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FEB. 2016 0 76A
RESOLUCIÓN EXENfA 2.R /

CONCEPCIÓN,
vrsTos:

1. Resolución Exenta N'1168 de fecha 24 de D¡ciembre de 2015 de M¡nisterio de Salud, que

aprueba Prcgrama Apoyo al Desarrollo B¡opsicosocial en las Redes Asistenciales.
2. Correo electrónico de fecha 05 de Enero de 2016 de la encargada del Programa del Servic¡o de

Salud Concepción, la cual instruye sobre la confección de la documentjaciÓn correspondiente.
3. Resolución Exenta N"381 de fecha 29 de Enero de 2016 de Min¡sterio de Salud, que aprueba

recuñios de Apoyo al Desanollo Biopsicosoc¡al en las Redes Asistenc¡ales.
4. Convenio de f€cha 05 de Enero de 2016 de Programa Apoyo al Desarrol¡o BioPsicosocial en las

Redes Asistenciales, celebrado entre el Servicio de Salud Concepcion y la l. Municipalidad de

Lota.

Y TENIENDO PRESENTE:
1. Los articulos 22 y 23 lelra h) del DFL N"1 del Ministerio de Salud que fÚó el texto refundido,

coordinado y sistematizado del D.L. 2763n9, de las leyes N'18.933 y N'18.469.
2. Los artlculos Arl. 6 y 8 del D.S. N"140/05, del Ministerio de Salud que establece Reglamento

Orgánico del Serv¡c¡o de Salud.
3. Artlculo 9, O.S. N"140/05 del Ministerio de Salud. que aprueba el Reglamento Orgánico de ¡os

Servicios de Salud, que establece subrogac¡ón legal del cargo de D¡rector.

4. Resolución Exenta N.711 de fecha 17 de septiembre de 2014 que establece el nuevo orden de

subrogancia del cargo de D¡rector del Serv¡cio de Salud ConcePción.

5. Articul-o 80, D.F.L 2¡12004, del M¡nister¡o de Hacienda, que ñja el texto retundido, coordinado y

sistemal¡zado de la ley N'18.834, sobre Estatuto Adm¡nistraüvo.
6. Resoluc¡ón 1600¿200ó de la Contraloria General de la República, que conforme a lo anterior diclo

lo s¡gu¡ente:
RESOLUGION:

'1.- APRUEBASE; conven¡o de fecha 05 de Enero

del 2o16, celebrado entre el SERvlclo DE §ALUD coNcEPclóN Y LA

i. úuN¡c¡pll-tolD oE LOTA, para ta Ejecución det programa APOYO AL DESARROLLO

BIOPSICOSOCIAL EN LAS REDES ASISTENCIALES'

2.- IMPÚTESE: El gasto que irogue el presente

conven¡o al ¡tem 24-03-298'02 AtenciÓn Primar¡a'

ANOTESE Y COMUNIQUESE,

SERVICIO DE

tNT.2Rl 165 / 04.02.2016

de Gestión Asistencial

. F¡nanzas SSC
Asesorla Jurldica

. Auditona SSC
de Partes

MI
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CONVENIO DE EJECUC¡ÓN 'PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIO'
PSICOSOCIAL EN LAS REDES ASISTENCIALES" ENTRE SERVICIO DE SALUD

CONCEPCION Y I, MUNICIPALIDAD DE LOTA

EnConcepción,a05deEnerode20l6,entreelSERvlcloDESALUDcoNcEPcloN'
persona ;ürídica de derecho Públ¡co, dom¡ciliado en calle 9lISS¡n" N"297, Conce,pción,

i"pr"."nüdo por su Directof DR. MARCELO yEVENES SOTO, det mismo domicilio, en

aielante et "dERv¡ctO" y la TLUSTRE MUNICIPALIoAD DE LOTA persona jurid¡ca de

derecho público, domiciliaáa en calle pedro Aguirre cerda n"200, Lota, representada por su

Áical¿e 
'Sn.pAfnlclo MARCHANT ULLOA de ese mismo dom¡c¡lio, en adelante Ia

"MUNlclPALlDAD", se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes

cláusulas:-

CONSIDERANDO

1. Lo dispuesto en el D.F.L. N'1 de 2005, que fija texto fefundido, coordinado y s¡stematizado

á"f óe"idto Ley N.2763 de .t979, y de tas ieyes N" 18.933.^y N' 1.8.469; en el Reglamento N"

iáo o" áoo+ ¿1rl Minister¡o de Salld; en el Reglamento N'140 de 2004 de los Servic¡os de

é;irJ y-;; ta rey N. 19,378, que estabtece et Estaruto de Arención primaria de salud

Municipal.

2" Que en septiembre del año 2009 se promulga fa-l9v.N" 20379 que crea el Sistema

l"t"ir"a"i¡riá" protección Social e inslitucionalizá el Subsistema Chile Crece Contigo en el

,ri"a á"f Sistema de Protección lntegral a la Infancia' denom¡nado 'Chile Crece Contigo"'

"rv" "ü"i" 
* 

"rr"cer 
a la población iniant¡t un sistema integrado de intervenciones y seru¡cios

"ááül"l 
qu" apoyen al nino, nin" y su familia de§de .la gestaciÓn' entregándoles las

herramientas necesar¡as pur.u f'u desarrollen el máximo de sus polencialidades. y

;;;;¿ürá;, consideranáo el 1J q'" desempeñan los padres' la comun¡dad v las

i,t[r"¡o*i'pUuf i"as en la provisión de oportunidades y apoyos' se suscnb¡ó con fecha 01 de

abr¡t de 201t un Convenio O" rr"n-.iJrJn"i" J" n""ur.o! 
"nt* "l 

Min¡sterio de Planificación, el

M¡nisterio de salud v el Fondo Ñ;;;;;;i dt salud' aprobado por Decreto supremo No 4'1 v

;;¡f¡il, porD""réto supr",o Ñ'tog a" zotl' del Ministerio.de Planif¡cac¡ón'

Por su parte, el artículo O" Oer ptcr"iJ-si'pÁ'o'¡,l" 174 de fecha 15 de octubre de 2014' del

Ministerio de salud, reitera o¡cna ioirir, ,ir"érnoo la fofma de- matef ializafla al señalar'Para

ü;"jH"i;J'üliili"¡o o" stl'o dictarila ¿orre§pondiente resolución''

3. Que ra imprementación y puesta en marcha de este sistema de protección ¡ntegral' requiere

oenerar una red de seTvrcros Pff;;';;;ü;;as aeuioamente coordinados' especialmente

án el nivel local, en función o" dt iátti"ái""it" r'nár"s oe la intervención - los /as niños / as v

sus familias _ de manera d" §ü.*;ü;"on¡r^to a" prestac¡ones y servicios sociales

úái¡cós, en ras oimensiones antes señaladas'

4. eue el convenio suscrito entre et M¡n¡sterio de Desarrollo social. el Minister¡o de salud y el

Fondo Nacional de Salud, ti""";;;'íi;i;';riluáén ¿"rptogt"ma de Apovo al Desarrollo

Bio- psicosocial a nrños.y n'n"t-á"ti" "' s;stación hasta que cumplan cuatro años de edad'

en adelante el "Programa '

