DECRETO N°

TEMUCO,
vistos: 17 MAY 2026

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°39 y N°711 de
1987, del Ministerio de Salud.

3.- La Ley N°19.378 de 1995, Estatuto de
Atencién Primaria de Salud Municipal.

4 - El Decreto Alcaldicio N° 5170 de fecha 15 de
diciembre de 2025, que aprueba el “Programa Presupuestario de Salud y su desagregacion
de Ingresos y Gastos para el afio 2026.

5.- Res. Exenta N° 10459 de fecha 08 de abril
de 2025, que Aprueba Convenio “Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en la red
asistencial, Chile Crece Contigo”, suscrito con Municipalidad de Temuco para el afio 2025.

6.- Res. Exenta N° 32305 de fecha 29 de
diciembre de 2025, que Aprueba Prorroga para dar Continuidad a Convenio para la
ejecucion del “Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en la Red Asistencial, Chile
Crece Contigo”, suscrito con Municipalidad de Temuco para el afio 2026.

7.- Res. Exenta N° 10390 de fecha 29 de abril
de 2026, que Aprueba Convenio “Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en la
Red Asistencial, Chile Crece Contigo” suscrito con Municipalidad de Temuco para el afio

2026.

8.- El Decreto Alcaldicio N° 1404 de fecha 04
de abril de 2025, que delega firmas del alcalde.

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

DECRETO:
1.- Apruébese, Convenio “Programa de Apoyo
al Desarrolio Biopsicosocial en la Red Asistencial, Chile Crece Contigo”, suscrito entre el

Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco para el afio 2026.

2.- El presente Convenio generara mayor gasto
en su ejecucion para el municipio por un monto de $ 14.133.711.

3.- Los componentes de la referida Resolucion
se entienden formando parte integrante e inherente al presente Decreto.

ANOTESE COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

CARDO TORO HERNANDEZ
ADMINISTRADOR MUNICIPAL
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VISTOS; estos antecedentes:

. Resolucidn Exenta N° 176 de fecha 19 de febrero de 2025, del Ministerio de Salud, que Aprueba
Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en la Red Asistencial, Chile Crece Contigo.

. Resolucién Exenta N° 239 de fecha 24 de febrero de 2026, del Ministerio de Salud, que asigna
recursos destinados a financiar el Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en la Red
Asistencial, Chile Crece Contigo.

. Ley de Presupuesto N° 21.796 que establece el presupuesto del Sector Publico para el afio
2026.

. El Decreto Supremo N° 30 de diciembre de 2025, del Ministerio de Salud, que determina el
aporte estatal a las Municipalidades.

. Resolucién Exenta N° 32305 de fecha 29 de diciembre de 2025 del Servicio de Salud Araucania
Sur, que autoriza Prorroga para dar continuidad al Programa de Apoyo al Desarrollo
Biopsicosocial en la Red Asistencial, Chile Crece Contigo, suscrito con la Municipalidad de
Temuco.

. Oficio N° 42 de fecha 13 de enero de 2026 de la Municipalidad de Temuco, mediante el cual
solicita la continuidad de los convenios suscritos durante el afio 2025 y rinde saldo no
ejecutado de los recursos asignados para el afio 2025.

. Memorandum N° 32 de fecha 10 de febrero de 2026, del Departamento Juridico, en el cual da
Visto Bueno a formato tipo de Convenios afio 2026, asociados a los Programas vinculados a
recursos de Atencion Primaria de Salud, complementado por correo electrénico de fecha 17 de
febrero de 2026 del Departamento Juridico.

. Convenio Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en la Red Asistencial, Chile Crece
Contigo, suscrito con fecha 17 de marzo de 2026, entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la
Municipalidad de Temuco.




CONSIDERANDO:

Que, por Resolucién Exenta individualizada en Visto N° 1, se aprueba Programa de Apoyo al
Desarrollo Biopsicosocial en la Red Asistencial, Chile Crece Contigo, afio 2026.

