del programa Excepcionalmente cuando existan razones fundadas que cáusan
el incumpl¡mienio ia unidad admin¡strat¡va podrá apelar a la o,rección dei servicio de salud
respecliva. acompañando con un Plan de Trabajo que comprometa, con un cronograma. el
cumplimienlo de ¡as metas que se describan. A su vez el Servicro de Salud, una uez ánalizade
y avalada la correspondiente solicituo, pod.á requerir al Ministerio de Satud la no reliquidación
del Prograña.

No obstante la situación excepcional indicada en el pérrafo anleno.. el Serv¡cio de Salud debe
realizar la evaluáción del Prosramá al 31 de diciembre y tas unrdades admi¡istralivas
mantiener¡ en toda circurrstancia Ia obligatoriedad de la rendic¡ón f¡nanciera y eva,uación de las
metas al final del periodo

Finalmante, el no curñplimiento de ¡as actividados y metas añuales, podrá iñcidrr en Ia menor
asignación de recursos para el año siguiente, según exista continuidad del presente programa.

VII. METOOOLOGíA DE CÁLCULO OEL CUMPLIi;IENTO

El c¡Jmplirniento del progrcma se determinará a través de ;ndicadsres obligatorios ios que
serán comsnes para todo el pais e indrcadgres optativos lcs cuales serán comunes para la
resión y serán seleccionados por los Servrcios de Salud que la rnlegran Los indicadofes
obljgatorios tienen un peso de 70% y los optativos de 30%.
La ponderación de cada indicadcr está señalada en el Anexo N" 1 y no podiá ser modificada
por ios Servioos de Salud ni po. ¡as er[idades sdministradoras.
En totsl se medirá¡ 6 (seis) ind¡cador* para la Alención Pímaria y 6 i.dicadores para la
Atenc¡ón Hospiialaria y como se señaló en el pánafo antenor, 4 ¡ndicadores serán
obligatsr¡os, es decir, coñunes para todo el pais, y dos optativos que sarán elagidos en
cada Ragión y comunes para los dístintos Servicios de §alud que la conforman
Es importante exponer que los iod¡cadores oplativos oeben responden a las neces¡dades
pari¡culares de la reg¡ón, ya sea pa.a folalécer determinadas prestác¡ones como para atender
a aquellas poblaciones de máyor riesgo. Es asi. que por medio de esla d€osión, se hace
posible la final¡zación de la cons'úucción del conyenio del programa co¡ una mayor pert¡nencia
a la realidad regional. Adaptando las indicaconss nacionales ds la politica públ¡ca a tas
necÉsidadés sanitarias lerritona¡es.

La descripción de cada indlcador está séñalado y viñculado a los objetivos del programa en él
anexo N' 1. No obstante, es bueno diferenciar que éstos han sido agrvpados según fas
intervenciones que provee cada unidad adminrstrativa.



Para las que proveen solo Atención Primaria d€ Salud ss medirán con los ¡sdicedores
A1 al A12.

Las un¡dades administrat¡vas que implcñentcn 8ólo Alenc¡ón Secundar¡a 9e medirán
con ¡ós indicádores H1 al Hg

Para ias que proveen atención Pnmaria y Secundaria se promed¡ará su rosultado

La fórmula de cálculo para cada indrcador será: RP = (NiDyM) ' P, doñde RP es €l resultando
ponderado, N el numerador, D el denominador, M la Meta, y P el ponderador, El delalle de los
oondefadores se detalla en el enexo 1

Sr una unidad adm¡nistrativa no poses población b€neficiana o no provee la ir¡tervenoón en
cuestíón, el p€so de ese indic¿dor se dlstribuirá p¡oporcionalmente pala efectuar su
evaluagón.

Las unidades dm¡nistrat¡vás que no i¡lgresen lo§ dstos dé cumplirniento del Programa, según
106 plazos establecido§, sa consideraÉn con §umplimiento mínimo

Esle set de indicadores contempla dss rnedios de vérificación El prime.o coffesponde a lot
registros agfagados e innominados provistos Por el Dspartaroento de Esladistica e lnformac¡ón

en Satu¿ (OglS) a través de los Regisiros Estádísticos Mensuales y de Poblaclóñ BaJo Control,
en sus seri€§ A y P respecllvamente

La ssgunda fuente como medio de verl¡cación es el Srstema de Reg¡stro, Derivación y