5'Que, e§te programa t¡ene como final¡dad' fortalecet 
"! 'f:::^:#"Í:",3,.:l': ::Jn*"iJ

i,olJi"'.i'" !, Éri*tt conlrol de gestación y hasta que rngres

orimer nivel de transición " 
t' "l=''í'Éiü ' uit"te" od la Red Asistencial de los Servicios de

balud del pais (establecimre*;H;'"t;üá';jJnáán .prim'ria-'naternidades 
v servicios de

hosDitalizac¡ón pediárr¡ca v 
"".!i"ri"iü1"i, _;*iq"_^ Frestaciones de caridad v

complementarias at aauar controi"Jráát"i pá1:' o*t"o:I3:-"31t!?'"ffi;i"t"'g*Ll'#il
oéiJáo. i" no"pitalrzac¡Ón ' generando las condiciones basrcas I

u f¡aico 
"n 

que se desenvue*""' 'in"" V-"¡n"s' de maneraque se favorezca su desarrollo

armónico e integral, conforme 
" 
i''""r'iO^ "" 

su ciclo de vida Fl PADBP por tanto' integra

la atención de salud desde "' 'i''l' o|.i"tá i ierciario meoiante intervenciones psicosociales

,i*¡rá"" v u*"oas en la gest¡ón loca¡'



En el marco de este programa, se considerarán acciones complementar¡as las relacionadas
con el fortalecimiento de los cuidados prenalales enfat¡zando la detección del r¡esgo, el
desarrollo de planes de cuidado con enfoque familiar, la atención personalizada de¡ proceso de
nacimiento, la atención ¡ntegral al niño o n¡ña hospitalizada que enfatiza los cuidados para el
desarrollo, el fortalecim¡ento del control de salud del niño o niña con énfas¡s en el logro de un

desarrotlo ¡ntegral y el fortalecim¡ento de las ¡ntervenc¡ones en la poblaciÓn ¡nfant¡l en r¡esgo
y/o rczagos en su desarrollo.

Se ha convenido lo siguiente:

PRIMERA: Para efectos de la aplicación del "Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-
p"icoso"irt , y en cumplimiento de las obl¡gac¡ones contraídas en el referido Convenio por el

Ministerio de salud y Fonasa; es que las partes vienen en suscribir el presente convenio de

Ejecuc¡ón el que se entiende formar Parte integrante del Convenio de Transferenc¡a de

Récursos 'S¡stema de Protecc¡ón lntegral a la lnfanc¡a -Chile Crece Contigo- Programa de

Apoyo al Desarollo Bio-Psicosocial."

§EGIINQA: Conforme lo señalado en la cláusula Tercera del Convenio de Transferenc¡a de

ñZc,rr"os, el .Servicio" recib¡ó por parte de la Subsecretaría de Redes Asistenc¡ales y Fonasa

los recursos que ahofa conviene en asignar a la "Municipalidad", destinados a cumplir con los

componentes señalados y fnanciar las actividades del "Programa de APoyo al Desanollo

Biopiicosocial, del Sistema de Protección lntegral a la Primera lnfancia' recogidas con más

detalle en el anexo del citado Convenio:

COMPONENTES:

1) Fortalecim¡ento del Desarrollo Pfenatal: Atenc¡Ón integral, sistemática y per¡Ód¡ca con
' ,n 

"-foqr" 
biopsicosocial que se otorga a la geslante con la.Participación de su pareja u

;i;; ;;ñ; signiñcativa. Se inicia éon et ingreso al control prenalal en el cual se

con"¡aeran eseniiales, tanto el establec¡miento de una relaciÓn de ayuda entre la gestante

y lá mrt.n¿ matrón, como la evaluación del riesgo psicosocial' con estos anlecedentes

á" oi""n" el plan de salud personalizado y se priorizan las posteriores actividades. que

Nilry"" i. aienciÓn de las gestantes -Éortalecimiento. de los cuidados Prenalales -

Átená¡On ¡nt"grrt a familias en-situación de vulnerabilidad. -Educación a la gestante y su

parela o acompañante significat¡va-o

2)AtenciónPersonalizadadelProcesodeNacim¡ento:Atenc¡Ónintegralypersonalizada-' ;; é;;ir^i" y la pareja o'acompanante en los. diferentes. momentos del proceso del

nacim¡ento: preparto, parto-y- pá"pa'to inmediato: .atend¡endo 
a sus necesidades

emocionales y f¡s¡cas, 
"on'"r'rnlntiá 

áportuno.del dolor,y respetando.la pertinencia

Irltri.l. - Át"í"i0" personalizáoa áet Éarto' -AtenciÓn integral en el Puerperio

3) Atenc¡ón al Desa¡rollo lntegral del niño y niña hosP¡tal¡zado(a): Alención que

considera favorece, 
"f 

O"r"rroif S'¡ii"gát Orranté 
"t 

periodo de hosoitalrzacrÓn. con énfasr§

en la entrega de cuidados ";;;;; 
;" ;"esidaies ¿e cada niño o niña v su familia'

mediante la adecuación d"i;;i;"t" f¡sao' la detección de variables de riesgo

osicosoc¡al, las inrervenc¡o'l:s ?tr""til¡"i"1-i' dá estimulacrón del desarrollo integral'

emooderando a las famitias I trliJiá I"iriti'J"s educativas -AtenciÓn integral del

ñiiHff5ááoá üá;dl;"'-fti"io" ¡"r"gol al niño v niña hospitarizada-o en

Pediatria

4) Fortarecimiento der Desarrolo rntegfar der Niño.y Niña:.seguimiento a ra trayectoria

det desarrolto oe tos n¡Ros y'n'¡áá. quÉ"" ¡n¡.i" 
"on 

lá atencón inteqral pfoporcionada a la

madre, al padre y a "' h¡j;";i;;;"1- "'"rt"r 
o" la diada v que cont¡nua con las

atenciones proporc¡onadas i] 
^]n"'á 'itt1"i" "ür"t 

el esládo de salud' el logro de los

hitos del desarrollo "tpu'"oi"t 
p"i"i"'eJai' er contexto ramiliar del crecimiento' la calidad

de relación ,¡n"ut"' "on=]i-iü*" 
- 

pii^L¡p"r 99.-,::id:do" v las intervencrones

os¡coeducativas que tomentan- ras"Áau¡riiaoed Parentales' en la crianza y la promocton

["'p,"n, derdesanorro o'il?l"ni]i"'' ii";;il ,-:l:'1'^';:#i::t:iffiilt':',:?'t'"Xll
i:i'iiñ;-" ü;;i Desarrolro lnteoral' -lntervencrones eou(

con enfasis en el fortaleqmieniá oÉ las competencias parentales'



5) Atención de Niños y N¡ñas en Situación de Vulnerabilidad: Prestac¡ones diferenciadas
establec¡das para los n¡ños y niñas que presenlan alguna s¡tuación de vulnerabilidad en su
desarrollo, con énfasis en los n¡ños y niñas con d¡agnóstico de rezago o déf¡c¡t en su
desarrollo s¡comotor. -Fortalecimiento de Ias inlervenc¡ones en Niños-as en situación de
Vulnerab¡lidad, Rezago o Déf¡cit en su Desarrollo

El referido Programa ha sido aprobado por Reso¡uciÓn Exenta N"1168 de fecha 24
diciembre 2015 del Ministerio de Salud, anexa al presente convenio y que se entiende

forma parte integrante del mismo, el Municipio se compromete a desarrollar en virtud del
presente inslrumento.

TERCERA: Conforme a lo señalado en las cláusulas precedentes el Minister¡o de Salud, a

través del Serv¡cio de Salud, conviene en asignar al Mun¡ciP¡o, la suma anual y única de
$30.733.000(treinta millones setecientos treinta y tres m¡l pesos), para alcanzar el propósito y

cumplimiento de los componentes y estrateg¡as del "Programa Apoyo al Desanollo
Biops¡cosocial en las Redes Asistenciales" que se ent¡ende forma parte integrante del

Programa antes citado, luego de cumpl¡rse los sigu¡entes requisitos copulativos:

. Desde la fecha de tota¡ tram¡tac¡ón de la ResoluciÓn aprobatoria

. Desde la fecha de la transferencia de recursos para el programa desde el MINSAL.

