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PUNTA ARENAS, G Z ABR. 2019 

NUM.'f'1'f I (SECCION IIBR)••·VISTOS: 

.r Antecedente N°1350/2019, recaído ert Resolución Exenta W~619 de -20 de marzo de 2019, 
d~J Director del Servicio d~ Salud Magallanes, que aprueba Convenio del Programa Chile Crece ., 

, Contigo, de 04 de marzo de 2019, celebrado entre el Servicio de Salud Magallanes, la Ilustre 
Municipalidad de Punta Arenas y la Corporación Municipal d~ Punta Arenas; ,

• .( 	Convenio "Programa Apoyo al Desarrollo Bio-Psicosocial en las RedesAsistenciales~ Año 2(}19, 
de 04 ae marzo de 2019, celebrado entre el Servicio de Salud Magallanes, la Ilustre 

'~"I Municipalidad da Punta Arenas y la Corporación Munkipal de Punta Arenas; 
.r Correo electrónico, de 01 de abril de 2019, de Alcaldía;' 
.r Correo electrónicó,.de 01 de abril de 2019, del Secretario Municipal (S); 
.r las atribuciones que me confiere el artículo 63° del 'Texto Refundido, Coordinado, 

Sistematizado y Actualizado de la Ley 18.695, Orgánica Constitucionat de Mu nidpalidades; 
.r ~creto Alcaldicio (Sección liD") N°539 de 28 dé marzo de 2019 y Decreto Alcaldido (Sección 

uOir) W583 de 01 de abrH de 2019; , - . 

DECRETO: 

1. APRUtBASE EL CONVENIO IIPROGRAMA APOYO Al DESARROLLO Blo-PSICOSOCIAL EN ~ 
lJ\S REDES ASISTENCrALESR, AÑO 2019, CHILE CRECE CON'rIGO, de 04 de marzo de 2019, 

. celebrado entre el Servicio de Salud Magallanes, la Ilustre Municipalidad de Punta Arenas y la 
Corporación Municipal de Punta Arenas. 

2. 	DEJASE ESTABLECIDO que los recursos desti~ados al presente convenio ascienden a u!l 
monto de $151.372.1'21.- (ciento cincuenta y un millones trescientos setenta y dos mil ciento 
veintiún pesos) y corresponde imputar al subtitulo 24, programa de reforzamiento municipal 
(PRAPS) "Prograr(la CHeC, del presupuesto año 2019. 

~NÓTESE, COMUNIQUESE, y una vez hecho, ARCHlvESE.
, . . 

mha.
CION: , 

I 

-:-Seicio de Salud Magallanes 
-Corporació!, Municipal 
-Administración y Finanzas 
-Direq:ión de Control 
-O.I.R.s. 
- Antecedentes 
..,-Archivo.
! 
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CONVENIO 

SERVICIO DE'SALUD MAGALLA'NES - ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUNTA ARENAS 


Y 	 , 
CORPORACiÓN MUNICIPAL DE EDUCACiÓN, SALUD Y ATENCiÓN AL. MENOR DE PUNTA ARENAS 

'''PROGRAMA APOYO AL DESARROLLO BIO-PSICOSOCIAL EN LAS REDES ASISTENCIALES" 
AfilO 2019 

o4MAR. 20t9 	 ' 
En Punta Arenas. a , entre el Servicio de Salud MagaNanes, persona ¡urldica de derecho público, 
domiciliado en calle Laufaro Navarro 820, representado por su Director (S) Luis Roberto.Vergara Bravo, del mismo domicilio para 
estos -efectos, en adelante el 'Servicio" por una parte, la Ilustre Municipalidad de Punta Arenas, persona jurldica de derecho 
público dcimicNiada en Plaza Mufloz Gamero 745. representada por su Alcalde D. Claudlo Radonich Jimenez, en adelante la 
"Municipalidad", y la Corporación Municipal de Punta Arenas, persona' jurldica de derecho privado. domiciliada en calle Jorge 
Montt N° 890, representada por su Secretario General D. Segundo Alvárez Sanchez, de ese mismo domicilio, en adelante la 

• "Corporación", por la otra, han acordado celebrar un cpnve!llo que consta de las siguientes cláusulas: , 

