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DECRETO N°

temuco, -0 4 JUN Zusi

VISTOS:

1.- Lo dispuesto en el D.F.L. N? 1-3063 de 1980,
del Ministerio del Interior.

2.- Los D.S. N? 164 de 1981, N° 39y N° 711 de
1987, del Ministerio de Salud.

3.- La Ley N? 19.378 de 1995, Estatuto de
Atencion Primaria de Salud Municipal.

- Ll Decreto Alcaldicio N°3439 del 21 de
diciembre de 2020, que aprueba el Presupuesto del Departamento de Salud para el ano 2021.

5 Res. Exta. N°7010 del 26-05-2021 que
aprucba Convenio Programa de Apoyo Al Desarrollo Biopsicosocial En La Red Asistencial,
Chile Crece Contigo, entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco.

6.- Las facultades contenidas en la Ley N°
18.695 de 1988, Organica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO:

1.- Aprué¢bese, Convenio Programa de Apoyo
Al Desarrollo Biopsicosocial Iin La Red Asistencial, Chile Crece Contigo, entre el Servicio de
Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco.

2. El presente Convenio fue aprobado en
Sesion de Concejo Municipal, segun ordinario N°196 de fecha 12 de mayo del 2021.

3.- El Gasto estimado de $ 142.290.000.-
Recursos 2021 (C.Costos 32.11.01), serdn destinados para cumplimiento de los componentes
de la presente resolucion.

4.- Este convenio genera un Mayor Gasto de $
1.616.000.- correspondiente a remuneraciones del personal contratado para desarrollar las
actividades del convenio. Ll cual sera asumido por el Deparfjamento de Salud Municipal.

J.- Los componentes de la referida Resolucion
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: SECRETARIO MUNICIPAL

ORD. N° 198
ANT. No hay
MAT. ACUERDO CONCEJO
TEMUCO, mayo 12 de 2021

A : DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL

En Sesin de Concejo Municipal de fecha 11 de mayo de 2021, se aprobd la
Modificacion N°12 y la Suscripcién de 4 Convenios complementarios, segun detail ;:

MODIFICACION N® 12 S

I

, | Presente | :i:evo |
N° | Imputacion | Cuenta Presupuestaria Presupuesto Modificacion | puesto
| vigente M$ M$ _ M
| POR AUMENTO DE INGRESOS E i
1 [115.05.03  De Otras Entidades Publicas 175.488 = 414.029 589.517 |
POR AUMENTO DE GASTOS ' |
] B | . | |
ol | Presupuesto| Presente uevo
i [ Pr: uesta - : o |
N Imputacxén: Nombre Cuenta Presup a | gente | Modificacion st
1 /2152101 | Personal de Planta 108.948 108.213 218,161
| 2 [2152102 | Personal a Contrata 39.372 46.249 85.621
3 |21521.03 | Otras Remuneraciones 4524 156.278 160.802
4 |215.2201  Alimentos y Bebidas 0 530| 530 |
5 |215.22,02 ]:Texti!es, Vestuano y Calzado o 444 6.720/ 7.164 |
6 12152204 | Materiales de Uso o Consumo 3 864 25.036 | 28.900
7 1215.22.05 | servicios Basicos 168 1.032 1.200|
B 1215.22.06 Mantenimiento y Reparacién 756 S.973 10.729 |
9 1215.22.07 | Publicidad y Difusién 420 1.130 1.550
|10 /215.22.08 Servicios Generales 1,188 27.083 28.271
11 2152211 | Servicios Técnicos y Profesionales 348 1.602 1.950
Otros Gastos en Bienes y Servic. de
12 21152212 bSaa— 252 1.710 1.962 }
132152904 | Mobiliario y Otros 4,584 3.685 8.269
14 215.29.05 Magquinas y Equipos 9.372 8.379 17.751
15/215.29.06 Equipos Infarmiticos 1.248 14.659 15.907 |
162152607 Programas Informaticos 0 750 750 |
, .
TOTAL| 175.488 414.029 I 9.517 I
‘ Modificacion Presupuestana, por ingresos efectivos y una estimacion de mayores
ingresos, de cenvenios con Servicio de Salud Araucania Sur v Seremi de Sailud Region de La
Araucania del afio 2021
o 1L BeHe




por lo tanto, falta por estimarse la suma de M$427 561 -

Esta modificacién corresponde. al reconocimiento de 4 convenios, para ser ejecutados
durante el afic 2021, cuyo costo total alcanza a la suma de M$603.048 de los cuales &l Servicio
de Salud Araucania Sur, asume la cantidad de M$589 517 y el Departamenio de Salud la
diferencia de M$13 532

En el presupuesto inicial, se estimaron para nuevos convenios la suma de M$ 175.488-

Suscripcion de 4 Convenios Complementarios Departamente de Salud

correspondientes a:
Ne Nombre del convenio Valor Aporte Aporte
convenio = Servicio de Departamento de
M$ Salud M$ Salud |
1 Centros Comunitarios de Salud | 224.283 215.397 | 8.886
Familiar (CECOSF) N
2 Modelo de Atencidn Integral de 64.000 £4.000 |
Salud Familiar y Comunitaria en |
Atencion Primaria (MAIS) |
3 Apoyo al Desarrollo | 146.936 | 142.290 | | 4.646 |
Biopsicosocial en la Red {
Asistencial, Chile Crece Contigo |
4 | Estrategia Nacional de| 167.830 167.830 |
| Testeo/Trazabilidad /Ailamiento | |
i TOTAL  603.049 589.517 13.532

Saluda Atentamente a usled,

A

SMC/ntc
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Gobierno REF.: Aprueba Convenio “Programa de Apoyo al
de Chile Desarrollo Biopsicosocial en la Red Asistencial, Chile
Crece Contigo” suscrito con Municipalidad de Temuco.

VY {(YAT
RESOLUCION EXENTA NE'C ?b 4 d /

TEMUCO, 2 § MAY® 202UNICIPALIDAD DE TEMUCO.

OFICINA DE PAR Y.
(215"

PROVIDENCIA:

FECHA ENTRA@: "
VISTOS; estos antecedentes: E. DOC. N° £\ Lut )&

RESPONDER ANTES DE
1. Resolucion Exenta N° 105 de fecha 02 de febrero de 2021, deT™Winisterio de Salud que aprueba

Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en la Red Asistencial, Chile Crece Contigo.

2. Resolucion Exenta N° 261 de fecha 02 de marzo de 2021 del Ministerio de Salud que distribuye
recursos al Programa Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en la Red Asistencial, Chile Crece Contigo
para el presente afio 2021.

3. Ley de Presupuesto N° 21.289 que establece el presupuesto del sector publico para el afio 2021.

4. El Decreto Supremo N° 29 de fecha 30 de diciembre de 2020 del Ministerio de Salud, que determina
el aporte estatal a las Municipalidades.

5. Convenio Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en la Red Asistencial, Chile Crece Contigo,
suscrito con fecha 15 de marzo de 2021, entre el Servicio de Salud Araucania Sur'y la Municipalidad
de Temuco.

6. Ordinario N° 115 de fecha 11 de febrero de 2021 emitido por la Municipalidad de Temuco y que
certifica los saldos de los convenios PRAPS afio 2020, en donde explicita un saldo disponible en este
programa.

CONSIDERANDO:

1. Que por Resolucion Exenta N° 105 del Visto N° 1 se aprueba Programa de Apoyo al Desarrollo
Biopsicosocial en la Red Asistencial, Chile Crece Contigo, afio 2021.

2. Que por Resolucion Exenta N° 261 del Visto N° 2 se informan recursos del Programa de Apoyo al
Desarrollo Biopsicosocial en la Red Asistencial, Chile Crece Contigo, afio 2021.

3. Que con fecha 15 de marzo de 2021, se suscribié Convenio Programa de Apoyo al Desarrollo
Biopsicosocial en la Red Asistencial, Chile Crece Contigo, entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la

Municipalidad de Temuco.




4. Que la Municipalidad a través de Ordinario N° 115 de fecha 11 de febrero de 2021 ha dado
cumplimiento a la rendicion del saldo no ejecutado de acuerdo a lo dispuesto en Resolucion Exenta
N° 4541 de fecha 31 de marzo de 2020 que aprueba convenio Programa de Apoyo al Desarrollo
Biopsicosocial en la Red Asistencial, Chile Crece Contigo, suscrito con la Municipalidad de Temuco.