. Que la transferencia se real¡ce en cumplimiento de fechas de programac¡ón de

transferencias de recursos del servicio de salud concepcion, establecidas por el Dpto.

de Finanzas.

@TA:La'Mun¡c¡palidad"secomprometeacumplirlascoberturasdefinidasenesle
;"*"-aiq así como, a cumpl¡r las acc¡ones señaladas para las estrategias especilicas' en el

pian á"Á""¡on". que se co;vinieron entre las partes, y forma parte integral de este conven¡o.

Asimismo, se compromete a implementar y otorgar las preslac¡ones que correspondan a. la

"iun"ün 
ár¡rn"r¡", señaladas en el "prográma de Apoyo al Desarrollo B¡o-S¡cosocial en las

Redes Asistenc¡ales", para las personas válidamenle inscr¡tas en la comuna'

QUINTA:ElMun¡cipiosecompfometeautil¡zarlosrecursosobtenidosenloss¡guientes
objelivos y Productos esPecificos:

Obietivo Especifico Número l: Fortalecer los cu¡dado§ prenatales enfatizando la

JLli'ili¿" p?"""tai detecc¡ón'oei riego b¡ops¡cosociat y et desarfolto de planes de

cuidado integral con enfoque famil¡ar'

1. lngreso al primer control prenatal con énfasis en el establecim¡ento de una relaciÓn de

ávr.re v en lá detección o" áaioi"a de riesgo psicosoc¡al' con énfasis en la delección de

:'L;:"" i;';;;;il;;$r^"-;;úrazo no-deseado' adicc¡ones' antecedentes de riesso

social extremo.
,. ffiü;;iá; gestantes baio control la guia de la Gestación 'Empezando a crecer'

inctuidas las guías con p"n,n!-niá 
"uitrr"l, 

-cD 
de estimulaciÓn Prenatal y de la "Agenda de

Salud, Control Prenatal"'
3.DiseñodelPlandesaludpersonalizadoalasgestantesysufamil¡aensituaciÓnde

vulnerabil¡dad Psicosocial.
4.Visitadomiciliaria¡ntegral(VDl)alasgestantesens¡lUaclondevulnerabilidadpsicosocial.
5. Favorecer el acceso ou 

'" 
í"íi''''"i"ot'" iiá'ot del-sislema de Reg¡stro' Derivación y

Monitoreo (SRDM) posibilita;; 
'i;;;ii";"¿; de ta Rea comunal Chile Crece Contiso

seoún vulnerab¡l¡dad psicosociai'

a ¿;"Hil;üir-" iio¡rür"i " 
tas gesrantes, su pafeja .o acompañante sign¡ficativo'

" -.llñJi"ioü 
"ierog,,t" 

oelÁpovo alÉecien Nac¡do en las temáticas a tratar'

1. Ob.ieüvo Espec¡fico Número 2: Fortalecer 6.1 control d-e salud del niño o niña con

énfasis en intervenciones ed';;tt'; áá 
"povo " 

la criama para el logro de un

desarrollo integral.

1. Primer control de salud Madre' Padre o Cu¡dador' e H¡io o HÚa de ingreso a la atenc¡ón

ptimaria.



2. Entrega del material: "Acompañándote a descubrir I y ll".
3. lngreso al Control de Sa¡ud Niño y Niña Sano (a).
4. Control de Salud con evaluación y seguimiento del desarrollo ¡ntegral del niño y niña.
5. lntervenc¡ón Ps¡coeducativa grupal o ¡ndívidual enfocada en el desarrollo de competencias

parentáles: uso de metodologia de fomento de hab¡l¡dadés de crianzá Nadie es Perfecto.
6. faller de Promoción temprana del Desarrollo Psicomolor y Lenguaie de 0 a 6 meses.

Objetivo Específ¡co Número 3: Fortalecer las intervenciones d¡r¡g¡das a la Poblac¡ón
¡nrantil en sltuación de vulnerabilidad, y/o rezagos, o déf¡c¡t en su desarrollo integtal.

1. Atenc¡ón de sa¡ud a¡ niño y n¡ña en situación de vulnerabilidad.
2. Atención de salud al n¡ño y niña evaluada con rezago en su desarrollo.
3. Atención de salud al niño y niña con déficit (riesgo o retraso) en su desarrollo ¡ntegral

4. Visita domic¡liaria integral (VDl) Para famil¡as con niños y niñas menores de cuatro años en

situación de alta vulnerab¡lidad para su desanollo b¡opsicosocial.
5. Visita domiciliaria integral (VDl) para familias con n¡ños y niñas menores de cuatro años

evaluadas/os con rezago o déf¡cit en su desarrollo.
6. lntervención especif¡ca en niños o niñas con rezago o déficit en su desarrollo en las

Modalidades de estimulación.

D¡chas activ¡dades y la distribuciÓn de los fecursos se ejecutarán en los sigu¡entes

establecimientos depend¡entes de la "munic¡palidad.

- Cesfam Juan Cartes Arias $ 16.311 000.'
- Cesfam Sergio Lagos Olave $ 14.422.oo0.-

Total: $ 30.733.000.-

§EXrA: MONITOREO Y EVALUACIÓN

El monitoreo y evaluac¡ón §e or¡enta a conocer el desarrollo en el liempo

erogor" de Aioyo al Desarrollo Biopsicosocial de niñas y n¡ños, con el propÓs¡to

mejorar su efectividad y efciencia

Se efectuarán tres evaluac¡ones durante el año

Lapr¡mefaevaluac¡ón,GoncorteDEISySRDMatdía30deabril,lacualconsidera
las actividades realizadas desde enero a abr¡1.

En el caso de ¡nd¡cadores que tengan como medio de verificación REM P, para efecios de

"ii" 
pr-"t" ur"rración, se ;tilizartel REM P de diciembre del año ánterior

De acuerdo con los resultados obten¡dos en esta primera evaluac¡Ón, para los casos de

¡náumplimlenfo de la meta, se efectuará la reliquidación de la segunda cuota del

Programa del Período en curso

El Min¡sterio de Salud informará los resultados del corte a abril' durante el mes de julio del

periodo en curso.

La segunda ovaluación se realizará con el corte DEIS al 3l de Agosto la cual considera

las actÑ¡dades acumuladas de enero a agosto'

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta segunda evaluaciÓn' para los casos de

ñ";;iir¡""¡o ;"1á ,á", .u efectuará la rel¡quidac¡ón de la tercera cuota del Programa

del periodo en clJrso.

El M¡nisterio de Salud ¡nformará los resultados del corte a agosto' durante el mes de

octubre del Período en curso

del
de

r



La tefcera eva lu ac ¡ón yfinal, se realizará con el corte DEls el 31 de D¡c¡embre, ¡a cual
considera las actividades acumu¡adas de enero a d¡ciembre. Esta evaluación final tendrá
¡mplicancias en la asignación de recursos del año s¡guiente

La rel¡qu¡dac¡ón se hará efectiva en el mes de Julio y octubre (primera y s eg unda
evaluac¡ón), s¡ es que el resultado final de la Ponderación de los ¡nd¡cadore§ de la comuna o

establecimiento depend¡ente del Servicio de salud es inferior al 50%. En tal caso, se aplicará

un descuento proporc¡onal al porcenta.¡e de incumplimiento.