Lo dispuesto en DFL N" 1 de 2005, del Ministerio de Salud, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del decreto 
ley N"2.7(13 de 1979, y las IElYes N° 18.933 Y N" 18.469; en el decreto supremo N° 136 de 2004, del MinIsterio de Salud que 
establece el Reglamento Orgánico del Ministerio de Salud; ~n la ley N°¡19.378, que establece el Estatuto de Atención 
Primaria"de Salud Municipal; en el decreto supremo N° 2.296, de 1995, del MInisterio de Salud, que aprueba el Reglamento 
General del ley N" 19,378;,)"'en la resolUción N" 1600 de 2008, de la Contralorla General de la república. 
Que de SC\Jerdo a'lo dispuesto en~1 N°1, letra a), del artIculo 4°, del decreto con fuerza de ley N"1, de 2005, del Ministerio 

de Salud, a esta cartera de Estado le corresponde ejercer la rectorla del sector salud, tarea que comprende la formulación, 
contfol y evaluáclón de planes y programas generales en materlá de salua. ' 

- Que, en complimlento de ese mandato, la misión de este Ministerio apunta a elaborar Instrumentos jurldlcos y metodológicos 
que cóncreten poIlUcas públicas de sálud que sirvan de /marco para la ejecución de acciones contretas dirigidas a la 
prómociól'!, protección y recuperación d8'la salud, y/o a la rehabilitación del individuo. 
Que, en este contexto, el Programa que se aprueba por el presente acto, denominado 'Programa de 'Apoyo al Desarrollo 

BlopsieoSQciaI en. la red asistencial", cuyo objeto es fortalecer el proceSo de desarrollo de los niflos y niñas desde su primer 
control de gestación y hasta su ingreso al sistema escolar: en él primer nivel de transición o equivalente, a través de la red 
asistencial de los servicios de salud del pals. ' 
A través de esta estrategia se busca otorgar una prestación Integral, sistemática y periódica con un enfoque psicosocial a la 

. gestante con la participación de su pareja u otra persona significativa, al recién nacido" a través de una atención 
persol)alizada del proceso de nacimiento, y al niño y niña, en su desarrollo integral y finalmente, mejorar la gestión del 
éomgonente salud en los Servicios de Salud, mediante la integración programática, asesorla técnica y articulación de 1, red 
aslsténcial. • \ , " , ' 

Se ha cónvenldo lo siguiente: 

PRIMERA: 

Para efectos de la aplicación dél ·Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-psicosociat', y en cumplimiento de las obligaciones 

contrafdasen el referido Convenio por el Ministerio de Salue! y,Fonasa; es que las partes vienen en suscribir 'el presente 

Convenid de Ejecución el que se entiende formar parte integrante del Conve(Íio de Transferencia de Recursos 'Sistema de, 


, 	 Protección Integral a la Infancia -Chile Crece Contigo- Programa de Apoyo al'Desarrollo Bio-Pslcosocial." 

SEGUNDA: 

Conforme. a lo antarior el 'Servlclo", conviene en asignar recursos a la "Municipalidad", destinados a cumplir con los siguientes 

cOmponentes y r~ectivas actividades, definidas en el "Prograrria": 
, 	 , 

COMP()NENTES EN ATEtiCIÓN PRIMARIA: 
a) FOt1lrJleclmlent~ del Desarrollo Prenatal, Atención Integral, sistemática y periódica con un enfoque biopsicosocial que se 

otorga a la gestante con la 'partiCipación de su pare1a u otra persona significativa. Se inicia con el Ingreso al control prenatal 
_en el cual se consideran esenciales, tanto el establecimiento de una relaolón de ayuda entre la gestante y la 
matronalmatrón. como la evaluación del riesgo psicosocial, con estos antecedentes se diseña el plan de salud 
personaUzado y f$e ptiorizan las posteriores actividades que Incluyen la atención de las gestantes, .. 
- Fortalecimiento de los cuidados prenatales 
- Atención integral a familias en situación de vulnerabilidad 


Educación a la gestante y su pareja o acompa/'lante 

b) 	Fo~leclmlento del D~sarrollo Integral del Nlfto y NI,fia: Seguimiento a la trayectoria del desarrollo ,de los n/flos y niñas 

que se'lnlcia con la atención Integral proporcionada a la rpadre, al padre y a su hijo o, hija en el control de la diada y que 
continua oon las atenciones proporcionadas al nIño o niña para evaluar el'estado~de salud, el logro de los hitos del 
desal'l'OlIo,esperables para la edad, el contexto familiar del crecimiento, la calidad de relación vincular con la figura principal 
lie QUId¡'ldos ~ ras Intervenciones pSiCQ!ilducatlvas que fomentan laS habilidades parentales en la crianzá y la promoción 
temprana del ¡¡esarrollo d,ellenguaje f pslcomotor. 
- Fortalecimiento del Control de Salud del Niño y la Ni/'la para el Desarrollo Integral 