Que, por Resolucién Exenta individualizada en Visto N° 2, se informan recursos del Programa
de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en la Red Asistencial, Chile Crece Contigo, afio 2026.

Que, por Resolucion Exenta N° 32305 del Visto N° 5, se autorizd Prorroga para dar continuidad
al Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en la Red Asistencial, Chile Crece Contigo,
suscrito con la Municipalidad de Temuco, estableciéndose que el Servicio de Salud Araucania
Sur debera dictar acto administrativo modificatorio que actualice, bajo la condicion de la
dictacién de las resoluciones Técnicas y Financieras del referido Programa por el Ministerio de
Salud, tanto de los Programas Sanitarios, como la asignacion de recursos.

Que, por Oficio N° 42 del Visto N° 6, se cumple con rendicion de saldo no ejecutado de los
recursos asignados para el afio 2025 y la solicitud de la continuidad de los convenios.

Que, por Memorandum del Visto N° 7, se da visto bueno por parte de Departamento Juridico a
formato tipo de Convenios afio 2026, asociados a los Programas vinculados a recursos de
Atencién Primaria de Salud.

Que con fecha 17 de marzo de 2026, se suscribio 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.

TENIENDO PRESENTE lo dispuesto en:

1.
2.

P

DFL N2 1/05 que fija texto refundido D.L. 2763/79 que crea los Servicios de Salud;

Ley N° 19.799/02, sobre Documentos electronicos, Firma Electrénica y Servicios de
Certificacion de dicha firma.

D.S. 140/05 del M. de Salud que reglamenta los Servicios de Salud;

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

Decreto N2 37/2026 del Ministerio de Salud, que establece orden de subrogancia al cargo de
Director/a del Servicio de Salud Araucania Sur.

Resolucidn N° 98/2020, que delega facultades a la Subdireccidon Médica.

Ley N° 19.378. establece Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal

Ley N° 19.862. que establece Registros de las Personas Juridicas Receptoras de Fondos
Publicos

Resol N° 36 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 17 de marzo
de 2026, entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco, que se entiende
parte integrante de esta resolucidn, cuyas clausulas son las siguientes:

En Temuco, a 17 de marzo de 2026, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR, persona
juridica de derecho publico, domiciliado en calle Arturo Prat N° 969, Temuco, representada por su
Subdirector Médico (S), DR. PABLO VALDES BALTERA, del mismo domicilio, en adelante el
“Servicio”, y la MUNICIPALIDAD DE TEMUCO, persona juridica de derecho publico, domiciliada en
calle Arturo Prat N2 650, Temuco, representada por su Alcalde ROBERTO NEIRA ABURTO, 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.2 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 4to del Decreto Supremo N2 30 de diciembre de 2025, del Ministerio de
Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucién”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud e incorporando a la Atencién Primaria como
area 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° 176 de fecha 19 de febrero de 2025, que
se entiende forman parte integrante del mismo, asignando recursos a través de la Resolucién
Exenta N2 239 de fecha 24 de febrero de 2026, ambas del Ministerio de Salud.

TERCERA: Que a través de Resolucién Exenta N° 32305, de fecha 29 de diciembre de 2025, se
autorizé la prorroga a contar del 1ro de enero del afio 2026 de la ejecucién del Programa de
Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en la Red Asistencial, Chile Crece Contigo, de Convenio suscrito
con la Municipalidad de Temuco, estableciéndose en su resuelvo N° 10 que el Servicio de Salud
Araucania Sur deberd dictar acto administrativo modificatorio que actualice, bajo la condicién de
la dictacién de las resoluciones Técnicas y Financieras del referido Programa por el Ministerio de
Salud, tanto de los Programas Sanitarios, como la asignacién de recursos.

CUARTA: Que la Municipalidad ha dado cumplimiento a la rendicién del saldo no ejecutado de los
recursos asignados durante el afio 2025 para la ejecucion del Programa de Apoyo al Desarrollo
Biopsicosocial en la Red Asistencial, Chile Crece Contigo, a través de ORD. N° 42 de fecha 13 de
enero de 2026.