En relación a los recursos producto de la reliqurdación, que provengan de

aquellas comunas y establecimientos que no cumplan con las prestaciones y meias

proyectadas, dichos recursos podrán ser reasignados por el Servicio de Salud a

comunas que tengan meior cumplimiento en la evaluac¡ón a la fecha del corte del

año en curso, en el mismo Programa

El grado de cumplimiento de los ¡ndicadores, será oportunamenle informado por la

unidad de procesamientos de datos gue instruya la Subsecretaría de Redes'

Log datos considerados en ambas evaluaciones del programa serán

recolectado§ poÍ el Departamento de lnformac¡ón y Estadistica de salud mediante

los'Registros Estadíst¡cos Mensuales' (REM) y 'Poblac¡ón bajo conlrol" y del

s¡stema de Registro y Monitoreo del sistema de Protecc¡ón lntegral a la lnfancia

La fecha de extracción de datos queda suped¡tada a la entrega de las

correspond¡entes bases por parte del DEIS y del Reg¡stro y moniloreo del S¡stema

tntegál a h Infancia para que dicha información refleie las activ¡dades realizadas por

los 
-equipos 

locales, tanlo los referentes de los Serv¡cios de Salud como los

referentes min¡steriales deberán velar por e¡ oportuno envio de los datos REM y

Población baio control considerados en la evaluación del programa

La ext¡acción y procesam¡ento de datos evaluados será efectuado por qu¡en

¡".irrV" la Subseiretaria de Redes Asistenciales de I M¡nisterio de Salud'

Durante el año el PADBP monitoreará dos tipos de ind¡cadores: a) de inversión,

los cuales m¡den los resultados de aquellas ¡ntervenc¡ones en las que hay

transferenc¡a de recursos dreclos del prográma, con un peso de 85% y' b)

de contexto, que son ¡ntervenciones en las que et PrÓgrama ha rcalizado

inversiones ocasionales y que además §on relevantes en lérm¡nos de los impactos

f¡nales. Estos indicadores de contexto tendrán un peso del 15%

El Decrelo anual que determina el aporte estatal. . a. municiPalidades rdentifica

iántrá- i",ri consiáqrandos á 
-"omrnás cuya población beneficiafia es infenor

;"'ü." ::5dñ",!;;;¡'-;;;" cám'ná' Co"to rio; para estas comunas' la evaluación se

aplicará de ai:uerdo a los indicadores trazadores'

Aconsiderar:serequierealosserv¡ciosdesaludreal¡zar.elsegu¡mientoymonitoreo
;ri;;;ü;" lá ejicucion det-preienre programa, estableciendo los compromisos para

meiorar las áreas necesariasl toáo 
"rio 

-¡n'oep-endientemente de acciones específicas que

üiásponoen a los Departamentos de Auditoria



En relac¡ón a los cumpl¡mientos de accionas y metas requeridas, para recibir el total de
recursos anuales señalados en el conven¡o con la unidad administrativa y en el entendido que
el no cumplim¡ento a la fecha del corl8, resulta en la reliquidación del programa.
Excepc¡onalmente cuando existan razones fundadas que causan el ¡ncumplimiento, la un¡dad
adm¡nistrat¡va podrá apelar a la Direcc¡ón del Servicio de Salud respectivo,
acompañando un Plan de Trabajo que comprometa el cronograma para el cumplim¡enlo de
las metas. A su vez el Serv¡cio de Salud, una v6z anal¡zada y avalada la correspond¡er,te
solicitud podrá requerir al Ministerio de §alud la no reliqu¡dación del Programa

No obstante la situación excepcional indicada en el párrafo anterior, el Serv¡cio de Salud
debe ¡ealizar la evaluación del Programa al 31 de d¡ciembre y las
un¡dades administrativas mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de
la rend¡ción financiera y eva¡uación de ¡ás metas ál final del perÍodo.

Finalmente, el no cumplim¡ento de las sctividades y melas anuales, podrá lncidir en
la menor asignación de recursos para el año sigu¡ente, según éxista
continuidad del presente programa,

SEIIU: METODOLOGfA DE CALCULO DEL CUMPLIMIENTO

El cumplimiento del programa se detarm¡nará s través de los ¡nd¡cadores d e

inversión y de conteno, los que pesan un 85% yun 15% respectivamente.

Dépenderá de las inlervenciones que provoa cada unidad administrativa los

indicadores que se le aplicarán:

. Para Atención primaria de salud se calcularán los indicadores

A1 al A I y los indicadores 81 al 84.

La fórmula de cálculo para cada indlcador6s ssrá. RP = «N/D)/M) ' P, donde RP es el

resultando ponderado, N el numerador, D el denominador, M la Meta' y P el Ponderador' .

Si una uniáad administrat¡va no posee población beneficiaria o no Provee la intervención

en cuest¡ón, el peso ponderado áe ese indicador se distribuirá proporc¡onalmente entre el

resto de los indicadores de acuerdo al peso pondefado de las intervenc¡ones re§tantes. si

,féün 
-inoi""Oo.. de inversión conespóndiere a._tas intervenciones: lfisita Domiciliaria

fniegral", ;¡.¡aOie es perfecto'', "Sala dá estimulación o modal¡dades estimulac¡ón" su Peso

poná"ri¿o se red¡stribuirá proporcionalmente entre el resto de los indicadores de la

m¡sma ¡ntervenciÓn.

Las un¡dades adminislrativas que no ¡ngresen los datos de cumplimiento del Programa'

según los plazos establecidos se consideraran con cumpl¡miento mtnimo

Este set de ind¡cadores contempla dos med¡os de ver¡ficac¡ón Uno corresponde a los

ág"tr* áót"g"oos e ¡nnominaáos provistos p,or.el Departamento de Estadística e

inionná"¡on- "ñ 
satud (DEts) . liave! oe tos Reg¡stros Estad¡sr¡cos Mensuales y de

Población Bajo Control, en sus series A y P respectivamente

La segunda fuente de ¡nformac¡Ón como modio de ver¡f¡caciÓn es el Sistema de Reg¡stro y

;;id;" del Sistema de Prote;ión Social para los talleres de Compelencias l?reJtlal:s
,,Nad¡e es perfecto' , tas v¡s¡tas óomiátiarias'y ol Programa. de Apoyo al Recién NacidoLa

¡"afrt¡0, O" Lste sistema de registro como medlo de verif¡cación de indicadores' se enmarca

;;;Ét 10.379 y 
"n 

el Decreto-supremo No 41 y sus modjflcaciones'



OCTAVA: INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACIÓN (SE ADJUNTAN EN ANEXO N'.I)

1 DE LAS PRESTACIONES OTORGADAS EN LA ATENCION
PRIMARIA

Objetivo Especlflco N.rmaro 1: Fodalecer los culdados Prenatales
enfatlzando en la educaclón prenatal, detección dél rlesgo bioPslcosocial
y el desarrolto de planas de culdado ¡ntegral con enfoque familiar

lndlcador N" A1: Promedlo de Vltltas domicll¡ar¡a lntegrales (VOi)

realizadas a familias con gestsnto¡ an ¡ituac¡ón de riesgo psicosocial
según EPSA que presentan al mono.3 rlo.gor !¡cosociales

Numerador Número de Visitas domiciliaria ¡ntegrales (voi) realizadas a famil¡as con

gestantes en situación de riesgo psicosocial según EPSA aplicada en el Primer control

prenatal con al menos 3 riesgos

Denominado[ Número de gestantes con situac¡Ón de riesgo ps¡cosocial según EPSA al

ingreso a control prenatal con al menos 3 riesgos

Medio de verificación: sistema de Reg¡3tro, DerivaclÓn y Monitoreo del sistema de