Intervenciones Educativas de Apoyo a la Crianza con énfasis en el fortalecimiento de las competencias parentales . 
c) 	 Ate\1clón ~e Nlftos y Nlftas en Situación de Vulnerabilidad: Prestaciones d/ferenclpdas, establecid~s para los niños y 

nlñlls que presentan alguna situación de vulnerabilidád en su desarrollo, con énfasis en los niños y nl/'las con diagnóstico de 
rezago o déficit en sp desarrollo slcomotor. 
- Fortalecimiento de las intervenciones en niños y niñas en situación de vulnerabilidad, rezago o déficit en su desarrollo 

Itltegral, , . 
- El referido Programa ha ~do aprobado por Resolución Exenta N° 1222 del 14.12.18 del Mill1isterio de Salud, anexa al 
prt,sente'éonvenio y que seentlende formailarte Integránte del mlsmo"el que la Municipalidad se compromete a desarrollar 
en virtud del presente instrumento. ~ 

, ! 
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TERCERA:. " 

De acuerdo a lo anterior, el "Servicio", conviene en,asignar a la "Munlcjpalldad", la suma anual y única de $ 151.312.12:I.::que 


'.irán destinados a alcanZar el piQpósltó y cumplimiento de las estrategias señaladas en la clausura anterior. . 
La Munlcipalldad, por su parte, se compromete a recibir los recursos indicados y traspasarlos de inmediato a la Corporación y, en 
uso de sus' facultades. legales, velar por el correcto, eficaz y efectivo uso' de ellos, de acuerdo a los términos Indicados en este 
Convento y en el Programa tÍel Ministerio de Salud que laCorpora¡::lón deba implementar. . 
A su vez, la Corporación se obJiga a cumpHr con la definición de coberturas sel'laladasen el presente Convenio y las Bcordadas 
en conjunto. con el Seívlclo cuando corresponda, así como, a cumplir las acciones 'señaladas por éste, para estrategias 
especificas y qeberá:implementar y otorgar las prestacione~ sel'laladas en el Programa para las pers(;>nas válidamente inscritas. . 

... \. ~ . 
CUARTA: . . 

La "Municipalldad", a través de la Corporación Municipal, se compromete a coordinar la definición de coberturas en conjunto 'con 

el "Servicio" cuando corresponda. as! con1o. a cumplir 18$ acCiÓnes señaladas por éste para estrategias especlflcas. 

Asimismo, se compromete a implementar y otorgar las prestaciones que correspondan a la Atención Primaria de Salud, 

setlaladas en el';Programa", para los. beneflciarios FONASA válidamente inscritos en la comuna. . 


I 

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

Objetivo N° 1:.Fortalee<er los cuidadas prenatales enfatlzando,la educación prenatal, detección del riesgo pslcosoclal y 

el desarrollo de planes de cuidado Integral con enfoque familiar. ' 


1. Ingreso al primer eontrol prenatal con énfasis en el establec1mlento de una relación de ayuda y en la detección de 
factores de rlesgo-psicosocla~ con énfasis ~n 'la detección de signos de depresión pasparto, embarazo no deseado, 
adicciones, antecedentes de riesgo social extremo. ~. , 
2. Entrega a las gestantes bajo col'ltrolla gula de la Gestación "Empezando a Crecér", CD de estimulación prenatal y deJa 
"Agenda de salud, control prenatal".' . . 
3. Dlsel'lo del Plan de salud personalizado a las gestantes y su familia en situación de vulnerabilidad psicosoclal. 
4. Vlslla domiciliaria integral (VDI) a las gestantes en situación de v.ulnerabllldád pslcpsocial.· i 

5. Favorecer el acceso de la informacián a través del Sistema de Registro Derivacl6n y Monltoreo (SRDM) po!'lbilllando la 

activación de la Red Comuna(de Chile Crece Contigo según vulnerabilidad !,oclal 

6.' Educación grupal o individ)Jal a las gestantes, su pareja o acompatlante significativo, Incorporando el Programa de . 