TENIENDO PRESENTE lo dispuesto en:

1.- DFL N2 1/05 que fija texto refundido D.L. 2763/79 que crea los Servicios de Salud;
2.-D.S. 140/04 del M. de Salud que reglamenta los Servicios de Salud;

3.-D.F.L. 1/19.414/97 del M. de Salud;

4.- Decreto N2 66/2018, del Minsal que designa a D. René Lopetegui Carrasco como Director del Servicio
de Salud Araucania Sur.

5.- Resolucion N° 98 del 10 de enero de 2020 del Servicio de Salud que delega atribuciones al
Subdirector Médico.

6.- Resol N°6, 7 y 8 de la Contraloria General de la Republica, dicto la siguiente.

RESOLUCION

1. APRUEBASE, el Convenio Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en la
Red Asistencial, Chile Crece Contigo, suscrito con fecha 15 de marzo de 2021, entre el Servicio de Salud
Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco, que se entiende parte integrante de esta resolucion, cuyas
cldusulas son las siguientes: En Temuco, a 15 de marzo de 2021, entre el Servicio de Salud Araucania
Sur, persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle Arturo Prat N° 969, Temuco, representada
por delegacion de facultades por su Subdirector Médico (S), Dra. Sylvia Alarcén Villagran, del mismo
domicilio, en adelante el “Servicio” y la Municipalidad de Temuco, persona juridica de derecho publico,
domiciliada en calle Arturo Prat N° 650, Temuco, representada por su Alcalde D. Jaime Salinas Mansilla,
de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que
consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado por la
Ley N2 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podré incrementarse: “En el
caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en
vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera
incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el articulo 62 del Decreto Supremo N2 29 de 2020, del Ministerio de Salud, reitera dicha
norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud
dictard la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la equidad,
participacién, descentralizacion y satisfaccion de los usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud e incorporando a la Atencién Primaria como drea y pilar relevante en
el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el
Programa de apoyo al desarrollo biopsicosocial en la red asistencial, Chile Crece Contigo.



El referido Programa aprobado por Resolucién Exenta N°105 del 02 de febrero de 2021, del Ministerio
de Salud, anexos al presente convenio y que se entiende forman parte integrante del mismo, el que la
municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento, considerando que el
Ministerio de Salud asigné recursos para su ejecucion a través de la Resolucion Exenta N° 261 de fecha
02 de marzo de 2021.

TERCERA: El propésito y objetivos del Programa se detallan a continuacién:

PROPOSITO

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

OBIJETIVO GENERAL

Fortalecer el proceso de desarrollo de los nifios y nifias desde su primer control de gestacién y hasta su
ingreso al sistema escolar, en el primer nivel de transicion o su equivalente, a través de la Red
Asistencial de los Servicios de Salud del pais (establecimientos de salud de atencién primaria,
maternidades servicios de hospitalizacién pediatrica y neonatologia), mediante prestaciones de calidad
y complementarias al actual control prenatal, parto, puerperio, control del nifios y la nifia sano/a y
atencion hospitalaria de los nifios y las nifias.

OBIJETIVOS ESPECIFICOS

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

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

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

4. Otorgar atencion personalizada en el proceso de nacimiento.

5. Otorgar una atencion integral al nifio o nifia hospitalizado/a, enfatizando en los cuidados para el
desarrollo integral.

6. Fortalecer la gestion del Componente Salud, a través de la gerencia ChCC en los Servicios de
Salud, mediante la integracién programdtica, asesoria técnica y articulacién de la red asistencial.




CUARTA: EL Ministerio a través del Servicio de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a financiar los siguientes componentes del Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial:

COMPONENTES:

1.

Fortalecimiento del desarrollo Prenatal:

Atencion integral sistematica y periddica con un enfoque biopsicosocial que se otorga a la
gestante con la participacion de su pareja u otra persona significativa. Se inicia con el ingreso al
control prenatal en el cual se consideran esenciales, tanto el establecimiento de una relacién de
ayuda entre la gestante y la matrona/matrén, como la evaluacién del riesgo biopsicosocial, con
estos antecedentes se disefia el plan de salud personalizado y se priorizan las posteriores
actividades que incluyen la atencidn de las gestantes:

e Fortalecimiento de los cuidados prenatales.
e Atencidn integral a familias en situacion de vulnerabilidad.

e Educacion a la gestante y su pareja o acompaiiante significativo/a.

Fortalecimiento del desarrollo integral del nifio y nifa.

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

e Fortalecimiento del control de salud dl nifio y nifia para el desarrollo integral.

e Intervenciones educativas de apoyo a la crianza con énfasis en el fortalecimiento de las
competencias parentales.

Atencion de nifios y nifias en situacién de vulnerabilidad.

Prestaciones diferenciadas establecidas para los nifios y nifias que presentan alguna situacion de
vulnerabilidad en su desarrollo, con énfasis en los nifios y nifias con diagnéstico de rezago o
déficit en su desarrollo psicomotor.

e Fortalecimiento de las intervenciones en nifios y nifias en situacién de vulnerabilidad, rezago
o déficit en el desarrollo psicomotor.

PRODUCTOS ESPERADOS EN LA ATENCION PRIMARIA:

Productos del Objetivo especifico N°1 “Fortalecer los cuidados prenatales enfatizando en la educacién
prenatal, deteccién del riesgo biopsicosocial y el desarrollo de planes de cuidado integral con enfoque
familiar”.



Ingreso precoz al primer control prenatal con énfasis en el establecimiento de una relacién de
ayuda y en la deteccion de factores de riesgo psicosocial, con énfasis en la deteccién de signos
de depresiéon postparto, embarazo no deseado, adicciones, antecedentes de riesgo social
extremo.

Entrega a las gestantes bajo control la guia de la gestacién “Empezando a crecer”, CD de musica
de estimulacion prenatal y de la “Agenda de salud, control prenatal”.

Disefio del plan de salud personalizado a las gestantes y su familia en situacién de vulnerabilidad
psicosocial.

Visita domiciliaria integral (VDI)) a las gestantes en situacién de vulnerabilidad psicosocial.

Favorecer el acceso de la informacién a través del Sistema de Registro Derivacién y Monitoreo
(SRDM) posibilitando la activacion de la red comunal Chile Crece Contigo segun vulnerabilidad
psicosocial.

Educacion grupal o individual a las gestantes, su pareja o acompafiante significativo,
incorporando el programa de Apoyo al Recién Nacido en las tematicas a tratar.

Productos del Objetivo especifico N°2 “Fortalecer el control de salud del nifio o nifia con énfasis en
intervenciones educativas de apoyo a la crianza para el logro de un desarrollo integral”.

1.

2
3
4.
5

Primer control de salud madre, padre o cuidador, e hijo o hija de ingreso a la atencién primaria.
Entrega del material: “Acompafniandote a descubrir | y 11",

Ingreso al control de nifios y nifia sano/a.

Control de salud con evaluacién y seguimiento del desarrollo integral del nifio y nifia.

Intervencion psicoeducativa grupal o individual enfocada en el desarrollo de competencias
parentales: uso de metodologia de fomento de habilidades de crianza Nadie es Perfecto.

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

Productos del Objetivo especifico N°3 “Fortalecer las intervenciones dirigidas a la poblacién infantil en
situacion de vulnerabilidad y/o rezagos o déficit en su desarrollo integral”.

1.

2
3.
4

Atencion de salud al nifio y nifia en situacién de vulnerabilidad.
Atencidn de salud al nifio y nifia evaluada con rezago en su desarrollo.
Atencion de salud al nifio y nifia con déficit (riesgo o retraso) en su desarrollo integral.

Visita domiciliaria Integral (VDI) para familias con nifios y nifias menores de cuatro afios en
situacion de alta vulnerabilidad para su desarrollo biopsicosocial.

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

Intervencién especifica en nifios o nifias con rezago o déficit en su desarrollo en las modalidades
de estimulacion.




QUINTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucion
aprobatoria del presente convenio, la suma anual y tnica de $ 142.290.000, para alcanzar el propésito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en las cldusulas anteriores durante el presente afio.

El Municipio utilizara los recursos entregados para financiar:

a.
b.

33 horas semanales de Matron/a para desempeiarse en CESFAM Amanecer.

44 horas semanales de Educador/a Diferencial o Educador/a de Parvulos o Terapeuta
Ocupacional, para desempefiarse en Modalidades de estimulaciéon del CESFAM Amanecer: Sala
de estimulacion, servicio itinerante, atencidon domiciliaria.