Protecc¡ón lntegra¡a la lnfanoia

Meb: Promedio 4 v¡sitas por GestanlE en Riesgo

Lugar de regislro: Establecimientos APS

lnd¡cador No A2: Porcentajo de gestantes que lngresan a educac-ló¡

giupa¡: temát¡cas ¿e autoculdado, preparrclón para ol parto y apoyo a ta

crlánza en la atenclón Prlmarla

[fl"t¡'3i,o'i. "rtotÚltr'sú3 
p,u83,r.¡0,9'É]?it8'p.,tJV%poviryf:l'il'n'"3^ b itgHS'%f,f i##Bi¡'

Denom¡nador: Total de gestantes ingresedas a control prenatal

Medio de verificación: REM A27 - REM A05

Meta: 30%

Lugar de regislro: Establecim¡entos



lndlcador No Bl: Porc6ntajé de controles de galud real¡zados en
p¡osencia de pareja, fam¡llar u otra flgurs s¡gn¡flcatlva do la gestante

Numerado[ Número de controles de salud realizados en presencia de pareja,
fam¡liar u otra figura significativa de la geslánte

Denomlnador: Número de controles pr6naial6s roalizados

Medio de verificación: REM 401

Meta 30%

Lugar de regislro: Estableclm¡entos APS

Objetivo Específico Número 2: FotTslccar at conttol dd salud del nlño o

nma conénfas¡s en lntérvencloncs educatlvas de apoyo a la crianza PdÍa

el logro de un désdftollo lntagral

lndicador No A3: Porcentaje de controlst de salud ontregados a

díadas dentro de los 't0 dlas de v¡d! del recién nac¡do o naclda

Numerador: Número de díada§ controladas dentro dé los lo díás de vida del recién

nacido(a)

Denom¡nador Número de fecién nacidos ingresados a control salud

Medio de verificac¡ón: REM 401

Meta: 70%

Lugar de registro: Establecimientos APS

lndicador No 82: Porcentaje de controlor de salud entregados a

n¡ños y niñas menores dE 4 año¡ en el que part¡cipa el padre'

Numerador: Número de controles de salud enllogados a niños y niñas menofes de 4 años

en los que participa d Padre

Denominador Número de controles de salud entregadog a niños(as) y niñas menores de

4 años.

Medio de verificación: REM A01

Mela: 25o/o

Lugar de registro: Establecimientos APS



lnd¡cador No A4: Porcentaje de n¡ños(as) menorés de 5 años cuyas
madrea, padres o cuidadores(as) lngresan a talleres Nadie es Perfecto

Numeradon Número de madres, padres o cuidadores(as) de niños(as) menores de 5 años
cuyas de n¡ños(as) ingresan a talleres Nadie es Pelecto

Denominador Población baio controlde n¡ños(as) menores de 5 años

Medio de ver¡ficac¡ón; REM A27 - REM P02

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

Lugar de registro: Establec¡mientos APS

lnd¡cador No A5: Promedio de talleres Nad¡e es Perfecto iniciados por

fac¡l¡tadores vigentes a la fecha de corte

Numerador: Número de talleres Nadie es Perfecto inic¡ado por facil¡tadores vigentes á la

focha de corte

Denominadoc Número de facllitadores Nadie es Perfecto vigentes a la fecha de corte

Medio de ver¡f¡cación: Sistema de Ragistro, Derivación y Monitoreo del

S¡stema de Protección lntegral a ¡a lnfancia

Meta: Abr¡i O, 7 talleres ¡nic¡ados. Agosto 1, 7 talleres in¡ciados.

Dic¡embre 3,4 talleres in¡ciados

Lugar de registro: Establecim¡entos APS



lndicador No A6: Porcentaje de niños(as) menores de I año cuyas
madres, padres o cuidadores (as ingresan a talleres dé promocióndel
desar¡ollo ps¡comotor y lenguaje

Numerador Número niños(as) menores de I año cuyas madres padres o cuidadores(as)
¡nqresan a talleres de Promoción del desarrollo: motor y

lenguaje Denominadon Número de niños(as) bajo

control meno:'es de 1 año Medio de verificación: REM

27 - REM P2

Meta. ?20/o

Lugar de registror Establecjmientos APS

ObJet¡vo Espéc¡fico Número 3: Fortalecer las ¡ntervenciones
dirigidas a la población infanail en situación de vulnerabilidad
ylo rezagos o défic¡t en su desarrollo ¡ntegral.

lndicador No A7: Porcentaje de niños(as) con resultedodé dét¡cit en el desarrollo
ps¡comotor en la pr¡mera evaluación, ingresadosa sala de estimulac¡ón

Numerador: Número de niños(as) con resultado de déficit en el desanollo psicomotor en la
primera evaluación, ingresados a la sala de estimulación

Denom¡nador: Número de n¡ños(as) con resultado de défic¡t en EEDP y TEPSI en la primera

evaluación.

Medio de verifioac¡ón REM A05 - REM A03

Meta: 90o/o

Lugar de regislro: Establecimientos APS

lndicadorNo 83: Porcentaje de nlño8(as) con rosultadode rezago en EEDP
y TEPSI 6n la pr¡mera €valuac¡ón derivados a modalidad de
estimulaclón (no considera ludotéca)

Numerador Número de niños(as) con resu¡tado de rezago en EEDP y
TEPSI en la primera evaluación derivados a modal¡dad de estimulaciÓn

Denominadoc Número de niños(as) con resultado de rezago en EEDP y
TEPSI en la primera evaluac¡ón.

Medio de verificación; REM A03

Meta: 80%

Lugar de registro. Establecimientos APS



lndicadorNo 84: Porcentaje de n¡ñoE{as) de 7 a 11 moses con alteracionesen el
DSM recuperados

Numerador: Número de n¡ños(as) de 7 a 11 con resultado 'Normal' (sin rezago y
excluyendo "dc retraso") en la reevaluación y que en la primera apl¡cac¡ón tuv¡eron
resullado de 'normal con rezago" o 'riesgo'

Denominador: Número de niños(as) de 7 a 11 meses d¡agnosticados con alterac¡ones
(excluyendo calegoría 'tetraso") del DSM de 7 a 11 meses

Medio de verif¡cación: REM 403

Meta: 80%

Lugar de reg¡sti'o: Establec¡m¡entos APS

lndicador N" A8: Promedio de Visitas Dom¡ci¡¡ariaslntegrales realizadas a famil¡as
de n¡ños {a3)con resultado de dáficit en sl desarrol¡o psicomotorsegún EEDP
y TEPSI en la pr¡mera evaluac¡ón

Numerador: Numero de v¡sitas Domiciliar¡as lntegrales real¡zadas a familias de n¡ños (as) con

resultado de déñcit en el desarrollo psicomotor según EEDP y TEPSI en la primera

evaluación.

Denom¡nador: Numero de n¡ños(as) con resultedo de déf¡cit en EEDP y TEPSI en la pr¡mera

eváluáción.

Med¡o de ver¡ficaciónr REM A26:- REM A03

Meta: promed¡o 1 ,5

Lugar de registro; Establec¡m¡entos APS



lOvExA: DE LqS PRESTACIONES OTORGADAS EN COMUNAS COSTO FIJO

lndicador N' A'l: Promedlo de Vlslias domic¡liatia ¡nt€grales (VDl)

real¡zadas a famalias con gestantes en situac¡ón de riesgo p3¡cosocial

según EPSA que Pr6sentan al ménos 3 r¡esgos sicosociales

NumefadonNúmelodeVisitasdomicil¡ariaintegral€s(VDl)real¡zadasafsm¡l¡ascon
grsi";tes án s¡tuacón de riesgo psicosociat según EPSA apl¡cada en el primer control

prenatal con al menos 3 ñesgos

Denominadol Número de gestantes con situación de riesgo Psicosocial según EPSA al

ingreso a control prenatalcon al menos 3 riesgos

Medio de verificación Sistema de Registro, DerivaciÓn y Monitoreo del S¡stema de

Protecc¡ón lniegral a la lnfancia.