Mon¡toreo (SRDM) del Ministeriq de Oesanollo Soc¡al Estos datos §erán utilizádos para

calcular en dBtalle el resultado de los talleres de Cqmpete¡cias Parentales "Nadie es
Perfecto", las Visitas Domiciliarias lntegral€s realizadss á qestantes y la entrega del set de

imglemsñtos del Programa de Ap.yo al Recién Nacido (PARN). La lnclus¡ón de e§te §i6tema

de regis'tro corío medio de verilicac¡óo de indicadores, se enmarca en la ley 20 379 y en el

Dec/eto Supremo N" 41 y sus módrftcáctones

v,lt. tNDrcAaoREs Y MEOIOS DE VERIFICACIÓ¡I. {ANEXO ¡¡"1}

¡X.1 DE LAS PRESTACIONES OÍORGADAS EN LA ATENCION PRIMARIA

A- Objelivo Especlfrco Númerd 1: furtaleaar lgs cuidedas F/enátares enfetizando an tz

educación prenatal, deterción del ri$go bioP§icosocial y el de§arrollo do planos de

cúidado lnlegral con enloque familiar'

lndicador l.¡" A1: Promedio de Vis¡tas dom¡ciliaria integrales (VDl) realizadas a fam¡l¡a§

con gé¡tantes en situaclón de riesgo p3¡co§ocial segúr EPSA qúe pre6entan al ménos 3

.¡e8gos psicosocial6s. OBLIGATORIO

Numerador Número de Visitas domiciliár¡á ¡ntegralcs (VOl) realizadas a famllias con gegtantes

en s{uación de riesgo psicosocial segúñ EPSA apl¡Cada en el p.imer control prenatal con al

menos 3 r¡ésgos

Oenominador: Número de gestantes con §ituación de riBsgo psicosocral según EPSA al

ingreso a controi pre:latal con al meoos 3 r¡esgos

M6d¡o de ver¡ficación; Srstema de Regrstrc, Dorivació¡ y Moniloleo del S¡§tema de Protección

lntegral a la lntancia



Meta: Promed¡o 4 vis¡las por Gestante en Riesgo

Lugar de reg¡stro: Establecim¡entos APS

lndicador No A2: Porcentaré de gostantes qua ingresan a educación grupal: temáticas de
autocu¡dado, proparac¡ón pare el parto y apoyo a la crianza en la atanción primaria.
OPTATIVO (de selección regional)

Numerador Número de gestántes que ingresan a educacaón grupal. lemáticas de
aulocuidádo, proparación para el paño y apoyo a la crianza en la atenc¡ón pímaria

Oenoríinador: Tota¡ de gestañtes ingresadas a c.ontrol prenatal

Medio de verificacióni REM 427 - REM 405

Meta:80% de la§ gestantes ingresan a táller prenetal en APS

Lugar de registro. Estabiecimientos APS

lndicedor N" A3: Porc€ntaie de controles do salud raalizados an prssenc¡a do pársia,
familiar u otra figura s¡gnif¡cativa de la gestante OPTATIVO (de selección .egional)

Numerador. Número de controles de salud realizados en preseocia de parela. lam¡lrar q otra
figura sign¡ficativa de la gestante

Denomiñador: Número de controles prenataleg realizados

Medio de veriticac¡ón: RÉM A01

Meta: 30%

Lugar de registro: Establecimiento§ APS

B. Objot¡vo Éspecifico Número 2: Forlalecer el control de salud del niño o niña con
énfasis en intoryenciones educat¡vas ds apayo a la crianza para el lagro de un
desarrotlo integrat

lndicador No A4: PorcEñtaie do controles de salud entregados a díadas dentro de los 10
dia3 de vida del rsc¡ét¡ nacldo o neq¡da oPTAÍIVO (ds solécción regionai)

Numerador: Número de diadas controladas dentro de los '10 dias de vida del récrén nacido(a)

Denominadoí Número de recién nacidos ingresados a control salud

Med¡o de verificación. REM 401

Meta: 70olo

Lugar de registro €stablecimientos APS

I



lndicador No A5: Poreentaja de contrcles do salud entregados a niños y niñas menores
de 4 año§ 6n el que pad¡cipa el padre. OPTAIIVO (de selec¿ión regionel)

Numerador Númam de controles de salud ontregádos a niños y niñas meñores de 4 eños en
los que participa el padre

Denominador: Número de controles de salud entregados a n¡ños(as) y niñes menores da 4
años.