44 horas semanales de Educador/a Diferencial o Educador/a de Parvulos o Terapeuta
Ocupacional, para desempefiarse en Modalidades de estimulacion del CESFAM Labranza: Sala
de estimulacion, servicio itinerante, atencidon domiciliaria.

44 horas semanales de Educador/a Diferencial o Educador/a de Parvulos o Terapeuta
Ocupacional, para desempefiarse en Modalidades de estimulaciéon del CESFAM Pedro de
Valdivia: Sala de estimulacidn, Servicio itinerante, atenciéon domiciliaria.

33 horas semanales de Matrdn/a para desempefiarse en CESFAM Pedro de Valdivia.

44 horas semanales de Educador/a Diferencial o Educador/a de Péarvulos o Terapeuta
Ocupacional, para desempefiarse en Modalidades de estimulacion del CESFAM Pueblo Nuevo:
Sala de estimulacion, servicio itinerante, atencion domiciliaria.

44 horas semanales de Educador/a Diferencial o Educador/a de Parvulos o Terapeuta
Ocupacional, para desempefiarse en Modalidades de estimulacién del CESFAM Santa Rosa: Sala
de estimulacion, servicio itinerante, atencidon domiciliaria.

44 horas semanales de Educador/a Diferencial o Educador/a de Parvulos o Terapeuta
Ocupacional, para desempefiarse en Modalidades de estimulacion del CESFAM Villa Alegre: Sala
de estimulacién, servicio itinerante, atencion domiciliaria.

44 horas semanales de Matrdon/a, para desempeifiarse en CESFAM Villa Alegre.

22 horas semanales de Educador/a Diferencial o Educador/a de Parvulos o Terapeuta
Ocupacional, para desempefiarse en Modalidades de estimulacién del CESFAM Monseiior
Valech: Sala de estimulacidn, servicio itinerante, atencién domiciliaria.

Movilizacidn para realizar visitas domiciliarias integrales a familias con gestantes, nifios/as que
presenten vulnerabilidad psicosocial.

Adquisicion de colaciones saludables para ofrecer a asistentes y materiales de libreria para
talleres de preparacion para el parto y la crianza y talleres “Nadie es perfecto”.

. Adquisicion de materiales de estimulacion que sean requeridos para las modalidades de

estimulacion previa autorizacion de la Gerencia del Servicio.

A su vez el Municipio se compromete a contratar con recursos propios aquellas horas que exceden de la
dotacién del convenio, especificamente:

11 Horas/semana de Asistente Social para desempefiarse en el CESFAM Amanecer.
11 Horas/semana de Matrdn/a para desempefiarse en el CESFAM Labranza.

22 Horas/semana de Matrdén/a para desempefiarse en el CESFAM Pueblo Nuevo.
11 Horas/semana de Matrén/a para desempefiarse en el CESFAM Santa Rosa.

11 Horas/semana de Enfermera/o para desempeifiarse en el CESFAM Santa Rosa.

Los recursos asignados a este programa no financian:
a. Desarrollo del recurso humano, en lo referente a asignaciones, bono, aguinaldos, carrera

funcionaria u otros.



b. Contratacién de personal u horas extraordinarias para realizar visitas domiciliarias integrales.
c. Material de estimulacion para sala de estimulacién sin previa aprobaciéon de la Gerencia del
Servicio.

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

SEXTA: El Municipio se compromete a cumplir las coberturas definidas por el Ministerio de Salud, asi
como las acciones y estrategias especificas, debiendo implementar y otorgar las prestaciones sefialadas
en el Programa para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

SEPTIMA: MONITOREO Y EVALUACION

El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrollo en el tiempo de este programa, con el
propdsito de mejorar su efectividad y eficiencia. Esta se debe realizar como primera instancia por el
Servicio de Salud y en segunda instancia por el Departamento de Control de Gestién y Calidad, junto a la
Unidad Chile Crece Contigo, de la Division de Atencién Primaria (DIVAP) del Ministerio de Salud.

El cumplimiento del programa se determinara a través de indicadores centinelas, los cuales estan
contenidos en el catdlogo de prestaciones del programa eje, aprobado por Resol Exenta N° 322 de 07 de
marzo de 2018, del Ministerio de salud.

En conformidad lo dispone el reglamento de la Ley 20.379, articulo 18 del Decreto Supremo N°14 de
2018, del Ministerio de Desarrollo Social, todas las acciones y prestaciones que en el marco del
programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial, se entreguen o implementen respecto de los
beneficiarios del subsistema, deberdn ser registradas en el Sistema de Registro, derivacién y Monitoreo
(SRDM) a que se refieren los articulos 10 y 11 del mismo reglamento.

Existiran tres tipos de indicadores:

a. Indicadores obligatorios que son fijados por el Ministerio de Salud, cuyo peso corresponde al
70% de la ponderacion total.

b. Indicadores optativos que son fijados por los Servicios de Salud de la regién y la Secretaria
Regional Ministerial de Salud, cuyo peso corresponde al 30% de la ponderacién total.

c. Indicadores asociados a prestaciones remotas en APS por contexto de alerta sanitaria o
emergencia y desastre, para el monitoreo de las prestaciones redefinidas o agregadas como
modalidad de atencidén remota y la definicidn de linea base.

La evaluacion del programa se realizara dos veces al afio, en los meses de agosto y diciembre. En estas
evaluaciones se solicitard el desarrollo de los componentes en funcién de los indicadores y sus medios
de verificacion.

Primera evaluacion: Mes agosto

Se efectuard con corte al 31 de agosto del afio en curso, la cual considera las actividades realizadas de
enero a agosto.

El Ministerio de salud informara los resultados del corte a agosto, durante el mes de octubre del periodo
€n curso.




En el caso de indicadores que tengan como medio de verificacién REM P, se utilizaran los datos del afio
en curso y la meta mantiene su forma progresiva proporcional al periodo del afio.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacidn, para los casos de incumplimiento de la
meta, se efectuard la reliquidacion de la tercera remesa del programa del periodo en curso.

Segunda evaluacion y final: Mes diciembre

Se efectuara con el corte DEIS y SRDM al 31 de diciembre del afio en curso, la cual considera las
actividades acumuladas de enero a diciembre. Esta evaluacidn final tendra implicancias en la asignacién
de recursos del afio siguiente.

Los datos considerados en las dos evaluaciones del programa seran los recolectados por el
Departamento de Informacion y Estadistica de Salud mediante los “Registros Estadisticos Mensuales”
(REM) y “Poblacién bajo control” (REM P), del Sistema de Registro y Monitoreo (SRDM) del Ministerio de
Desarrollo Social y Familia, y desde la plataforma de Gestion del Componente del Salud Chile Crece
Contigo.

La fecha de extraccién de datos queda supeditada a la entrega de las correspondientes bases por parte
del DEIS y del Ministerio de Desarrollo Social y Familia. Dicha informacién reflejara las actividades
realizadas por los equipos locales servird como respaldo para las evaluaciones. Tanto los referentes de
los Servicios de Salud como los referentes ministeriales, deberan velar por el oportuno envio de los
datos REM y Poblacién bajo control considerados en la evaluacion del programa.

Reliquidacién

Para recibir el total de recursos anuales sefialados en el convenio respectivo para la unidad
administrativa, se debera dar cumplimiento a las acciones y metas comprometidas a la fecha del corte,
en caso contrario, resultard en la reliquidacién del programa.

La reliquidacion, se hara efectiva en el mes de octubre, si es que el resultado final de la ponderacién de
los indicadores de la comuna es inferior al 60% en el corte de agosto, cumplimiento en relacion al 100%
de la meta anual. El descuento que se aplicara sera proporcional al porcentaje de incumplimiento.

En relacion a los recursos producto de la reliquidacion, que provengan de aquellas comunas que no
cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, estos podran ser reasignados por el Servicio de
Salud a comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion a la fecha del corte del afio en curso,
en el mismo programa.

Existira una instancia de apelacion, excepcionalmente cuando existan razones fundadas que causan el
incumplimiento. La unidad administrativa podra apelar a la Direccion del Servicio de Salud respectivo,
mediante el formulario de apelacion que compromete acciones y cronograma para el cumplimiento de
las metas. Este formulario serd proporcionado por la Unidad Chile Crece Contigo de la Divisiéon de
Atencion Primaria. El Servicio de Salud, una vez analizada y aprobada la correspondiente solicitud,
debera requerir de forma consolidada para las comunas y establecimientos de su jurisdiccién, la no
reliquidacion del programa, mediante oficio a la subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de
Salud.