Apoyo al Recién Nacido en las temáti~$ a tratar. 


ObJetlVoN° 2: Fol1alecer el contrOl de salud del nll'lo o nlna con énfasis en. IntelVenclones educativas de apoyo a la 

crianza para el logro de un desarrollo Integral. 


1. Pomar control de selud Madre, Padre o Cuidador, e Hijo o Hila de ingreso a la atención primaria. 

? Entrega del material: "AcOmparlándote·a descubrir I y 11". 

3. Ingreso al COOtroI de Ni/'lo y Nil'la Sano (a), .' 
4. Control de Salud con evaluación y seguimiento del desarrollo Integral del nll'lo y nl/'la. 
5. Taller de promoción temprana del desarroDo: pslooniotor y lenguaje de Oá 6 meses 
6. Intervención Psicoeducatlva grupal o Individual enfocada en el desarrollo de competencias parenlales: uso de 
matodologfa de fomento de habilidades de crianza Nadie es PeFfecto, a través de talleres realizados por facllltadores 
en horario diurno y continuidad de la.atenclón. ¡ 

ObjetIVo N- 3: Fortalecer las I,ntelVenclones en la pOblación InfantD en situación de vulne~bllldad, rezagos ylo déficit en' 
su desarrollo Inte)Jral. " " • 

1. Atención de salud al nll'lo y nll'la en sltúación de vulná~bllldad . 
2. Atención de salud al nino ynltla evaluada con rezago en su desarrollo. . 
3. Atenct6n de salud al nlflo y nltla cOn déflcit (riesgo o ratraso) en Sil desarrollo Integral. / • 
4. Visita domiciliaria Integral (VOl) para lamlllSli) con nil'los y nll'las, menpf8s de cuatro al'los en situación de alta 
vulnerabilidad para su desarrollo blopslcosocial. . . 
5. Visita domiciliaria Integral (VOl) pára familias con nlilos y nl/'las menores de cuatro a/'los evaluadas los con rezago o 
déficit en su desarrollo. ' 
6. Intervención esP!'cifica en Nillos o Nll'las con rezago o déficit en su desarrollo en la~ Modalidades de estimulación. 

Dichas actividades se ejecutarán en los siguientes establecimientos dependientes de la "Municipalidad"; 
• CESFAM Mateo Bencur . 
• CESFAM Juan Damiánovlc 
• CESF~ 18 de Septiembre 
• CESFAM Carlolllbeñez 
• CESFAM Thomas Fenton 
• CECOSF RIo Seco 
• CECOSF Mateo Bencur' 
• CECOSF Forlaleciendo Vidas 

Para lo anterior. la ~Municipalldad·, a través de la Corporación Municipal, debe destinar recursos para: contratación de recurso 
humallljl que cubra brecf1a asrstenClaI <la prestaciones del programa que considere a lo menos cinco .profeslónales ~atr6n1a 22 
hrs. semanales y uno 44 hrs. semanales; dos profesionales de Enferrnerfa 22 hrs. semanales cada uno, 4 profesionales 
educadoras de párvulOS 33 hrs. semanales cada uno y 1 con 44 hrs. semanales; un profeSional fanoaudióloga/o 44 hrs. 
semanales y uno con 11 hrs. semanales, adem~s de un dlgltador/a en'Jomada de 22 hrs. semanales como prioridad y luego , 
destinar recursos para refuerzo de horas profesionales que 1!8 asUmen pertinentes de acuerdo a la,s necesidades de la red Chile 
Crece C0!1t1go, además de materiales, Insumos y traslados a capacitaciones del Programa cuando sea pertinente. , 

\ 

SEXTA: 

En el al'lo 2019, el monltoreo y evaluación tendré como primera Instancia ajos respecti\(OS Serviciós de S,illud y en segunda 

instancia a la coordlneclón de la Unidad Chile Cr~ca Contigo de la Qlvlslón de Atencion Primaria del MInisterio de Salud, la que 

además, eslará a cargo de la coordinación de las entidades y servicios que parliclpen en el Programa. . 


. Se efectuarán tres evaluaclÓnes durante el al'lo: '. .' . I 

La primera evaluación, con corta DEIS y SRDM al dla 36da abt-IJ. la cual considera las actividades realizada!' desde enero a 
abril. Se 'comprende que el SRDM. ~ sistema, incluye el Sistema de Registro de Apoyo al Recién Nacido (PARNlt 

.. 