QUINTA: Que, por este acto, las partes acuerdan dar cumplimiento a lo establecido en la
Resolucion N° 32305, individualizada en la cldusula Tercera, estableciéndose para el nuevo periodo
los componentes, indicadores, metas y los recursos disponibles, considerando que el Ministerio de
Salud establecio el Programa Sanitario vigente para el periodo, como los recursos asignados.

SEXTA: El propdsito, objetivos y componentes del Programa se detallan a continuacidn:

Propésito: Los nifios y nifias menores de cinco afios que se atienden en la red publica de salud,
logran un desarrollo integral optimo mediante la consolidacién de un sistema de proteccién
integral, de cobertura nacional y expresiéon comunal.

Objetivo general: Fortalecer el desarrollo de nifios/as desde su primer control de gestacidén hasta
su ingreso al sistema escolar, a través de la promocion de factores protectores y prevencién de
alteraciones y/o riesgos psicosociales, con prestaciones complementarias al actual control
prenatal, parto, puerperio, salud infantil y atencion hospitalaria de nifios/as, en los
establecimientos publicos (CESFAM, maternidades, neonatologia y pediatria).

Objetivos especificos:

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

2. Fortalecer el control de salud del nifio/a 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 atencidn integral al nifio/a hospitalizado/a, enfatizando los cuidados para el
desarrollo integral.

6. Fortalecer la gestion del componente, a través de la gerencia ChCC en los Servicios de
Salud, mediante la integracion programatica, asesoria técnica y articulacion sectorial e
intersectorial.

Los componentes del Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en la Red Asistencial, Chile
Crece Contigo son los siguientes:

hComponente | Descripcion
Fortalecimiento | Atencion integral, sistematica y periddica con un enfoque biopsicosocial que
del desarrollo | se otorga a la gestante con la participacion de su pareja u otra persona
prenatal 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. Luego, con estos antecedentes se disefia el plan de cuidado
integral (PCl) y se priorizan las acciones segun las necesidades y riesgos de
cada gestante, focalizando en:

1. Fortalecimiento de los cuidados prenatales.

2. Atencion integral a familias de gestantes en situacion de

vulnerabilidad.




3. Educacion a la gestante y su pareja o acompafiante significativo/a.

4. Visita domiciliaria integral a gestantes con mas de tres riesgos
psicosociales.

5. Gestion de alertas en sistema de registro, derivacidon y monitoreo
(SRDM): Ingreso a gestantes, y de los riegos detectados, asi como el
registro de la resolucion de las acciones que competen al sector salud
respecto del abordaje de los riesgos psicosociales pesquisados.

Atencion Atencion integral y personalizada a la mujer gestante y la pareja o

personalizada acompafiante significativo/a en los diferentes momentos del proceso de

del proceso de | nacimiento desde el preparto, parto y postparto inmediato, atendiendo a sus |

nacimiento necesidades emocionales y fisicas durante el proceso, alternativas para el
manejo oportuno del dolor y practicas de salud con pertinencia cultural. El
componente focaliza la atencion:

1. Personalizada del parto, a través de la entrega de informacién
necesaria para una toma de decisiones consensuada de la mujer
gestante, en el proceso de nacimiento, entre otras.

2. Integral en el puerperio de la madre, padre, hijo/a, que incorpora ,
elementos de atencién y promocion de salud en los ambitos de salud ‘
fisica y mental y deteccion de sintomatologia depresiva y dificultades
en el vinculo de apego.