Medio de verificacióñr REM A01

Meta 25./,

Lugar de registro Establecimientos APS

l¡dicadot No A6: Porcsritaje dé niños(as) m€noros de s años cuyas mad.e§, padres o
cu¡dadore§(e§) ¡ngr6san á tal¡eres Nadie es Pe¡feclo. OBLIGATORTO

Numerador: Número de madre§. padres o cu¡dadores(a§) de niños(as) mengtgs de S años que
¡ngresan a tallerÉs Nadig es Perfecto

Denominadofl Población bajo conkol de n¡ños(as) menorcs de 5 año6

Medio de veñficación: REM A27 - REfi, P02

Melar Abr¡| 1% Agosto 2,9%. Oic¡ombre 5,50/0

Lugar de registro: Establec¡mientos APS

lnd¡cadqr No A7: Promed¡o de talleres Nadie es Pelecto iniciados por facilitadores
vigentes a la fecha de corte OPTATIVO (de salecc¡ó¡ regional)

Numerado[ Número de talleres Nadie ss Perfocto iniciados por facilitadores vigentes a le
fecha de corte

Denominador: Número de facilitadores Nadie es Perfecto vrgentes a la fecha de coñe

Medio de varif¡các¡ónt §islema de Reg¡sro, Derivación y Monitoreo del Sistema de protección
lntegrala ¡a lñlancra

Meta: Abril: 0.7 tálleres inic¡ados. Agosto 1.7 talleres iniciados Diciembre 3,4 ta eres iniciados

Lugar de rsg¡3lro: Establecirflientos APS

lndic¡dor No A8: Porcañta.le de n¡ños(as) menores de 1 año cuyas madres, padias o
cuidadore3(as) ingreaan a talleres de Promoción del deaarro o: motor y ianguaje.
OBLIGATORIO

l

I

I



lndicador No A1t: Porcentaie de n¡ño§(ag) de 7 a 11 meses con alteraciones en el DSM
recuperados OBLIGATORIO

Numetador. NúmEro de niños(as) dé 7 á 11 con la§ultedó 'Normal' (sin rezago y exciuyendo
'de ret aso") en la reevaluación y que en la primera aplicaqón tuvieron result¿do de 'normal
con .szago' o "rie§go'

Denominador: Número de niños(as) de 7 a 11 meses diágnosticados con alterac¡ones
(excluyendo categor¡a "retraso') de¡ DSM de 7 a 1 1 meses

Med¡o de ver¡ficación: REM A03

Meia.80%

Lugar de registro: Establecimientos APS

lnd¡cador No Al2: Promedio de Visitas Domlcillarlas lntegrales reallzadas a fam¡l¡as de
niños(as) con result do do dóf¡cit €n el dcsarrollo ps¡comotor ségún EEDP y TEPSI en
la primora evaluación OBLIGATORIO

Numerador Número de Vrsitas Domiciliarias lntegrates realizadas a familias de ñiños(as) con
resultádo de dóf¡crt en el desanollo psicómotor según EEDP y TEPSI en la primera evaluación

Denominador: Númaro de niños(as) con resullado de déficit en EEDP y TEPSI en la primera

evaluación

Medio de verificación REM A26 - REM A03

Meta: promedio 1 .5

Lugar de reg¡stao: Establecimiento§ APS

X. FINANCIAMIENIO

X.1 Cr¡terios

El Programa se financiará con Ios recur§os contamplados en la Ley de Pre§upuesto del Sector
Públicó. Partida l6. corespondiente al Fondo Nacional de Salud Capitulo 02. Programa 01.

Sub Titulo 05 ¡tem 015, Sistema d§ Protecoión lntEgral á la lnfancia y lete como propé§ito

garanlizar lá dispon¡bilidad de los recursos para solventar los gastos asociados a €ste

Programa entre los meses de Eneró á Diciemble de cada año. de acuerdo al marco
presupuestario asignado.

Los recursos asoqados a esfe Programa finánciarán ex§lusivamente las actividadas

relacionadas al mismo, teniendo presente los objelivos, metas e ind¡cadofes. las prestac¡ones

y establec¡miéntos de aiención pfimaria y hospitalaia involuc.¿dos, asi cor¡lo las act|videdes a

iealizar por el Serv¡cio de Salud que apoyen y/o favorezcan el cumplimieñlo de los obietivos

del programa.