I 



,. 


El Ministerio de Salud informará a loS Servicios de Salud los resultados del corte a abril, durante el mes de Julio del periodo en 
curso. En el caso de indicadores que tengan como medio de verificación REM P, para efectos-de esta primera evaluación, se 
utilizari:et REM P de diciembre del ano anterior. Allemás, se ha establecido una meta progresiva en estos Indicadores. De 
aCl,lerdo con los resultados obtenidos en esta primera evaluación, para lo~ casos de incumplimiento de la meta, se efectuará la 
rellquldaclón de la segunda cuota del Programa del periodo en curso.. ! 

La segunda evaluación se realizará con corte DEIS y SRDM al 31 de Agosto, la cual considera las actividades acumuladas de 
. enero a agosto. De acuerdo a los resultados obtenidQll en esta segunda evaluación, para Ios,casos de incumplimiento de meta, 
se efectuará la reHquldaclón de la tercera cuota del Programa del periodo en curso. 
En el caso de Indicadores que tengan ,como medio de verificación REM p, se utilizarán los datos det año en curso y la meta 
mantiene su forma progresiva propprclonal al periodo de~ año. . 

, El Ministerio de Salud informará los resultados del corte a agosto a los Servicios de salud durante el mes d~ octubre d,1 periodo 
en curso. . 

La tercera evaluación y final, se realizará con el corte. DEIS y SRDM al 31 de Diciembre, la cusÍ ·coosidera las actividades 
acumuladas de enero a. diclemors. Esta evaluación final tendrá Implicanclas en la asignación de recursos del año siguiente. 
La rellqu~clón se hará efectiva en el mes de Julio y Octubre (primera y segunda evaluación), si es que el resultado final efe la 
ponderación de los Indicadores de la C<!muna o establecimiento depende del Servicio de Salud es inferior al 30"k en el cqrte de 

, Abril Y60% en el corte de Agosto, ambos cumplimientos en relación al 100% de la meta anual. El descuento que se aplicará será 
proporcional al porcentaje de incumplimiento. . 
En relación a los reCursos producto de la rellquldación, que pfovengan de aquellas comunéils Yestablecimientos que no cumplan ' 
con las prestaciones y metas proyectadas, '!lodrá" ser reasignados por el Servicio ~B' Salud a comunas y/Q estábleclmientos que 
tengan mejor cumplimiento en la evaluaciÓll a la fecha del corte del año en curso, en el mismo programa. Si el porcentaje de 
reliquidaclón es marginal, lo que determinará el respectivo .Servicio de Salud, este podrá generar un plan de acompañamiento 
con la comuna y establecimiento, que contribuya a mejorar los resultados programáticos evaluados. 
El grado de cumplimi!3nto de los indicadores, será oportunamente Informado por la unidad de procesamientos de datos que. 
instruya la Subsecretaria de Redes Asistenciales. tos datos considerados en ambas evaluaciones del p,rograma serán 
raco/eclac!ol> wr el Departamento de Información y EstadIstica de Salud (DEIS) mediante los "Registros Estadlsticos Mensuales' 
(REM) y Población a cargo (REM P) Y del Sistema de Registro, derivación y monitoreo (SRDM) del Ministerio de Desarrollo 
Social (MDS) y de~e la plataforma de Gestión de Componente Salud. de Chile Crece Contigo. 
La fecha de eXlracelón de datos queda supeditada a la entrega de las correspondientes bases de datos por p~rte del DEIS y 
MDS. DIcha Infollpación reflejará las actividades realizadas por los equipos locales y servirá como respaldo para las 
evaluaciones. Tanto !ps referentes de tos Servicios de Salud como ios referentes ministeriafl:ls deberán velar por el oportuno 
enYlo de los datos FiEM y PBC considerados en la-evaluación del Programa. 
La extracéión y procesamiento de datos evaluados será efectuado por quien Instruya la Subsecretaria de Redes Asistenciales del 
Ministerio de Salud. . ., 