Atencién del | Atencion que considera favorecer el desarrollo integral durante el periodo de
desarrollo hospitalizacion, con énfasis en la entrega de cuidados acordes a las
integral del | necesidades de cada nifio/a y su familia, mediante la adecuacién del
nifio/a ambiente fisico, la deteccion de riesgo psicosocial, las intervenciones clinicas

hospitalizado/a

y de estimulacion del desarrollo integral, a través de actividades educativas
dirigidas a las familias. Este componente brinda atencidn integral a:

1. Recién nacido/a hospitalizado/a en neonatologia.

2. Nifio/a hospitalizado/a en pediatria.

Fortalecimiento

del desarrollo
integral del
nifo/a

Seguimiento a la trayectoria del desarrollo de los nifios y nifias el cual se

inicia con la atencién integral proporcionada a la madre, al padre y a su hijo/a
en el control de la diada para evaluar el estado de salud, las condiciones
familiares para el apoyo a la madre y cuidado de los/as nifios/a, el proceso de
ajuste inicial y fomentar la lactancia materna. Se continua con los controles
de salud infantil para evaluar el estado de salud integral, 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, las
intervenciones psicoeducativas que fomentan las habilidades parentales en la
crianza y la promocion temprana del desarrollo del lenguaje y psicomotor:

1. Fortalecimiento del control de salud del nifio/a para el desarrollo |

integral.

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

3. Gestion de alertas en sistema de registro, derivacién y monitoreo
(SRDM): Ingreso de los controles de salud del nifio/a de los riesgos
detectados, asi como registro de la resolucién de las acciones que
competen al sector salud respecto del abordaje de los riesgos
psicosociales pesquisados.




| Atencién de 1 Prestaciones diferenciadas establecidas para los nifios/as que presentan

nifos/as en | alguna situacion de vulnerabilidad en su desarrollo, con énfasis en los
situacién de | nifios/as con diagndstico de rezago o déficit (riesgos, retraso) en su desarrollo
vulnerabilidad fisico, emocional y/o cognitivo y también en aquellos con riesgos

psicosociales. Por lo tanto, se despliegan acciones para el:

1. Fortalecimiento de las intervenciones en nifios/as en situaciéon de
vulnerabilidad, rezago o déficit en su desarrollo integral, tales como,
deteccion de riesgo psicosocial y/o alteracidon al desarrollo integral,
derivacién, ingreso y egreso de MADIS, visita domiciliaria integral,
talleres promocionales y NEP, entre otras.

2. Gestion de alertas en sistema de registro, derivacion y monitoreo
(SRDM): Registro de los riesgos pesquisados, asi como el registro de
la resolucion de las acciones que competen al sector salud respecto
del abordaje de los riesgos psicosociales pesquisados.

PRODUCTOS ESPERADOS PARA LA ATENCION PRIMARIA:

Objetivo especifico N21: 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 relacién
de ayuda y en la deteccion de factores de riesgo psicosocial, con énfasis en la deteccidn de
signos de embarazo no deseado que genera conflicto en la maternidad, consumo
problematico de alcohol u otras drogas, antecedentes de riesgo psicosocial,
sintomatologia de salud mental perinatal como depresidn u otros.

Entrega a las gestantes bajo control la guia de la gestacion “Empezando a crecer” y de la
“Agenda de salud de la mujer gestante” y su respectivo registro en SRDM.

Plan de salud personalizado de las gestantes y su familia en situacion de vulnerabilidad
psicosocial, Plan de Cuidado Integral (PCl) realizado por equipo de cabecera.

Visita domiciliaria integral (VDI) a las gestantes en situacidn de vulnerabilidad psicosocial,
priorizando aquellas que presentan tres o mas riesgos y su respectivo registro en SRDM,
Registro de la informacion en el médulo de gestantes del SRDM: ingreso de las gestantes,
entrega de materiales educativos en los controles prenatales, los riesgos biopsicosociales,
participacion en talleres prenatales u otras que estan descritas en el Reglamento vigente,
lo cual facilitara la activacion de la red intersectorial local segtin vulnerabilidad psicosocial
junto con el seguimiento y resolucion de las alertas (Mesa de articulacidn interinstitucional
comunal).