Los lgcursós asignados a cada c§teblecimrento y/o Servicio de Salud se ca'culan

considerando los srgurentes crrlerios



1) Poblac,ón a atender.
a) Geslsnles bajo contral proyecladas a diciembre año añterior
b) No de paños atendidos prcyectsdos a dic¡e.nbre año anterior
c) Niños y niñas bajo conirol segün grupo etano menores de 1 año, mayores de 1 año v

menores de2 años niñosJas entre 2 y 3años, niños/as entre 3 y4 años, según censo
poblacional año anterior

d) E-oresos hosprtalar¡os de los Serv¡cios de Neoñatologia, pediatría y otras
esp€cia¡idades pediátricas dest¡nadas a niños y niñas menores de 5 años.

2) Condiciones de vulñerebili6ad:
a) Porcentaje de gestantes en Riesgo Psicosociál según EpSA
b) Porcentaje de muieres gestanies con gscolaridad lnferior a sexto básico, §egún EPSA
c) Porcer¡taje de Violencia de Géflaro, segúñ EPSA_
d) A¡slámiento y disparsión geog.áfica, según categonzacrón de fiesgo de los

establecimienlos de APS.
e) Niños y niñas diagnosticados con rezago, nesgo y retraEo del OSM proyectadas a

diciembre año antenof
0 Familias con geslantes o n¡ños y ñ¡ñes cót más de 3 faclores de riesgo s¡cosociel

3) Pregtaciones a otorgar:
a) Tiempo y concenlracrón asignado e lá prestac¡ón fortalecida
bi En atención Primaria. valor hora del profesional y/o técnico qüe realiza la presteción.

según promedio de la categoria funcionaría de la carrera refersncial mun¡cipal
c) En atención hospdalaria, valor hora d¿l prolesional y/o técnic, oue reai¡¿a la prestac¡ón.

según escala dei seclor púbt¡co, cónsidera valor del ingt:eso a la canera y asignac¡órl
de zcna cuando corresponde.

Los Servicios de Salud. podrán a su vez determrnar otros criterios de distribuc¡ón de ios
recursos destanados a ios esláblecrmientos de s! terrilor¡o. que desarollan las prestaciones
del Programá, aiendiendo a crit€rios de equidad y de aconanl¡ento de b.echas 6n el
otorgamiento de las prestaciones, sin sobrepasar los recursos totales asigñados al Serv¡cio de
Salud-

X.2 Establec¡mientos de dependenc¡a del Serv¡c¡o de Salud

El Min¡sterio de §a¡ud, a trayés de los respectivos servicios de Salud. asignará a los
establecim¡entos dependientes dei Servicio de Saiud, los iecursos corresoondienles
destinados a financiar ias aclividades especificas de este Prograrna.

El gasto que rrogue e! Prograr¡a deberá ser imputado at iteÍ\ 21,22 y/o 29, según
core§ponda del presupuÉsto de los servicios de satud.

Los recursos serán transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 03 cuotas de
acueado al siguiente esquema da cumpl¡mi€nto:

a) Le primera cuota, corTespondiente al 50% del total de lgs recu¡sos del conven¡o a ia
total tremitación del acto aprobatorio, pára ia debida rmglernentación de las ac{ividades
destiñadas al cumpl!m¡ento de los objetivos señalados en et convenro.

b) La ségunda cuota se transferilá en Julio, podrá corresponcjer a un máximo de ua 25Vo
restante del tolal de recursos y estará sujeta a ta evatLacióo de cumgtimiento de metas
correspond¡ente ál pr¡mef córte del me§ da abnl.

¡
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Numerador: Número niños(as) menores de '1 año cuyas madres. padres o cu¡dadores{as)
ingresán s talleres de Promoción del desarollo: motor y lgnguaio

Oenominador: Número de niños(as) baio control mencres de '1 año

Med¡o de vo¡¡cación; REM 27 - REM P2

Mela: Abril: 18o/0. Agosto 22%. DEiembre 25ólo

Lugar de registro: E8tablac¡mientos APS

C. Objat¡yo Esgecffiao Núñero 3: Fortalecor las intar,lanciones ditig¡das a la psblac¡óa
ínlantil en s¡tuac¡én de vu,ñereb¡lidad ylo razagos o détic¡l en su desarrollo integral

lndicador l.¡o A9: Porce.rlaje de n¡ño3{á3} con resulEdo de déf¡cit en el déssrrol¡o
ps¡comotor En la pr¡mera eyaluac¡ón, ingrasado§ a sala de estimulación OBLIGATORIO