Lo anterior, no obsta a que Servicio de Salud deba evaluar el Programa al 31 de diciembre y las unidades
administrativas tengan la obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacion de las metas al final del



periodo. Con todo, el cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidir en la menor
asignacion de recursos para el siguiente, segin exista continuidad del presente programa.

En el contexto de alerta sanitaria, ambas evaluaciones (agosto y diciembre) podran ser modificadas
cuando la Subsecretaria de Redes Asistenciales, previa resolucién asi lo determine, pudiendo redefinirse
el cumplimiento de metas y suspenderse la reliquidacién de la tercera cuota del programa durante el
periodo en curso, manteniendo el monitoreo de su ejecucidn. En este contexto la evaluacién no tendria
implicancias en la asignacion de recursos del afio siguiente, sin embrago, conforme a las prioridades
sanitarias y realidad territorial se podrd reasignar los recursos en el marco del mismo programa. No
obstante, a lo anterior, el Servicio de Salud debera velar por una adecuada ejecucién y verificar la
existencia de razones fundadas en caso de incumplimiento.

Metodologia de calculo

La ponderacién de cada indicador estd sefialada en tabla de indicadores y no podré ser modificada por
los Servicios de Salud ni por las entidades administrativas, a menos que en el contexto de alerta
sanitaria, la Subsecretaria de Redes Asistenciales, previa resolucién asi lo determine.

La formula de célculo para cada indicador sera: RP=((N/D)/M)*P, donde RP es el resultado ponderado, N
es el numerador, D es el denominador, M la meta y P el ponderador.

Si una unidad administrativa que no ingresen las datos de cumplimiento del programa, segun los plazos
establecidos se consideraran con cumplimiento minimo.

Este set de indicadores contempla como medios de verificacién, en el caso de las prestaciones
contenidas en el catdlogo los registros agregados e innominados provistos por el Departamento de
Estadistica e Informacién en Salud (DEIS) a través de los Registros Estadisticos Mensuales y de la
Poblaciéon Bajo Control, en sus series A y P respectivamente y como segunda fuente de informacion
como medio de verificacion los datos contenidos en el Sistema de Registro, Derivacién y Monitoreo
(SRDM) del Ministerio de Desarrollo Social y Familia.

Estos datos seran utilizados para calcular en detalle el resultado de los talleres de competencias
parentales “Nadie es Perfecto”, las Visitas Domiciliarias Integrales realizadas a gestantes y la entrega del
Set de Implementos del programada de Apoyo al recién Nacido (PARN).

La inclusién de este sistema de registro como medio de verificacion de indicadores, se enmarca en el
reglamento de la Ley 20.379, aprobado por Decreto Supremo N°14 de 2018, del Ministerio de3
Desarrollo Social y Familia, y en el Convenio de Transferencias con MIDESO y FONASA, Decreto Supremo
N°41 del afio 2011 y sus modificaciones.

Para los indicadores de gestién se considerardn los registros incorporados en la plataforma de Gestién
del Componente de Salud del Chile Crece Contigo.

OCTAVA: INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION.

Los indicadores, metas, ponderador y el cumplimiento anual esperado del Programa se muestran en la
siguiente tabla:




Componente

Subcomponente

Indicador

Numerador

Denominador

Meta

Ponderacién

Medio de

verificacién

Fortalecimiento del
Desarrollo Prenatal

Atencion Integral a
familias en situacion de
Vulnerabilidad psicosocial

Promedio de Visitas domiciliaria
integrales (VDI) realizadas a familias
con gestantes en situacién de riesgo
psicosocial segun EPSA que presentan
al menos 3 riesgos sicosociales

N° VDI realizadas a las familias con
gestantes en situacién de riesgo
psicosocial segtin EPSA aplicada en
el primer control prenatal con al
menos 3 riesgos

N° gestantes con
situacion de riesgo
psicosocial segun EPSA
al ingreso a control
prenatal con al menos
3 riesgos

Agosto: 3
Diciembre: 4

7%

SRDM ChCC

Fortalecimiento del
Desarrollo Integral
del Nifio y Nifia

Intervenciones educativas
de Apoyo a la Crianza

Porcentaje de nifios/as menores de 5
afos cuyas madres, padres o
cuidadores/as, ingresan a Taller Nadie
es Perfecto (NEP) forma presencial o
remoto A

N° madres, padres o cuidadores/as
de nifios/as menores de 5 afios
que ingresan a taller Nadie Es
Perfecto

Poblacion bajo control
de nifios/as menores
de 5 afios

Agosto: 3,9%
Diciembre:
7%

18%

REM A 27 + REM A
32 SECCIONQ/
REM P02

Atencidn de Nifios y
Nifias en Situacion de
Vulnerabilidad

Fortalecimiento de las
Intervenciones en Nifios y
Nifias en Situacion de
Vulnerabilidad, Rezago o
Déficit en su Desarrollo
Integral

Porcentaje de nifios/as con resultado

de Déficit en el desarrollo psicomotor
en la primera evaluacion, ingresados a
modalidad de estimulacién

N° de nifios/as con resultado de
Déficit en el desarrollo psicomotor
en la primera evaluacion,
ingresados a modalidad de
estimulacion

N° de nifios/as con
resultado de Déficit en
EEDP y TEPSI en la
primera evaluacion

90%

30%

REM A0S / REM AD3

Atencidn de Nifios y
Nifias en Situacién de
Vulnerabilidad

Fortalecimiento de las
Intervenciones en Nifios y
Nifias en Situacion de
Vulnerabilidad, Rezago o
Déficit en su Desarrollo
Integral

Porcentaje de nifios/as de 7 meses a 11
meses con alteraciones en el DSM
recuperados

N° de nifios/as de 7 a 11 meses
con resultado Normal (sin rezago y
excluyendo de retraso) en la
reevaluacion y que en la primera
aplicacion tuvieron resultado de
"Normal con rezago" o "Riesgo"

N° de nifios/fas de 7 a
11 meses
diagnosticado con
alteraciones
(excluyendo categoria
retraso) del DSM

80%

15%

REM A03

Fortalecimiento del
Desarrollo Integral
del Nifio y Nifia

Intervenciones educativas
de Apoyo a la Crianza

Porcentaje de nifios/as menores de 5
afios cuyas madres, padres o
cuidadores/as, ingresan a Taller Nadie
es Perfecto (NEP) forma Remoto B

N° madres, padres o cuidadores/as
de nifios/as menores de 5 afios
que ingresan a taller Nadie Es
Perfecto Remoto B

N° de facilitadores
Nadie es Perfecto
vigentes a la fecha de
corte

Linea base

Linea base

REM A32, Seccion
P/SRDM

Fortalecimiento del
Desarrollo Integral
del Nifio y Nifia

Fortalecimiento del
Control de Salud del Nifio
y Nifia para el Desarrollo
Integral

Porcentaje de Controles de salud
entregados a diadas dentro de los 10
dias de vida del recién nacido/a.

N° de diadas controladas dentro
de los 10 dias de vida del recién
nacido/a.

N° de recién
nacidos/as ingresados
a control de salud

70%

15%

REM AO1 / REM AQ5

Fortalecimiento del
Desarrollo Integral
del Nifio y Nifia

Intervenciones Educativas
de Apoyo a la Crianza

Porcentaje de nifios/as menores de un
afio cuyas madres, padres o
cuidador/es ingresan a Talleres
presenciales o remotos, de Promocién
del Desarrollo: Motor y Lenguaje

N° de nifios/as menores de un afio
cuyas madres, padres o
cuidadores ingresan a Talleres
presenciales o remotos, de
Promocion del Desarrollo: Motor y
Lenguaje

N° Nifios/as bajo
control menores de un
afio

Agosto: 22%
Diciembre:
25%

15%

REM A27 / REM P02




NOVENA: FINANCIAMIENTO.

El Programa se financiara con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del Sector
Publico, Partida 16, correspondiente al Fondo nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 01,
Subtitulo 05 item 015 Sistema de Proteccion Integral a la Infancia y tiene como propodsito
garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asociados a este programa
entre los meses de enero a diciembre de cada afio de acuerdo al marco presupuestario asignado.

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico antes citada,
contempla que para efectos de la ejecucion de los convenios sefialados en el articulo 56° de la Ley
N° 19.378, la entidad administradora de salud municipal podra contratar personal conforme la
normativa establecida en esa misma ley o bien a honorarios, acorde con lo dispuesto en el articulo
4° del citado Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal.