Meta Promed¡o 4 visitas por Gestante en R¡esgo

Lugarde registro: EstablecimientosAPS

lndicador No A2: Porcenta¡e de gostantes que ingresan a oducació¡

grupat: temáticas de autociidado, PreParac¡ón para el Parto y aPoyo a la

crianza en la atenc¡ón Primaria

Numerador: Número de gestantes que ¡ngresan a educación grupal: temálicas de

"rtó"r¡ááá" 
preparación pára el parto y apoyo a la crianza en la atención Primaria

Denominador: Total de gestantes ingresadas a control prenatal

Medio de verificac¡ón: REM A27 ' REM A05

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

Establecimientos APS



lnd¡cador No A4: Porcentaje de n¡ños(as) menores de 5 año3 cuyas

madres, padres o cu¡dadores(as) ingrésan a tallefes Nadie es Perfecto

Numerador:Númerodemadres,padresocuidadores(as)den¡ños(as)menores
de 5 años cuyas de niños(as) ingresan a talleres Nadie es Perfecto

Denominador: Población baio control de niños(as) menores de 5 años

Med¡o de verificación: REM A27 - REM P02

Meta: Abril: 1olo. Agosto 297o O¡ciembre

5,5% Lugar de reg¡stro Establec¡mientos

APS

lnd¡cador No A5: Promed¡o de talleres Nad¡e es Perfecto ¡n¡c¡ados por

facllitadores v¡gentes a la fecha de corte

Numeradon Número de talleres Nad¡e es Perfecto iniciado por fac¡litadores vigentes a la

fecha de oorte

Denom¡nador: Número de facilitadores Nadie es Perfecto vigentes a la fecha de corte

Medio de verif caciÓn: S¡stema de registl'o, derivaciÓn y monitoreo del sistema de

protección ¡ntogral a la ¡nfancia

Meta: Abr¡l: 0.7 talleres iniciados Agosto1,7 talleres in¡ciados'

Diciembre 3,4 talleres inrciados

Lugar de registro: Establecimientos APS

lndicador No A6: Porcentajo de niños(as) menores de 'l año cuyas madres'

iil-at"i-á .,i¡ááJorés(as) lñgresan 
" 

tallei"" de Promoc¡ón del desarrollo:

motor y lenguale

Numerador Número niños(as) menores de 1 año cuyas madre§' Padres o cuidadores(as)

ináresan a tafgres de PromociÓn del desarrollo motor y lenguaje

Denominador: Número de niños(as) baio control menores de f año

' Medio de ver¡ficaciÓn: REM 27 - REM P2

lUlela: 22o/o

Lugar de registrol Establec¡m¡entos APS



lndicador No A7: Porcentaje de gestantes con EP3A apllcada al lngreso a
control prenatal

Numerador Número de aplicaciones de EPSA ál ingreso a control prenatal

Denom¡nador Número de gestantes ingresadas a conlrol prenatal

Medio de verificación: REM 03 - REM 05

Meta: 100%

Lugar de reg¡stro: Establecim¡entos APS

DECIMA: FINANCIAMIENTO

Crilerios

El Programa se financiará con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del
Sector Público, Partida'l6, conesPondiente al Fondo Nacional de Salud, Capítulo 02,

Programa 01, Sub Título 05 Ítem 015, Sistema de Protecc¡ón lntegral a la lnfancia y iiene
como propósito garant¡zar la d¡spon¡bilidad de los recursos para solventar Ios gastos

asociados a este Programa entre los meses dB Enero a Diciembre de cada año, de

acuerdo al marco presupuestario as¡gnado.

Los recursos asociados a este Programa financiarán exclusivamente las actividades

relacionadas al m¡smo, teniendo presenle los objetivos' metas e indicadores, las

prestaciones y establec¡mientos de atención primaria y hospitalaria involucrados, asi

tomo las activldades a realizar por el Serv¡cio de Salud que apoyen y/o favorezcan el

cumpl¡miento de los obietivos del programa.

Los recursos asignados a cada establecim¡ento y/o Servicio de Salud, se

considerando los slguientes cnterios

1)

2l

Población a atender:
a) Gestantes bajo control Proyectádas á d¡c¡embre año anter¡or

bi No de oartos átendidos proyectados a diciembre año anterior

Ií ¡inái "v 
"nri 

Ú"lo controí según grupo etar¡o: menores-de.1 año' mayores de I-' 
;ily ílunotu" dL 2 años, niñIos/ai entre 2 y 3 años, niños/as entre 3 y4 años'

según censo poblacional año anterior

Al Lg"rás"" hospitalarios de los Servicios de Neonatología' Pediatrla y otras"' 
"t'fá"irria"aui 

pediátricas destinadas a niños y niñas menores de 5 años

Condiciones de vulnerabilidad:

"i 
poicentaie Oe qostantes en Riesgo Psicosocial segÚn EPSA

;í ;ffi;i;i;;;"ir¡"-" g;.t""É con escolaridaá inrer¡or a sexlo básico' sesún

EPSA
e) Porcenla.¡e de Violencia de Género, segÚn EPSA

ií iijrái.ilrii" I áispersión geosraiical sesún catesorizaciÓn de rieseo de los
' 

establecimientos de APS.

") 
Ñ;;;r;lñ;. Jiagnosticados con rezago, rlesgo v retraso del DsM proyectadas a

d¡ciembre año anterior

D É;id" ;; g""t"nt"" o niños y niñas con más de 3 factores de r¡esgo sicosoc¡al



3) Prestac¡ones a otorgár:
Tiempo y concentrac¡ón as¡gnado a la prestación fortalecida
En alención Pr¡maria, válor hora del profesional y/o lécnico
realiza la prestación, según promedio de la categoría funcionaria
carrera referencial municipal

e) En atenc¡ón hospitalar¡a, valor hora del profes¡onal y/o técn¡co

realiza la prestación, según escela del sector pÚblico, cons¡dera

del ingreso a la carrera y asignaoión de zona cuando conesponde

a)
b) que

de la

que
valor

Para el caso de las comunas determinadas como Costo Fijo, cuyo listado se

encuentra señalado en el décreto de aporte estatal a salud munic¡pa¡ v¡gente, a

los cr¡terios anter¡ores se agregará el análisis de la dotación de lo§ profesionales

disponibles en la comuna, para la rcalizaciÓn de las prestaciones del programa, a

fin de asegurar que la población beneficiaria, indePendiente del número de gestantes

y niños/as menores de Saños baio control, reciba las prestaciones del programa Este

faclor será determinánte, en la entrega de los recursos a estas comunas'

Los Serv¡c¡os de salud, podrán a su vez determ¡nar otros criter¡os de d¡str¡bución de

los recursos destinados a los estáblecimientos de su territorio' que

desarrollan las prestaciones del Programa, atendiendo a cr¡terios de equ¡dad

y de acortamiento de brechas en el otorgamiento de las prestaciones' sin

sobrepasar los recursos totales asignados al Servicio de Salud'

Los gaslos del Programa se imputaran al subt¡tulo 24, en e¡ .caso de los establecimiento§

"oriñ¡.ti"oo" 
por m-unicipios, de ácuerdo a una propuesta de trabajo presentada q"'"]-t-:*l"i:

iespectivo, la iual debe ier enviada para su aprobaciÓn, con Plazo máximo al 30 de enero' a la

refárenle técnica del programa en Redes Asistenc¡ales

DECIMA PRIMERA: En caso de que la ,Municipalldad,. se exceda de lÓs fondos dest¡nados por

;aser,ri"i" de Satud para los efáctos de este convenio, deberá asumir el mayor gasto que

involucre su eiecuciÓn.