Nuñeradof: Número de niñosias) con rasultsdü de déf¡oit en el desarrolio psicomotor sn la
prime.a evaluación. ingresados a sala de estimulacióñ

Denom¡nador: Número de niños(a6) con rcsullado de déiicit an EEDP y fEPSI en la primera
evaluec¡ón

Medio de verificación: REM A05 - REM 403

Mela 90%

Lugar de rsgistro: Es€blecimlenlos APS

lñdicador No A10: Po.centaje de niños(as) con resultado de rezago en el desarrollo eñ
EEDP y TEP§I on la pr¡mera eyaluáción derivadoe a modal¡dad de est¡mulación (nq
considera ludolécá) OPTATTVO (de eeleceión regional)

Nun¿rado( P¡úmero de niñot(as) con resullado d6 ls¿ago en el des3ffollo eñ EEDP y TEPSI
en ¡a primera evaluación dErivedos e modalidad de esttmulacrón

Denomrnadgr: Númeao de niños(as) con resultado de rezago en el desarrollo er¡ EEDP y

TEPSlen lá p.imera evaluación

Meciio de veriflcación. REM A03

Mela. 80%

Lugar de registro: Establecimlentos APS



ci La torcere cuota se transterirá eñ octubr6. y podrá corresponder a un máx¡mo de un
2570 restante del totat de Écursos y estará sujeta a la evetuación de cumpl¡miento de
metas correspond¡ente al segundo corle del mes de agosto

Ag.egádo a los recursos anterlores, el Sgrvicio de galud podrá reasign¿r los tecursos noEntregados a ros estabrecimientos que áo cumpráñ ras metas esta¡recida", 
" aquenái

esrablecimientos que habiendo cumprido las metas. requieran fortarecer las prestacionls del
Programa.

Sin perjuicio de lo anterior. egtas E?nsferencias de Gcursos se.igen por les normas
establecidas en la Resoruc¡ón No 30 de 2015, de ra contraloria Generar de ra Reprlblica, que
dispon€ la obligac¡ón de reñd¡r cuenta mensuar do ros recursos transfé.idos, to que aebe ier
frscalr¿ado por €l Servicio respeclrvc

X.3 Establscimlentosdedapéndenc¡áMunicipat

El Programs se f¡naric¡a.á con ros recursios contemprados en ra Ley de presupuesto der sector
:úPl,:_o., ,P"go? 16 

^correspond,enle 
at Fondo Nacionát de Satud, Capítulo ó2, frogárnu disub rituro 05 ltem 015 sislema de Protección lnt€gral a la lnfancia y tiene como'propós¡to

geranlrzar la disponibilidad de los recursos para solvenlar los gaetos asocaados a este
Programa entfa los me§és de Eñero a Diciembre de cada añ-o de ácuerdo al mafco
presupuestario asignado

Los recursos asociados a este programa liñanciarán exctusrvamenle las actividades
relasionadas al mismo. tantondo .presente la definición de objetivos. metás a lograr e
indicadore6, esraragias, bsnéficiarios rggaraB y rocar¡zrerón (seivicio de §srud, 

"or-un" 
y

eslúblecimlentos)

El ftriñisteso de Salud, a través de los respecltvos Servicros de Salud. asignará a los
Mu¡icipios mcd¡ante un convenro. los recursos correspoñdientes destinados a iinanciar las
aatrvdades especificas de esle Progtama.

El gasto que irrogue el Programa d6berá ssr imputado al ítem 24 03 29g i-os r€cursos Serán
trangf€r¡doE por ros servicios de salud respectivos, en 03 cuotas de acuerdo ar siguiente
esquema de cumplimiento:

a) La primera cuota, correspondiente ar 50 % der toter de ros recursoe delconvenlo ata total tramitación del acto aprobatorio para la debida imptem€ntación de las
actrvrdades desl¡nadas al cumplimiento de los objstlvos señatádss en el convenio.

b) La scgunda cuota se ránsfe¡rá en Jut¡o, y podrá corresponder a un máximo de un
2570 restante del total de recursos y estará suleta a ta evátuació¡ Oe cumptrmrento demetas correspondiente al primer corte del mes de abril

c) La tsrcera cuota se transfer¡rá en Oclubre. y podrá corresponder a un máxjmo de un25% r€stante der iotal de recursos y estará sujata a la evaiuación de cumprimienio áemelas co.respoñdiente al segundo corte dEI mes d6 Agoslo.