Los recursos asociados a este programa financiaran exclusivamente las actividades relacionadas al
mismo, teniendo presente la definicion de objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias,
beneficiarios legales y localizacién. El Servicio de Salud determinara la pertinencia de la compra de
servicios o la adquisicion de insumos, materiales, implementos o bienes, que sean acordes a las
necesidades del programa, de acuerdo a la normativa vigente y en el marco del catilogo de
prestaciones del PDABP.

El Ministerio de Salud, a través de los respectivos Servicios de Salud, asignara a los municipios
mediante un convenio, los recursos correspondientes destinados a financiar las actividades
especificas de este programa.

El gasto que irrogue el programa deberd ser imputado al item 24 24 03 298, los recursos seran
transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en tres cuotas de acuerdo al siguiente esquema
de cumplimiento:

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

b) Excepcionalmente para el afio 2021, la segunda cuota se transferird el mes de agosto y
corresponderd a un 20% restante del total de los recursos del convenio.

c) La tercera cuota se transferird en octubre, podra corresponder a un maximo de un 30%
restante del total de recursos y estard sujeta a la evaluacion de cumplimiento de metas
correspondiente al corte del mes de agosto.

La ejecucion del gasto del 50% restante del total de recursos, se realizard a contar del mes de
agosto (20%) y octubre (30%), donde se rebajara los recursos correspondientes a la aplicacién de
la reliquidacién que se realice respecto a los resultados de la evaluacién, de acuerdo a los
indicadores definidos en el programa.

Agregado a los recursos anteriores, el Servicio de Salud podré reasignar recursos no entregados a
las comunas que no cumplen las metas establecidas a aquellas comunas que, habiendo cumplido
las metas, requieran fortalecer las prestaciones del programa.

DECIMA: De acuerdo a lo establecido en la Resolucién N° 4541 de fecha 31 de marzo de 2020, la
Municipalidad ha dado cumplimiento con la rendicién del saldo no ejecutado de los recursos
asignados durante el afio 2020, a través de ORD. N° 115 de fecha 11 de febrero de 2021.




Por este acto, el Servicio de Salud autoriza la ejecucidon del saldo disponible del afio 2020 y
asociado a este programa, por un monto de $ 0. -, cuya ejecucion no puede ser mas alla del 30 de
junio del 2021 y de acuerdo a los saldos disponibles en los componentes y estrategias
correspondientes.

DECIMA PRIMERA: La Municipalidad debera informar mensualmente a este Servicio de Salud los
ingresos y gastos generados por concepto de las estrategias indicadas en la cldusula cuarta del
convenio. Dicha rendiciéon debe ser realizada a través del sistema de monitoreo de convenios,
disponible en la pagina web www.ssasur.cl, banner sistemas de convenios o en el sistema de
rendicion que habilite durante el presente afio el Servicio de Salud.

Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas
enla Resolucion N2 30 de 2015, dela Contraloria Generaldela Republica que fija el
procedimiento sobre rendiciones financieras.

Considerando que las actividades a desarrollar por la Municipalidad y estipuladas en este
Convenio son de continuidad a las ejecutadas en el afio anterior, se aceptaran las rendiciones de
cuentas de gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacion del acto administrativo que
ordena la transferencia y dentro de las fechas de vigencia del convenio, de acuerdo a lo estipulado
en el articulo N° 13 de la Resolucidon N° 30 de la Contraloria general de la Republica que fija el
procedimiento sobre rendiciones financieras.

DECIMA SEGUNDA: El Servicio, podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria y la supervision técnica permanente de
Departamentos de Atencidon Primaria y/o Integracion de la Red.

DECIMA TERCERA: El Servicio ejecutara el monitoreo y evaluacién del grado de cumplimiento del
Programa, conforme a las metas definidas por la Division de Atencidon Primaria; con datos
extraidos por Unidad de Estadistica del SSAS.

DECIMA CUARTA: La Municipalidad deberd velar que todas las actividades y prestaciones que se
realizan en el marco del Programa, se registren en forma mensual de acuerdo a lo indicado en los
medios de verificacion de la ejecucion de las actividades asociadas al programa en los sistemas
informaticos actuales o futuros habilitados por el Servicio de Salud, desde la pagina www.ssasur.cl.

DECIMA QUINTA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el servicio solicitara el
reintegro de los recursos del valor correspondiente a la parte no ejecutada de las actividades
descritas, objeto de este instrumento.

DECIMA SEXTA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados
por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA SEPTIMA: El presente convenio, comenzara a regir una vez que éste se encuentra
totalmente tramitado el acto administrativo que lo apruebe y se extendera hasta el 31 de
diciembre del 2021. Sin perjuicio de ello, por razones de buen servicio y del cumplimiento de las




obligaciones legales y constitucionales que tiene el SERVICIO, para con los beneficiarios legales, las
prestaciones se iniciaran desde el 1° de enero del 2021 con anterioridad a la fecha de vigencia del
convenio, quedando su pago condicionado a la total tramitacion de la resolucién aprobatoria, todo
ello en conformidad a lo establecido en el Dictamen N° 11.189 de 2008 del Organismo Contralor
ya referido.

Sin perjuicio de lo anterior y siempre que el programa cuente disponibilidad presupuestaria para el
afio siguiente, su vigencia se prorrogara automaiaticamente hasta el 31 de diciembre del afio
siguiente. Dicha prorroga se formalizard mediante resolucion exenta del Servicio de Salud, fijando
las metas comprometidas y los recursos asociados a dicha prorroga. Sera requisito para cursar la
resolucion referida, la previa rendicién del saldo no ejecutado.

DECIMA OCTAVA: La personeria de Sr. Jaime Salinas Mansilla para actuar en representacién del
Municipio de Temuco, consta en el Decreto N° 3302, de fecha 27 de noviembre de 2020. Por su
parte, la personeria de la Dr. Pablo Cantu Dedes, para representar por delegacion de facultades al
Servicio de Salud Araucania Sur, emana de Resol N° 98 de fecha 10 de enero de 2020, de la
Direccion del Servicio de Salud.

DECIMA NOVENA: El presente convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en poder de la
Municipalidad, uno en poder del MINSAL y uno en poder del Servicio de Salud.

2. IMPUTESE el gasto que irrogue el presente convenio al item 24-03-298 del
Presupuesto del Servicio de Salud, segun la naturaleza del mismo.

3. NOTIFIQUESE, la presente Resoluciéon a la Municipalidad, remitiéndole
copia integra de la misma.

ANOTESE Y COMUNIQUESE
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: CONVENIO
. PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIOPSICOSOCIAL EN LA RED

s ASISTENCIAL, CHILE CRECE CONTIGO
SAVMHN@\C/

SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR
MUNICIPALIDAD DE TEMUCO

En Temuco, a 15 de marzo de 2021, entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persona juridica
de derecho publico, domiciliado en calle Arturo Prat N° 969, Temuco, representada por delegacion
de facultades por su Subdirector Médico (S), Dra. Sylvna Alarcon Villagran, del mismo
domicilio, en adelante el “Servicio” y la Municipalidad de Temuco, persona juridica de
derecho publico, domiciliada en calle Arturo Prat N° 650, Temuco, representada por su Alcalde
D. Jaime Salinas Mansilla, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha
acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal, aprobado
por la Ley N© 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra
incrementarse: “"En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad,
su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N© 29 de 2020, del Ministerio de Salud, reitera
dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de
Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
equidad, participacion, descentralizacion y satisfaccion de los usuarios, de las prioridades
programatlcas emanadas del Ministerio de Salud e incorporando a la Atencidn Primaria como
area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de
Salud ha decidido impulsar el Programa de apoyo al desarrollo biopsicosocial en Ia red asistencial,
Chile Crece Contigo.

El referido Programa aprobado por Resolucion Exenta N°105 del 02 de febrero de 2021, del
Ministerio de Salud, anexos al presente convenio y que se entiende forman parte integrante del
mismo, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento,
considerando que el Ministerio de Salud asignd recursos para su ejecucidn a través de la
Resolucion Exenta N° 261 de fecha 02 de marzo de 2021.