Metodologla de C'lculo del cumplimiento 
8.cumpllmiento dé! programa se determinará a través de los Indicadores obligatorios, que serán comunes para todo el pa/s, que 
tienen Un peso de 70% de la ponderación- total y los Indicadores optativos, comunes para la región Que ponderarán en 30% 
restante. 
La ponderación de cada indicador está señalada en el Anexo .N" 1 Y no podrá ser modificada por los Servicios de Salud ni 
entid¡ldes administrativas. En total se medirán seis indicadores para la Atención' Primaria y seis Indlcaqores para Atención 
Hospitalaria. y como se señaló en el párrafo anterior, cuatro indicadores serán obligatorios, es decir, comunes para todo el pa/s y 
dos optativos Que. serán elegidos en cada región y comunes para los distintos Servicios de Salud que la conforman.. 
Es 'Impor;tante exponer Que los' indicadores optativos deben responder a las necesidades partiCUlares de la región, ya sea para 
fortalecer determinadas prestaciones como para atender ,aquellas poblaciones de mayor riesgo.-Es aSl, Que por medio de esta 
declslón. se hace posible la finalización de la CQl]strucclón del COnvenio del programa con unamayot pertinencia a la realidad 
regional. Adaptando las indicaciones nacionales de la polltica pública a laS' necesidades sanitarias territoriales. 
La descripción de cada Indicador está sE1ñalado Y vinculado a los objetivos del programa en el Anexo W1' y han sido agrupados 
segÚfllas intervenciones q,uep,rovee.cada unidad administrativa: , 
Para las Qtle proveen sólo Atención Primaria de Salud se medirán con los Indicadores A1 al A12 .. 
La fórmula de cálculo para cada Inctteadores será: RP = «NID)/M)· p, donde RP es el resultando ponderado, N el numerador, D 
el denorlllnador, M la Meta. y P el ponderador. El detalle de los ponderadores se detalla en el anexo 1. " 
Si una unidad administrativa no posee población beneficiaria o no provee la Intervención en cuestión, el peso ponderado de ese 
indicador se dlstnbUirá proporcionalmente para efectuar su evaluación. 
Las unidades adl'ninlstratlvíls que no ihgresen los datos de cumplimiento del Programlil. según los plazos establecidos se 
conslderarén con cumplimiento mJnimo. 

/ 	 Este set de Indicadores tontempla dos medios de verificación. Unó corresponde a los registros agregados e innominados 
provistos por el Departamento de Estadistica e Información en Salud (DEIS) a través de los Registros EstadIsticos Mensuales y 
de Población Bajo Control, en sus series f:. y P respectivamente. 

La segunda fuente de infotmación como medio de verificación es el Sistema de Registro (SRDM) del Ministerio de Desarrollo 
SocIal...Eslos datos serán utillzaclbs para calcular en detalle el resullado de los talleres de Competencias ~arentales "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 Inclusión de este sistema de registro como medió de verificación de indicadores, se enmarca en la 
ley 20.379 y en el Decreto Supremo N° 41 del-año,2012, del Ministerio de Salud y sus modificaciones. 

SÉPTIMA: 
El programa se financiará con los recllrsos cóntemplados e!1 la Ley de Presupuesto· del Sector Público, _Partida 16, 
corresporldiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02, programá 01, Subtitulo 05,ltem 0'15, Sis!emade Protección integral a 
la infancia y Üene como propósltogarantlzar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asociados a este 
programa entre los meses de Enero a Diciembre de cada año, de acuerdo al marco presupuestario asignado. 

, 	 \ 

Los recul1\os asociados a este Programa financiarán exCrusiv¡¡mente las actividades relacionadas al mismo, teniendo presente la 

definición de objetivos, estrategias, metas a lograr e indicadores evaluados. ' , 

Los recursos se entregarán en tres cuotas, de acuerdo a la siguiente manera y condiciones: 

- La primera etJota, correspondiente al 50% del total de los recursos del convenio, se transferirán luego de la tótal tramitación . 


del acto aprobatorio, para la debida implementación de las actividades, destinadas al cumplimiento de los objetivos 
sel'ialados en el convenio. 