Agregado a los reGursos ántengres. el Serviclo de Salud podrá reasJgnar los recursos noentregadog a ¡as comunas que no cumplen las metas estabiecidas. a aque as comunas quehabiendo cumplide ¡as metas, requieran forta¡ecer las prestaciones deierogr"r"
9EXT&.En caso deque la 'Muñ,cipa¡idad' se exceda de tos fondos destjnadós por el Servrcrode Sa¡ud para los efectos de este conven¡o. deberá ásumir 

"f 
n.,áyo. gasfo que ¡nvolucrs sueieüuc¡ón



En caso que, habiendo ejocutado los recursos, seqún lo acordado y opt¡mizando el gasto.
quedase¡ recursos excedentes, la 'Munic¡pal¡dad", podrá ulil¡zarlos p.ev-ta vasacjón de la
Oerencia Chile Crece Contigo det "Servic¡o", siemore que se ejecuten dentao del plázo det
pfesente convenlo

SEI!-UA: El Serv¡cio de Salud reaiizará un seguimiento y mon¡toreo técnico-financiero con
una frecuencia de tres veces al año y puede requerr a la 'Muriicrpalidad", ios da,ios e ¡nfomes
relativos a la ejecución del "Programa" y sus estrategias. con los detalles y especificacigne§
que €stime del caso, pudie.ldo efectuar uoa constante supervisión, control y evatuación del
mismo, ip que no excluye a ia Mirnicipa¡idad una rendioióo dÉ cuenla mensual, de¡lro de tos
cinco d¡ás hábiles siguientes al mes a que corespoñda, enteñdiéodoso para estss efectos de
iungs a viernes o en las fechas que la ley excepcicna¡mente contemple, verificando el
cumpl¡miento dé metas y de los galos involucrados en ias actividades comprometidas en este
convanio, en acuerdo a las orextaciones técnicas y admin¡skativas entregadas,

OCTAVA: El Servic¡o podrá auc¡tar áleatoriamente lcs programas y la conecta útil¡zac¡ón de
los loodos trasfer¡dos a través de su Depenamento de Auditoria. S¡n perjuicio de lo anter¡or,
estas tránSifereñcias de recursos se .ige¡ pof las nóm]as esiablec¡das en la Resoluctón N'30
de fecha 28 de Mar¿o de 2C15, de ]¿ Cont.eloria General de ra República, qLie dtspone la
obligación de réndir cuentá mensua, de los recursos transreidos lo que debe ser fisca¡zado
po, el Servlcio respectivo

!gyE8!§ Será responsabiiiCad cie la Municipalidad velar pcr la correcta ad.n¡n¡srración de tos
fondos recibjdos, gastádos e rñvert¡dos en las drferentes unidades de Salud. Lo anterior.
independ¡enternente de lás atribucior€s qus ls competen al Servicio. en el sent¡do de exigir
oportuflamerite Ia fendición de cuentas de los fondcs eiltl.egados y de Ias revis¡ones que
pudiese efecíuár, en términos aleatorros. el Departaménto de Audrroria del Servicio-

pg;l!ü!: El presente convenio lendrá vigenc¡a desde el 01 de Eñero hastá el 31 de D¡ciembre
del año ?Oa1. Todo ello. en concordancia con lo establec;do en afiiculo 52 de LÉy 19.880.
Efectivamente, la norma citada señala que los actos de los ¿rganos de la adminisraoón dei
Estado no tendrán efecto retroactivo salvo cuando se cumplañ los sigu¡entes requisa:os
a) Cuaodo groduzcán consecuencias favorables para ios i¡teresadcs
b) No lesionen derechos de te.ce.os

DECIMA PRIMERA: El prasente coñvenio se firma en 4 ejemplares qúedando !¡no en poder
del Serv¡cio de §alud. uno e¡ la Muñici palidgd y los dos ¡sterio de Salud: en
la Subsecreta.i Asislenciales y la Drvisión iórJ Primafia

.;
oo

MARCELO YEVENÉ§
DiRECTOR
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