TERCERA: El propésito y objetivos del Programa se detallan a continuacién:

PROPOSITO

Fortalecer el proceso de desarrollo de los nifios y nifias desde su primer control de gestacién y
hasta su ingreso al sistema escolar, en el primer nivel de transicién o su equivalente, a través de
la Red Asistencial de los Servicios de Salud del pais (establecimientos de salud de atencidn
primaria, maternidades y servicios de hospitalizacion pediatrica y neonatologia), mediante
prestaciones de calidad y complementarias al actual control prenatal, parto, puerperio, control de
salud infantil y en periodos de hospitalizacion de los nifios y nifas, generando las condiciones
basicas en el entorno psico-emocional y fisico en que se desenvuelven nifios y nifias, de manera
que se favorezca su desarrollo armoénico e integral, conforme a la evolucidn en su ciclo de vida.
El PADBP, por tanto, integra la atencion de salud desde el nivel primario al terciario y fortalece
las intervenciones psicosociales vinculadas y basadas en la gestion local.







OBJETIVO GENERAL

Fortalecer el proceso de desarrollo de los nifios y nifias desde su primer control de gestacion y
hasta su ingreso al sistema escolar, en el primer nivel de transicion o su equivalente, a través de
la Red Asistencial de los Servicios de Salud del pais (establecimientos de salud de atencion
primaria, maternidades servicios de hospitalizacion pedidtrica y neonatologia), mediante
prestaciones de calidad y complementarias al actual control prenatal, parto, puerperio, control
del nifos y la nifia sano/a y atencion hospitalaria de los nifios y las nifias.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

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

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

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

4. Otorgar atencion personalizada en el proceso de nacimiento.

5. Otorgar una atencion integral al nifio o nina hospitalizado/a, enfatizando en los cuidados
para el desarrollo integral.

6. Fortalecer la gestion del Componente Salud, a través de la gerencia ChCC en los Servicios
de Salud, mediante la integracién programatica, asesoria técnica y articulacion de la red
asistencial.

CUARTA: EL Ministerio a través del Servicio de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar los siguientes componentes del Programa de Apoyo al Desarrollo
Biopsicosocial:

COMPONENTES:

1. Fortalecimiento del desarrollo Prenatal:
Atencidn integral sistematica y periddica con un enfoque biopsicosocial que se otorga a la
gestante con la participacion de su pareja u otra persona significativa. Se inicia con el
ingreso al control prenatal en el cual se consideran esenciales, tanto el establecimiento
de una relacion de ayuda entre la gestante y la matrona/matron, como la evaluacion del
riesgo biopsicosocial, con estos antecedentes se disefia el plan de salud personalizado y
se priorizan las posteriores actividades que incluyen la atencién de las gestantes:

» Fortalecimiento de los cuidados prenatales.
e Atencion integral a familias en situacién de vulnerabilidad.

e Educacion a la gestante y su pareja o acompafante significativo/a.

2. Fortalecimiento del desarrollo integral del nifio y nifia.

Seguimiento a la trayectoria del desarrollo de los nifios y nifias que se inicia con la atencién
integral proporcionada a la madre, al padre y a su hijo o hija en el control de la diada y
que continua con las atenciones proporcionadas al nifos o nifa para evaluar el estado de
salud, el logro de los hitos del desarrollo esperables para la edad, el contexto familiar del
crecimiento, la calidad de relacion vincular con la figura principal de cuidados y las
intervenciones psicoeducativas que fomentan las habilidades parentales en la crianza y la
promocion temprana del desarrollo del lenguaje y psicomotor.

¢ Fortalecimiento del control de salud dI nifio y nifia para el desarrollo integral.
e Intervenciones educativas de apoyo a la crianza con énfasis en el fortalecimiento de
las competencias parentales.




3.

Atencion de nifios y nifias en situacion de vulnerabilidad.

Prestaciones diferenciadas establecidas para los nifios y nifias que presentan alguna

situacion de vulnerabilidad en su desarrollo, con énfasis en los nifios y nifias con

diagndstico de rezago o déficit en su desarrollo psicomotor.

» Fortalecimiento de las intervenciones en nifios y nifias en situacion de vulnerabilidad,
rezago o déficit en el desarrollo psicomotor.

PRODUCTOS ESPERADOS EN LA ATENCION PRIMARIA:

Productos del Objetivo especifico N°1 “Fortalecer los cuidados prenatales enfatizando en la
educacion prenatal, deteccion del riesgo biopsicosocial y el desarrollo de planes de cuidado
integral con enfoque familiar”.

1.

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

Entrega a las gestantes bajo control la guia de la gestacion “Empezando a crecer”, CD de
musica de estimulacion prenatal y de la “"Agenda de salud, control prenatal”.

Disefio del plan de salud personalizado a las gestantes y su familia en situacion de
vulnerabilidad psicosocial.

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

Favorecer el acceso de la informacion a través del Sistema de Registro Derivacion y
Monitoreo (SRDM) posibilitando la activacion de la red comunal Chile Crece Contigo segtin
vulnerabilidad psicosocial.

Educacion grupal o individual a las gestantes, su pareja o acompafiante significativo,
incorporando el programa de Apoyo al Recién Nacido en las tematicas a tratar.

Productos del Objetivo especifico N°2 “Fortalecer el control de salud del nifio o nifia con
énfasis en intervenciones educativas de apoyo a la crianza para el logro de un desarrollo integral”.

1.

VoA W

Primer control de salud madre, padre o cuidador, e hijo o hija de ingreso a la atencidn
primaria.

Entrega del material: “Acompafiandote a descubrir I y I1”.
Ingreso al control de nifos y nifia sano/a.
Control de salud con evaluacion y seguimiento del desarrollo integral del nifio y nifia.

Intervencion psicoeducativa grupal o individual enfocada en el desarrollo de competencias
parentales: uso de metodologia de fomento de habilidades de crianza Nadie es Perfecto.

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

Productos del Objetivo especifico N°3 “Fortalecer las intervenciones dirigidas a la poblacion
infantil en situacion de vulnerabilidad y/o rezagos o déficit en su desarrollo integral”.

1

2
3:
4

Atencion de salud al nifio y nifia en situacion de vulnerabilidad.
Atencion de salud al nifio y nifia evaluada con rezago en su desarrollo.
Atencion de salud al nifio y nifia con déficit (riesgo o retraso) en su desarrollo integral.

. Visita domiciliaria Integral (VDI) para familias con nifios y nifias menores de cuatro afios

en situacion de alta vulnerabilidad para su desarrollo biopsicosocial.

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




6. Intervencion especifica en nifios o nifias con rezago o déficit en su desarrollo en las

modalidades de estimulacion.

QUINTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través
del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la
Resolucion aprobatoria del presente convenio, la suma anual y Unica de $ 142.290.000, para
alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en las clausulas anteriores
durante el presente afio.

El Municipio utilizara los recursos entregados para financiar:

a.
b.

—h

33 horas semanales de Matrén/a para desempefiarse en CESFAM Amanecer.

44 horas semanales de Educador/a Diferencial o Educador/a de Parvulos o Terapeuta
Ocupacional, para desempefiarse en Modalidades de estimulacion del CESFAM
Amanecer: Sala de estimulacién, servicio itinerante, atencién domiciliaria.

44 horas semanales de Educador/a Diferencial o Educador/a de Parvulos o Terapeuta
Ocupacional, para desempefiarse en Modalidades de estimulacion del CESFAM
Labranza: Sala de estimulacion, servicio itinerante, atencion domiciliaria.

44 horas semanales de Educador/a Diferencial o Educador/a de Parvulos o Terapeuta
Ocupacional, para desempefarse en Modalidades de estimulacién del CESFAM Pedro
de Valdivia: Sala de estimulacién, Servicio itinerante, atencién domiciliaria.

33 horas semanales de Matrén/a para desempefiarse en CESFAM Pedro de Valdivia.
44 horas semanales de Educador/a Diferencial o Educador/a de Parvulos o Terapeuta
Ocupacional, para desempefiarse en Modalidades de estimulacion del CESFAM Pueblo
Nuevo: Sala de estimulacién, servicio itinerante, atencion domiciliaria.

44 horas semanales de Educador/a Diferencial o Educador/a de Parvulos o Terapeuta
Ocupacional, para desempefarse en Modalidades de estimulacion del CESFAM Santa
Rosa: Sala de estimulacion, servicio itinerante, atencion domiciliaria.

44 horas semanales de Educador/a Diferencial o Educador/a de Parvulos o Terapeuta
Ocupacional, para desempefiarse en Modalidades de estimulaciéon del CESFAM Villa
Alegre: Sala de estimulacion, servicio itinerante, atenciéon domiciliaria.

44 horas semanales de Matrén/a, para desempefiarse en CESFAM Villa Alegre.