- La segunda podrá corres¡:lOnde( a un máximo de 25% restante del total de recursos' y est~rá sujeta a la evaluación de 
cumplimiento de metas~ 
,- La tercera cuota, podrá corresponder a un máximo ,de 25% restante del total de recursós y es~rá sujeta a la evaluación 
de,cumplimiento de metas. . ' , 

RESULTADO DE LA EVALUACION , ENTREGA DE RECURSOS \ 

CumpUmlento al 50 % , Entrega de recursos proporcional al cumplimiento 

Cumplimientoal 25 % 
, 

Entrega de recursos proporcional al cumplimiento 
~ 

Cumplimiento al 25 % ~alí:laciÓI) de cumplimiento dé metaS ~12· corte 

OCTAVA: 

En, caso de que la "Municipalidad" se exceda de los fondos destinados por el Servicio de Salua para los electos de este 

convenio, deberá allurnir el mayor gasto que Involucre su ejecución, 


"En 'caso que habiendo ejecutado los recursos, según lo acordado y optimizando el gasto, quedase", recursos excedentes, la 
"Municipalidad·, pOdrá utlllzarios previa visación de la Gerencia C~ile Crece Contigo del"Serviclo". 

NOVENA: .: I 

'EI·Servlcio·, requerirá a la "CorpofaCión",los datos e Informes relativos~ la ejecución del"Programa~ ,Y sus estrategias, con los 

detalles Y especificaciones ~ue estime del caso, pudiendo efectuar,una constante supervisión, control y.valuación del mismo. 

Asimismo.,el"Servlcio·,podrá Impartir, pautas técnicas 'Rara alcanzaren forma más eficiente y eficaz los o!>Jetlvos del convenio. 


, D~CIMA: ,\, " 
Será responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administración de los foodos recibidos, gastados e invertidos en 
I~ diferentes unidades de Salud. Lo anter,Jor, indep.ndlentemente de las atribuciones que !e competen al Servicio, en relación a 
exigir oportunamente la rendición,de cuentas de los fondos enpegados Y de las revisiones que pudiese efectuar, en términos 
aleatolios, el Departamento de Auditarla del ServlciQ, " " 
Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolución N° 30 de 2015, 
de la Cpntralorla' General de la República, que dispone la obligación de rendir cuenta mensual de los reCltrsos transferidos, lo " 
quedeba ser fiscallzad9 por el Servició respectivo. . 

D~CIMA PRIMERA: 

El "Servicio" velará por la correcta utilización de los fondos traspasados a través dQI Dpto.Subdlreccip., de Gestión Asistencial. 


D~CIMA SEGUNDA: , 
El prl?Sente conveni!l tendrá vigencia una vez tolalmente tramitado la re~lución aprobatolia Y hásta el 31 de diciembre del año 
en curso. En el evento que la Municipalidad no, hubiere utilizado Y rendido el total de recursos transferidos al término del 
convenio; estos saldos podrán ser utilizados en actividades propias para le Continuidad del Programa, durante el prtmér trimestre 
dal año siguiente, es decir de!lde el 01 de Ériero al 31 de Marzo del año siguiente, 'esto previa solicitud fundada desde la 
Corporación hacia el Servicio de Salud.' , .." 
En eate acto las partes acuerdan que en el caso de generarse la \x>ndlción ir'dlcada en el párrafo anterior, ella se formalizará con 


,solo una Resolución del Director del Servicio, la que será' enviada a la Corporación dentro de los' cinco dras siguientes asu 

dictación. • 


DÉCIMA TERCERA;"' , 

SiJHl6l1ulcio de lo indicado en la cláusula anterior, este convenio será prorrogado autómáticamente siempre Y CUando el Servicio 

de Sálud asilo disponga mediante acto admlnlstratlvó que establezca las metas Y recursos dispOnibles para la nueva anualidad. 

Lo anterior siempre Y cuando el programa cuente con disponibilidad presupuestaria en la ley de presupuestos del Sector Público 

dal año respectivo: 


D~CIMA éUARTA: , 
, El presente convenio se firma en cuatro ejempl¡;¡res, quedando uno en poder del ·Servicio·, uno en ra Municipalidad uno en la 

·Corporación·, uno en la División de Presupuesto e Inversiones del Mlnis.terlo de Salud. '. 

r a la Corporación Munlqipal, consta de la copia de 
a en escritura pública 'dE! fecha 26 de diciembre 



" 

; ' .. 