En caso que hab¡endo ejecutadÓ los recursos, segÚn lo.acordado y optimizando el gasto'

quedasen recursos excedentes--la 
- iMunicipalrdaO"l podrá utilizarlos previa visación de la

Gerencia chile crece contigo del 'servicio;, siempre que se ejecuten dentfo del plazo del

presente convenio

DECIMA SEGUNDA: El Servicio de Satud realizará un segu¡m¡ento y mon¡toreo técnico'

financiero con una frecuencra oe'fJ] reces al ano y puede réquerir a la 'Municipalidad", los

datos e ¡nformes relatlvos a r. á""r"¡á"-iál 
;eiográ."' y sus estrategias, con los detalles y

r.pr"rfl.á"ür"t que estime Aa-'c'aü p'o-iánoq +lt'31 una constante supervisiÓn' control y

evaluación del mismo, 
'o 

q'" no 
""-*"i'l"u 

a lá ¡¡un¡c¡pariaao una-rendiciÓn de cuenta mensual'

dentro de los cinco dias hábiles siguienies al mes a que corfesponda. entendléndose para estos

efectos de tunes a v¡ernes o u" l;"';J;;;;"'iá-r"y 
"i""p"¡onálmente 

contemple' verrficando el

cumplim¡ento de metas v o" 
'ot 

?""ü-'ü1"áoót en lás activrdades comprometidas en este

il;;;j;,;;;"ioo a lás orientááánes t¿cn¡cas v administrativas entresadas'

DECIMA TERCERA: El servicio podrá auditar aleatoriamente. los programas y la conecta

ut¡lizac¡ón de los foñdos tras'"nÁ I t'"'¿t de su Departamento de Auditoria Sin periu¡cio de lo

anterior. estas transferencias o" ,.ecurso" se rigen poi r1s normas estabrecidas en ra Resolución

N.3o de fecha 28 de Marzo ¿" iéiá,i" ll iiLti"ioiia c"nur"r de la República, que dispone la

obligación de rend¡r cuenta t",,;;;i¡;l;;"uitot ián"t"'ioos' lo que debe ser fiscalizado por

el Servicio resPectivo

ffi #P;.ieJá""'?::lffi :l¡:3,di:i:rü!ff-l1ii;:?31""":l^Jrse}:':"J;
Salud. Lo antenor, independiu^i"'"^tá' tÉ-üt atribuciones que te comDeten al Servicio' en el

sentido de ex¡g¡r oPortuname"ü'i"'t""i['ái o" cuentas dá los fondos entregados y de las

revisiones que pudiese "'"'ui'''""n-ilHi'ji' 
iráli"'iói' el Depafamento de Auditor¡a der

Servicio.



DECIMA QUINTA: El presente convenio tendrá vigencia desde el 01 de Enero hasta el 31 de
Dic¡embre del año 2016. Todo ello, en concordancia con lo establecido en articulo 52 de Ley
19.880. Efectivamente, la norma citada señala que los actos de los órganos de la adminislración
del Estado no lendrán efecto retroact¡vo salvo cuando se cumplan los sigu¡enles requ¡sitos:
a) Cuando produzcan consecuenc¡as favorables para los interesados
b) No les¡onen derechos de terceros.

DECIMA SEXTA: El presente conven¡o se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder del
Servic¡o de Salud, uno en la Municipalidad y los dos de Salud; en la

la D¡visión de

YEVENES

SALUD

N'INT.

Subsecretaria de Redes

j'--''-.---
LOTA SERVICIO



ANEXO N'1 INDICADORES

T,¡DrcrDoñ€s DE tNvERsróN pa

fl,

tlum!ñdor / o.noñr¡¡do.

Proñ.dio d. vrr¡r.! dor¡i(¡r¡¡r¡¡
ol.ar.ls ivorl r.¡r¡r.d.r ¡ r.o¡ti.r
coñ t§rt..lñ rñ er!úr(¡óñ d.ñ.¡¡o

Prl(orocl.t r.¿riñ EPSA are
pr.r!ñt.n rl ru^or 3 ri.rto,

r¡rDio(t.rei

Nú ñ..o d. vi! ir. ! domtciti¡,ir i.r.!r,tú fvDl)
.c.lir.d.t ! l¡irli.r .on !.rr.nrcr .t !tnñ(tó¡ d.
rilrto Ori(oro<l.l rctú. tPsA ¡pli.¡d¡ ...r o.¡,l.r

..ñt?ol pr.n¡r¡l .o^.¡ ñ60! 3 ri.rao,
cr¡aa.

Núh.ro d. !c, t!nrcr co. ritu¡<¡óñ d. r¡.¡Bo
Otl.otoilnr r.grrn tPSA¡l iñ!.eto. (oñrrot Dr.nat¡l

.oñ¡l r¡.ño¡ S ri.taor

Pofr.ñt¡1. dc tt5rañtlr .L'e in8ralan
¡ .du(¡c¡ón lrupál: r.ñ¡nc.t d.
.vtocúld¡.1o. DreD¡r:c¡óñ D¡ r¡ .l
prrto v aooyoa ¡¡ rr¡¡ñ¡r añ !¡

arañc¡óñ or¡m..t¡

ñú'nc,o de !. a¡t.r q!. rnEr€r.ñ ¡ arnc¡ción
lrupal: rlmárl..r dc ¡utocuid¡do. r,r.n¿r.ció¡ n¡r.

al o.(o v anovo. l¡.¡l¡r¡¡ ?n l¡ ai...ió¡
orlñ¡'i.

lol¿l dé8ett¡ñt€r ¡ñrrlradrr ¿ coñt,ot ordat.t

^l

Porc.ri¡je de cortrol!. d. !¡t[d
.ñtrc!¡d63. dr.d¡r d..ro d.¡or tO

di.¡ d.vid. dÉ¡ r.clé., n..'doo
ñac¡da

N¡imero dedt.d¡9 co¡Íor¿d.t deñl,o deros ¡0.li
d.v¡d¡ d.t rüión n¡cido{.)

t1*P'rñ!r! & ¡c(ian n¡.¡dor i.!r$rdor . roñtrol
trlud

Por..nt.j. d. n¡ñori¡r) rrcñorer de
5.ñor (!y¿, r¡dr6, n¡dr6 o

cuid.do,6l¡e) ir6r.i.!.. r¡ltaict
N¡di.d Pcl.<to

NLin*ro 
'1. 

ddr.3. p¡d'!r o (o¡d¡do.etl¡r¡ ¡jo

niñola!) ñr.nó,.r d!5.¡1or cúy.s d.ñl¡Dr(¡r)
in¡rcr.n ¡ t.ll.r.. N¡d¡..t l.l€.ro

1¡f
Pobl¡.iór b.io c6¡r,or de.ino¡l.rl 

'¡.ñorer de 5

¡ñor

Prorncdio d! ¡all.re, N¡d¡!.t
P!rlccro rñ¡.rrdo! por l.(irt.do..t

vio.nlá r ló :c(¡r- dG €ofir

,¡üñ.ro d.lilr...t N¡di..r pc.l..¡o ¡ñ¡.¡rdo Do,
l¿r¡rit¡doica viamr.i . I. I.(h. dc.o(.