22 horas semanales de Educador/a Diferencial o Educador/a de Parvulos o Terapeuta
Ocupacional, para desempefiarse en Modalidades de estimulacion del CESFAM
Monsefior Valech: Sala de estimulacion, servicio itinerante, atencion domiciliaria.
Movilizacion para realizar visitas domiciliarias integrales a familias con gestantes, nifios/as
que presenten vulnerabilidad psicosocial.

Adquisicion de colaciones saludables para ofrecer a asistentes y materiales de libreria para
talleres de preparacion para el parto y la crianza y talleres “Nadie es perfecto”.

. Adquisicion de materiales de estimulacion que sean requeridos para las modalidades de

estimulacion previa autorizacion de la Gerencia del Servicio.

A su vez el Municipio se compromete a contratar con recursos propios aquellas horas que exceden
de la dotacion del convenio, especificamente:

11 Horas/semana de Asistente Social para desempefiarse en el CESFAM Amanecer.
11 Horas/semana de Matron/a para desempefiarse en el CESFAM Labranza.

22 Horas/semana de Matrén/a para desempefarse en el CESFAM Pueblo Nuevo.
11 Horas/semana de Matron/a para desempeniarse en el CESFAM Santa Rosa.

11 Horas/semana de Enfermera/o para desempefarse en el CESFAM Santa Rosa.

Los recursos asignados a este programa no financian:

a.

b.

Desarrollo del recurso humano, en lo referente a asignaciones, bono, aguinaldos, carrera
funcionaria u otros.

Contratacion de personal u horas extraordinarias para realizar visitas domiciliarias
integrales.

Material de estimulacion para sala de estimulacién sin previa aprobacién de la Gerencia
del Servicio.




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

SEXTA: El Municipio se compromete a cumplir las coberturas definidas por el Ministerio de Salud,
asi como las acciones y estrategias especificas, debiendo implementar y otorgar las prestaciones
senaladas en el Programa para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

SEPTIMA: MONITOREO Y EVALUACION

El monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarrollo en el tiempo de este programa, con
el proposito de mejorar su efectividad y eficiencia. Esta se debe realizar como primera instancia
por el Servicio de Salud y en segunda instancia por el Departamento de Control de Gestion y
Calidad, junto a la Unidad Chile Crece Contigo, de la Divisién de Atencion Primaria (DIVAP) del
Ministerio de Salud.

El cumplimiento del programa se determinara a través de indicadores centinelas, los cuales estan
contenidos en el catalogo de prestaciones del programa eje, aprobado por Resol Exenta N° 322
de 07 de marzo de 2018, del Ministerio de salud.

En conformidad lo dispone el reglamento de la Ley 20.379, articulo 18 del Decreto Supremo N°14
de 2018, del Ministerio de Desarrollo Social, todas las acciones y prestaciones que en el marco
del programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial, se entreguen o implementen respecto de los
beneficiarios del subsistema, deberan ser registradas en el Sistema de Registro, derivacion y
Monitoreo (SRDM) a que se refieren los articulos 10 y 11 del mismo reglamento.

Existiran tres tipos de indicadores:

a. Indicadores obligatorios que son fijados por el Ministerio de Salud, cuyo peso corresponde
al 70% de la ponderacion total.

b. Indicadores optativos que son fijados por los Servicios de Salud de la region y la Secretaria
Regional Ministerial de Salud, cuyo peso corresponde al 30% de la ponderacidn total.

c. Indicadores asociados a prestaciones remotas en APS por contexto de alerta sanitaria o
emergencia y desastre, para el monitoreo de las prestaciones redefinidas o agregadas
como modalidad de atencion remota y la definicion de linea base.

La evaluacion del programa se realizara dos veces al afio, en los meses de agosto y diciembre.
En estas evaluaciones se solicitara el desarrollo de los componentes en funcion de los indicadores
y sus medios de verificacion.

Primera evaluacion: Mes agosto

Se efectuard con corte al 31 de agosto del afio en curso, la cual considera las actividades
realizadas de enero a agosto.

El Ministerio de salud informara los resultados del corte a agosto, durante el mes de octubre del
periodo en curso.

En el caso de indicadores que tengan como medio de verificacion REM P, se utilizaran los datos
del afo en curso y la meta mantiene su forma progresiva proporcional al periodo del ano.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion, para los casos de incumplimiento de
la meta, se efectuara la reliquidacion de la tercera remesa del programa del periodo en curso.

Segunda evaluacion y final: Mes diciembre

Se efectuara con el corte DEIS y SRDM al 31 de diciembre del afio en curso, la cual considera las
actividades acumuladas de enero a diciembre. Esta evaluacion final tendra implicancias en la
asignacion de recursos del afo siguiente.

Los datos considerados en las dos evaluaciones del programa seran los recolectados por el
Departamento de Informacién y Estadistica de Salud mediante los “Registros Estadisticos




Mensuales” (REM) y “Poblacion bajo control” (REM P), del Sistema de Registro y Monitoreo
(SRDM) del Ministerio de Desarrollo Social y Familia, y desde la plataforma de Gestion del
Componente del Salud Chile Crece Contigo.

La fecha de extraccion de datos queda supeditada a la entrega de las correspondientes bases por
parte del DEIS y del Ministerio de Desarrollo Social y Familia. Dicha informacion reflejara las
actividades realizadas por los equipos locales servira como respaldo para las evaluaciones. Tanto
los referentes de los Servicios de Salud como los referentes ministeriales, deberan velar por el
oportuno envio de los datos REM y Poblacién bajo control considerados en la evaluacion del
programa.

Reliquidacion
Para recibir el total de recursos anuales sefialados en el convenio respectivo para la unidad

administrativa, se debera dar cumplimiento a las acciones y metas comprometidas a la fecha del
corte, en caso contrario, resultara en la reliquidacion del programa.

La reliquidacion, se hara efectiva en el mes de octubre, si es que el resultado final de la
ponderacion de los indicadores de la comuna es inferior al 60% en el corte de agosto,
cumplimiento en relacion al 100% de la meta anual. El descuento que se aplicard sera
proporcional al porcentaje de incumplimiento.

En relacion a los recursos producto de la reliquidacion, que provengan de aquellas comunas que
no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, estos podran ser reasignados por el
Servicio de Salud a comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion a la fecha del corte
del afio en curso, en el mismo programa.

Existira una instancia de apelacion, excepcionalmente cuando existan razones fundadas que
causan el incumplimiento. La unidad administrativa podra apelar a la Direccion del Servicio de
Salud respectivo, mediante el formulario de apelacién que compromete acciones y cronograma
para el cumplimiento de las metas. Este formulario sera proporcionado por la Unidad Chile Crece
Contigo de la Division de Atencion Primaria. El Servicio de Salud, una vez analizada y aprobada
la correspondiente solicitud, deberd requerir de forma consolidada para las comunas y
establecimientos de su jurisdiccién, la no reliquidacion del programa, mediante oficio a la
subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.

Lo anterior, no obsta a que Servicio de Salud deba evaluar el Programa al 31 de diciembre y las
unidades administrativas tengan la obligatoriedad de la rendicion financiera y evaluacién de las
metas al final del periodo. Con todo, el cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra
incidir en la menor asignacion de recursos para el siguiente, seguin exista continuidad del presente
programa.

En el contexto de alerta sanitaria, ambas evaluaciones (agosto y diciembre) podran ser
modificadas cuando la Subsecretaria de Redes Asistenciales, previa resolucion asi lo determine,
pudiendo redefinirse el cumplimiento de metas y suspenderse la reliquidacion de la tercera cuota
del programa durante el periodo en curso, manteniendo el monitoreo de su ejecucion. En este
contexto la evaluacion no tendria implicancias en la asignacion de recursos del afio siguiente, sin
embrago, conforme a las prioridades sanitarias y realidad territorial se podra reasignar los
recursos en el marco del mismo programa. No obstante, a lo anterior, el Servicio de Salud debera
velar por una adecuada ejecucion y verificar la existencia de razones fundadas en caso de
incumplimiento.

Metodologia de calculo

La ponderacion de cada indicador estd sefialada en tabla de indicadores y no podrd ser
modificada por los Servicios de Salud ni por las entidades administrativas, a menos que en el
contexto de alerta sanitaria, la Subsecretaria de Redes Asistenciales, previa resolucién asi lo
determine.

La formula de calculo para cada indicador serd: RP=((N/D)/M)*P, donde RP es el resultado
ponderado, N es el numerador, D es el denominador, M la meta y P el ponderador.




Si una unidad administrativa que no ingresen los datos de cumplimiento del programa, seguln los
plazos establecidos se consideraran con cumplimiento minimo.