ANEXON9 1 .. 
ItfDICADORES OBUGATORIOS ATENCiÓN PRIMARIA 

Id Componente Subcomponen~e Indicador Nu-;:¡;erador I Denominador , Meta 

Al 

. 
A6 

l. Fortalecimiento del 
Desa!roIIo Prenatal 

"'. Fortalecimiento 
del desarrollo integral 

der nlllo ~.Ia nlfla 

-

B, Atención Integral a 
familias en situación 

de vulnerabIlidad 
psl~1 

, 

. " B. Intervenclonés 
educativas de apoyo 

a la crianza 

Promedio de Visitas 
domiéUlarla integrales (VOl) 

realizadas a familias con 
gestantes en situación de 

riesgo pslcosocial según EPSA 
que presentan al menos 3 

riesgos sicosoclales 

Porcentaje de niflos(as) 
menores de 5 ailos cuyas 

~ madres, padres o 
culdadores(as) Ingresan a 
talleres Nadie es Perfecto 

Número de VISItas domiciliaria Integrales 
(VOl) realizadas a familias con gestantes 
en slt(¡aclón de riesgo pslcosoclal según 

EPSA aplicada en el primer control, 
prenatal con al menos 3 riesgos 

, 
Número de gestantes con situacIón de 

riesgo psicosocial según EPSA al Ingresa 
a control prenatal con al menos 3 riesgos 

Número de madres, padres Q 

culdadores(as)de nlilos(as) menores de 
5 años que ingresan a taneres Nadie es 

Perfecto 

Abr: 1 

Ago.:3 

Dic.: 4 

Abr: 2% 

POblación balo control de nlilos(as¡ 
menores de 5 alios . 

-Ago.:3,9% 

011:.:7% 

A9 

, 

V. Atellclón de nllios 
Y nlflas en' situación 
de vulnerablHdad 

A. Fortalecimiento de 
las inlervenélones en 

'niflos y niñas en 
situación de 

vulnerabllided, " 
rezago y déficit en su 

desarrollo integral" 

Porcentaje de niños(as) con 
resultado de déficit en al 

desarrollo pslcomotor en la 
primera evaluación, Ingresados 

a sala de estlmulaclón 

Número de niños(as) con resultado de 
I@éficit en el desarrollo psicomotor en la 

primera evaluación, ingresados a sala de 
estimulación' 

, 

90%' 

, 

Número de nlños(as) con resultado de 
déficit ~ EEDP YTEPSI en ta primera 

evaluación , 

All 

. 

V. Átallclón de nil'los 
y nlllas en situación 
dé vulnerabilIdad 

; 

~ . 

A. Forfli@clmlento de 
las intervenclones en 

nIños y niñas en 
sItuación de 

vulnerabifidad, 
rezago y déficit en su 

desarrollo integral 

, 

Porcentaje de'nlños(as) de 7 a 
11 mesas COQ alteraciones en 

el OSM recuperados 

Número de nlflos(as) de 7 a 11 con 
resultado 'Normal' (sin rezago y 
excluyendo "de retraso') en la 

reevaluaclón y que en la primera 
aplicación tuvieron resuñado de "normal 

con razago' o 'riesgo' 

Número de nillos(as) de 7 a 11 meses 
diagnosticados con alteraciones 

(excluyendo categorla 'retraso') del DSM• 

80% 

/ 

• 


INDICADORE!I OPTATIVOS ATENCiÓN PftlMARIÁ 

• 

M 
1V¡.For1lÍledmlento 
dal~llo Integral

del nllto y la nllla 

A. Fortaleci¡niento 
del control de 5811111 
del nllle y nllla para. 
al desarroDo integral 

/ 

Porcentaje de controles de 
salud entregados a dIadas 

dentro de los 10 dlas de vida 
del recién nacido o nacida 

Número de dIadas controladas dentro de 
los 10 dras de vida del reclénnacido(a) 

70%~ 

Número de recién nacidos Ingresados a 
control salud 

IV. ~ortalecimlento 
AS dal d8llarrollo Integral 

del nl/to y la niña 

¡ 

B.intervenclones 
educativas de aP\lYO 

a la crianza 

Porcentaje d~iñOS(aS) 
menores de 1 110 cuyas 

~dras, padres o 
cukÍ~dores.ca,') Ingtasan a 
talleJ'lls de PromOción del 

desarrollo:, motor y lenguaje 

Número ninos(as) menores de 1 año 
cuyas madres, padres o cuidadores(as) 

Ingresan a talleres de PromoCión del 
desarrollo: motor y lenguaje 

18% 

22% 

Número de nlfios(as) bajo control 
menores de 1 allo 25% 

) 