úmlro d¿ l.c¡rhódo,!, r.di. s Plrll(ro vi¡.¡t.r ¡

^h.:0.72

^ao.: 
r,7* l0x clrcc'

Porcrñl¡i..1. ñ¡t61.!l @ñorcr dc
I ¡ño (t,y., mdr.!, p¡dr$ o

rrldido.cr(!r) i^!..!¿ñ ¡ orl.r.t d,

P.omocl0. deld9'¡r0llo: ñoto, y

lmtu¡je

N'lñEro ^iñn(¡i) ¡n nor.. d. ¡ ¡ño (!y¿r ñúdr.!.
o..l..r o(úid.do..rt¡r¡ ¡.ar6.n ¡ r.l¡p.e! ,te

Pro@.ió6 d.l dlt¡roll.: túlo, y l.nru.j.

Nünr.ro d. 
^i¡\o¡(¿rl 

b¡to.o.r.ol meio¡ei de I ¡r ño

Po,.e¡t¡led! n¡ñoll¡rl cor
,c'últ¡do dc dél¡lit eñ al d.rrrrolto

o¡¡to.ñoro..ñ lJ Dri.úa
ñ¡lu¡.¡óÁ, i.8.6¡d)t. 1¡l¡ d.

crl¡ñ¡l¡<i06

ñúmro dG ñ'¡or(r!)Ío^ r.rulr¡dñ d¿ d¿n(it.n el

d.t.rollo pri(oñotor €ñ ¡. pri.rer¡ .v¡ru¡(¡ón.
lñrr.r¡dor. t.l¡ d! ¿r tit{I. c ioñ

itrM^r'i

¡rumío dr nlñotl.¡) (oñ rt'ullrdo de daricn..
EtDr y ftPsr.ñ t¡ orld\.r! .!¡lú¡(ión

Pro,ErJio Jc Vi.iláj C onic ili¡ ri ¡ t
r.tt!r¡r.r r!¡r¡ad¡i ¡ l¡rúli¡t dÉ

riñói{¡r}.oñ.cautr¡d. d. da¡i(it.ñ
el d.¡¡r.ollo f,ri.oñl¡r t.!rin IEOP

yI[P5r ú r¡ prih.rá 6v¡1tr¡.ión

Nú'Éro dÉV¡r¡l¡3 DoFi(iliári¡t lnrcrt.l.t
r.¡rir.ó¡! : f ¡úüll¡r d.6iñorl¡r) co¡,€tu¡l¡do da

.l¿l¡cir.n.l d.¡.rollo pt¡.o@¡or ¡.ariñ EEOP Y

1Et5r.n r. p.irr¡ .v¡ln¿(ión 1,5

RllM 
^¡'

,{om.o r,e riñó(¡r}.on,er¡lt¿do d. dtli(rl.n
É¿DP y TEP9.n l¡ orime,t e¡rxációtr

NEM ¿O:}
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:_

td

¡i
::.

a,

lnd¡c¡dor

! dacontrol!r da ¡¡tud
.n r'!riE¡¡ ¡,! p¡rlt¡,
oú. lrtu....rt!nt,¡.¡¡tv¡

M6r¡ 
IP"dr'¡d¿

dG coñro¡a d. ¡¡lud r!.n¡¡;;;
¡ d. nrd¡,l¡ñiltrr u or,. flru..

30r l¡ IIEM A&'

d. controlcr prln¡ ¡¡ t!¡ ,..t¡¡¡do¡

añt¡lc dc coñrro¡!i da rrtUd
rl¡dot a nlior y nia¡¡ ñrno,.,
¡ñDi .n.l qu. n¡n¡.t!. Gl

'o 
o¡ co¡rrotc¡ ¡c¡¡tuo grr-ñ iiiliiiiii

ñ.ñ0,l' d! ¡ añor.cñ,tor.qu. p¡. ctp. Gl

¡5* ¡n
dr (oñVol., da r¡lud ¿Átr!¡¡do, ¡
rlV ñr^¡¡.ña.o'ú d..t ,¡o,

¡:

Por!!ñrr,c d. n¡¡orl¡tl.oñ
r?ruit.d! d! r!¡¡co rrt ttop YTEt's¡
.n l. Drl¡rr.r..u¡lL.dó..,.r¡vado¡
¡ mod.llC.d d..rt¡ñJt..lón (ño
.onrrd.t¡ tr¡or.c.l

Nüñ.¡o d. ñlñorl.r).oñ r.rú¡l¡do d.,.¡¡!o .^
EEDP V WP5l .ñ It prlñ!rt !v¡l!.¿i¿ñ .l.nv.do, ¡
mod¡lld¡d da.rtlmuliclón

E0rú 7*' II€M AOI
Núñ\.ro d. ¡\iño(¡r) co¡ /€rufr¡do d6 r.¡rro.ñ
t€ot y ltfist.ñ ¡. D,lii¡..;.lulctóñ

l1
,l¡icd.ñiñorl¡¡) jr) ¡ t1
cón ¡lt.r.¡onor .ñ.1 OSM

d. ¡l¡lo¡l.rld., ¿ ¡¡(.i¿.rurl.do -

' klñ'.¡.to r.!rcluy!.do'd.'.r¡!o-l.n t¡
.l¿¡i qúa.ri l¡.pl ñ¡.i. ¡nrti¡rtóñ
1?'!¡l¡do d.'.orñrl (06 rauto"o'rl.r8o.

BC%

dr ¡nñodrr)d. r. ¡l ñ.¡ !t
dt¡dor (oñ ¡lter¡rlo¡g krcluy.ndo
¡'r.rr¡ra'l dclOSM d.r. ¡t ñ!r.r

Hq5'IIALES

I

E9

Porc?nú¡a&t¡rlor (on
acoñDr¡t¿ñ,.ñ¡o dur.¡ta Prap¡40 y
p¡.ro d. hricr6 t!?4.f.:¡arr¡t

Nü,ñ./o da !rrto¡ (on ¡.oñO¡ñ¡ñ1.^ro dur.nr!
p,.D¡rto v p¡ .d. Á4.,c¡ t.^.rr(l.rr.t

80r z* ntM ri¿a

N'lltrro da p,rtor dlmuJa¡.t b!ñ!n(¡rrl¡,

05
Porc.ñ§¡. d..tr.ro, .J! m¡¡aróld¡d
col l¡(|¡nrlá ñ¡llrñr lralutlv¡

ñrjñ.¡o d..t,.ror d¿ mrrcrnld¡i,.on r¡cr.nrl¡

9ora

Niñc,o d! car.¡o! d. ú¡lc.nid.d

¡7

porcantala da ñuicrar.¡¡r rrlb! al

¡ddalmDlaraito¡ da¡ Pro¡¡a.¡¡ d!
Apoyo ¡l n.(¡¿ñ N..ldo lPAn$ y qu!
9¡rttlf,¡n ar r.llón .dr.a tiv. rn

Nú¡ñ.ro d. tuJr.r q!. r.<¡b..1 ¡.r d. ¡m¡¡cñ.nlrr
tr.tr¡ 

'n¡ 
dr 

^poyo 
¡l n..tan r¡¡c¡do fra¡Nl y.iua

pr,lrcrn.^.n r.'l0¡.ducr¡lv¡.n ptrar9!,lo tox 5X

ti0ñlro d€ lnrJjara, au! r?(lb!.1 ,.t d! ¡¡¡'nl!,mntD,
t.oír.ñ¡ dc Ao¡y. ¡l ¡l.tl¿ñ N¡.ldo lli^tlNl

08

Porco¡¡l!da at.atot Éa

trt ñ¡|!l.¡¡¡.0¡ l¡.1. r(1. nrall.¡

ñúñr.o d..!r.¡o¡ d. ¡.oñ.l.rot¡, .on ¡¡ct.¡.1.

1'/.

Núñ.ro d..!r.ror d! ñ.!ñ¡loloa¡.
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Nuñ.rnor/ o!hoñl^!dor