Este set de indicadores contempla como medios de verificacion, en el caso de las prestaciones
contenidas en el catalogo los registros agregados e innominados provistos por el Departamento
de Estadistica e Informacion en Salud (DEIS) a través de los Registros Estadisticos Mensuales y
de la Poblacion Bajo Control, en sus series A y P respectivamente y como segunda fuente de
informacion como medio de verificacion los datos contenidos en el Sistema de Registro,
Derivacion y Monitoreo (SRDM) del Ministerio de Desarrollo Social y Familia.

Estos datos seran utilizados para calcular en detalle el resultado de los talleres de competencias
parentales “"Nadie es Perfecto”, las Visitas Domiciliarias Integrales realizadas a gestantes vy la
entrega del Set de Implementos del programada de Apoyo al recién Nacido (PARN).

La inclusion de este sistema de registro como medio de verificacién de indicadores, se enmarca
en el reglamento de la Ley 20.379, aprobado por Decreto Supremo N°14 de 2018, del Ministerio
de3 Desarrollo Social y Familia, y en el Convenio de Transferencias con MIDESO y FONASA,
Decreto Supremo N°41 del afio 2011 y sus modificaciones.

Para los indicadores de gestion se consideraran los registros incorporados en la plataforma de
Gestion del Componente de Salud del Chile Crece Contigo.

OCTAVA: INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION.

Los indicadores, metas, ponderador y el cumplimiento anual esperado del Programa se muestran
en la siguiente tabla:
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NOVENA: FINANCIAMIENTO.

El Programa se financiara con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del Sector
Publico, Partida 16, correspondiente al Fondo nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 01,
Subtitulo 05 item 015 Sistema de Proteccion Integral a la Infancia y tiene como propdsito
garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asociados a este programa
entre los meses de enero a diciembre de cada ano de acuerdo al marco presupuestario asignado.

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Pdblico antes citada,
contempla que para efectos de la ejecucion de los convenios sefialados en el articulo 56° de la
Ley N° 19.378, la entidad administradora de salud municipal podra contratar personal conforme
la normativa establecida en esa misma ley o bien a honorarios, acorde con lo dispuesto en el
articulo 4° del citado Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal.

Los recursos asociados a este programa financiaran exclusivamente las actividades relacionadas
al mismo, teniendo presente la definicion de objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias,
beneficiarios legales y localizacion. El Servicio de Salud determinara la pertinencia de la compra
de servicios o la adquisicion de insumos, materiales, implementos o bienes, que sean acordes a
las necesidades del programa, de acuerdo a la normativa vigente y en el marco del catdlogo de
prestaciones del PDABP,

El Ministerio de Salud, a través de los respectivos Servicios de Salud, asignara a los municipios
mediante un convenio, los recursos correspondientes destinados a financiar las actividades
especificas de este programa.

El gasto que irrogue el programa debera ser imputado al item 24 24 03 298, los recursos seran
transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en tres cuotas de acuerdo al siguiente
esquema de cumplimiento:

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

b) Excepcionalmente para el afio 2021, la segunda cuota se transferira el mes de agosto y
correspondera a un 20% restante del total de los recursos del convenio.

c) Latercera cuota se transferira en octubre, podra corresponder a un maximo de un 30%
restante del total de recursos y estara sujeta a la evaluacion de cumplimiento de metas
correspondiente al corte del mes de agosto.

La ejecucion del gasto del 50% restante del total de recursos, se realizard a contar del mes de
agosto (20%) y octubre (30%), donde se rebajara los recursos correspondientes a la aplicacién
de la reliquidacion que se realice respecto a los resultados de la evaluacién, de acuerdo a los
indicadores definidos en el programa.

Agregado a los recursos anteriores, el Servicio de Salud podra reasignar recursos na entregados
a las comunas que no cumplen las metas establecidas a aquellas comunas que, habiendo
cumplido las metas, requieran fortalecer las prestaciones del programa.

DECIMA: De acuerdo a lo establecido en la Resolucién N° 4541 de fecha 31 de marzo de 2020,
la Municipalidad ha dado cumplimiento con la rendicion del saldo no ejecutado de los recursos
asignados durante el ano 2020, a través de ORD. N° 115 de fecha 11 de febrero de 2021.

Por este acto, el Servicio de Salud autoriza la ejecucion del saldo disponible del afio 2020 y
asociado a este programa, por un monto de $ 0. -, cuya ejecucion no puede ser mas alla del 30
de junio del 2021 y de acuerdo a los saldos disponibles en los componentes y estrategias
correspondientes.

DECIMA PRIMERA: La Municipalidad deberd informar mensualmente a este Servicio de Salud
los ingresos y gastos generados por concepto de las estrategias indicadas en la clausula cuarta







del convenio. Dicha rendicion debe ser realizada a través del sistema de monitorea de convenios,
disponible en la pagina web www.ssasur.cl, banner sistemas de convenios o en el sistema de
rendicion que habilite durante el presente afio el Servicio de Salud.

Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas
en la Resolucion N° 30 de 2015, dela Contraloria General de la Republica que fija el
procedimiento sobre rendiciones financieras.

Considerando que las actividades a desarrollar por la Municipalidad y estipuladas en este Convenio
son de continuidad a las ejecutadas en el afio anterior, se aceptaran las rendiciones de cuentas
de gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacidn del acto administrativo que ordena
la transferencia y dentro de las fechas de vigencia del convenio, de acuerdo a lo estipulado en el
articulo N° 13 de la Resolucién N° 30 de la Contraloria general de la Republica que fija el
procedimiento sobre rendiciones financieras.

DECIMA SEGUNDA: El Servicio, podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los
fondos traspasados a través de su Departamento de Auditoria y la supervisién técnica permanente
de Departamentos de Atencion Primaria y/o Integracion de la Red.

DECIMA TERCERA: El Servicio ejecutara el monitoreo y evaluacion del grado de cumplimiento
del Programa, conforme a las metas definidas por la Divisién de Atencién Primaria; con datos
extraidos por Unidad de Estadistica del SSAS.

DECIMA CUARTA: La Municipalidad debera velar que todas las actividades y prestaciones que
se realizan en el marco del Programa, se registren en forma mensual de acuerdo a lo indicado en
los medios de verificacion de la ejecucion de las actividades asociadas al programa en los sistemas
informaticos actuales o futuros habilitados por el Servicio de Salud, desde la pagina
www.ssasur.cl.

DECIMA QUINTA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el servicio solicitara
el reintegro de los recursos del valor correspondiente a la parte no ejecutada de las actividades
descritas, objeto de este instrumento.

DECIMA SEXTA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en
este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos
destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA SEPTIMA: El presente convenio, comenzara a regir una vez que éste se encuentra
totalmente tramitado el acto administrativo que lo apruebe y se extenderd hasta el 31 de
diciembre del 2021. Sin perjuicio de ello, por razones de buen servicio y del cumplimiento de
las obligaciones legales y constitucionales que tiene el SERVICIO, para con los beneficiarios
legales, las prestaciones se iniciaran desde el 1° de enero del 2021 con anterioridad a la fecha
de vigencia del convenio, quedando su pago condicionado a la total tramitacion de la resolucion
aprobatoria, todo ello en conformidad a lo establecido en el Dictamen N° 11.189 de 2008 del
Organismo Contralor ya referido.

Sin perjuicio de lo anterior y siempre que el programa cuente disponibilidad presupuestaria para
el afio siguiente, su vigencia se prorrogard automaticamente hasta el 31 de diciembre del afio
siguiente. Dicha prorroga se formalizara mediante resolucion exenta del Servicio de Salud, fijando
las metas comprometidas y los recursos asociados a dicha prorroga. Sera requisito para cursar la
resolucion referida, la previa rendicion del saldo no ejecutado.

DECIMA OCTAVA: La personeria de Sr. Jaime Salinas Mansilla para actuar en representacion
del Municipio de Temuco, consta en el Decreto N° 3302, de fecha 27 de noviembre de 2020. Por
su parte, la personeria de la Dr. Pablo Canti Dedes, para representar por delegacion de







facultades al Servicio de Salud Araucania Sur, emana de Resol N° 98 de fecha 10 de enero de
2020, de la Direccion del Servicio de Salud.

NA: El presente convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en poder
cipalidad, uno en poder del MINSAL y uno en poder del Servicio de Salud.

T
a Alarcon Villagran

Médico (S)
Servicio De Salud Araucania Sur
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