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




Objetivo especifico N22: Fortalecer el control de salud del nifio/a con énfasis en intervenciones
educativas de apoyo a la crianza para el logro de un desarrollo integral.

1. Primer control de salud madre, padre o cuidador e hijo/a de ingreso a la atencién primaria
(control de la diada).

2. Entrega y registro en SRDM del material “Acompafiandote a descubrir I, Il y IlI” en los
controles que corresponde segun normativa vigente.

3. Control de salud infantil.

Control de salud infantil con evaluacidn y seguimiento del desarrollo integral del nifio/a.

5. Intervencion educativa grupal enfocada en el desarrollo de competencias parentales: uso
de metodologia de fomento de habilidades de crianza Nadie es perfecto (TNEP).

6. Atencién oportuna de nifios/as de 0 a 12 meses en el taller de promocién temprana del
desarrollo motor y lenguaje.

7. Registro de la informacion de nifios/as en el modulo de infancia del SRDM: ingreso,
controles de salud infantil, entrega de materiales educativos en los controles de salud, los
riesgos biopsicosociales, participacién en talleres NEP u otras que estdn descritas en el
reglamento vigente, lo cual facilitara la activacion de la red intersectorial local segun
vulnerabilidad psicosocial junto con el seguimiento y resolucion de las alertas (Mesa de
articulacion interinstitucional comunal).

Objetivo especifico N23: Fortalecer las intervenciones dirigidas a la poblacién infantil en situacién
de vulnerabilidad y/o rezagos o déficit en su desarrollo integral.

1. Atencion de salud al nifio/a con factores de riesgo biopsicosociales en MADIS y registro en
SRDM.

2. Atencion de salud al nifio/a con rezago en su desarrollo integral en MADIS y registro en
SRDM.

3. Atencion de salud al nifio/a con déficit en su desarrollo integral (riesgo o retraso) en
MADIS y registro en SRDM.

4. Visita domiciliaria integral (VDI) para familias de nifios/as menores de cinco afios en
situacion de alta vulnerabilidad para su desarrollo biopsicosocial y registro en SRDM.

5. Visita domiciliaria integral (VDI) para familias de nifios/as menores de cinco afios
evaluados/as con rezago o déficit (riesgo o retraso) en su desarrollo y registro en SRDM.

6. Registro de la informacién de nifios/as en el médulo de infancia del SRDM: Ingreso,
controles de salud infantil, entrega de materiales educativos en los controles de salud, los
riesgos biopsicosociales, participacion en talleres NEP u otras que estdn descritas en el
reglamento vigente, lo cual facilitard la activacion de la red intersectorial local segtn
vulnerabilidad psicosocial junto con el seguimiento y resolucién de las alertas (Mesa de
articulacion interinstitucional comunal).

SEPTIMA: 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, la suma anual y Gnica de $ 179.372.130.-, para alcanzar el propdsito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en las cldusulas anteriores durante el presente afio,
segun la siguiente distribucion:




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

ITEM

Descripcion

TOTALS
CONVENIO

' Recurso Humano
| CESFAM Amanecer

33 horas semanales de Matron/a.

44 horas semanales de Educadora Diferencial, Educadora de Parvulos o
| Terapeuta Ocupacional para desempefiarse en las Modalidades de Apoyo al

Desarrollo Infantil (MADIS).

Recurso Humano
CESFAM Labranza

44 horas semanales de Educadora Diferencial, Educadora de Parvulos o
Terapeuta Ocupacional para desempefarse en las Modalidades de Apoyo al
Desarrollo Infantil (MADIS).

Lh
| Recurso Humano
CESFAM Monsenor
Valech

22 horas semanales de Educadora Diferencial, Educadora de Parvulos o
Terapeuta Ocupacional para desempefiarse en las Modalidades de Apoyo al
Desarrollo Infantil (MADIS).

I Recurso Humano
CESFAM Pedro de
Valdivia

| :

44 horas semanales de Educadora Diferencial, Educadora de Parvulos o
Terapeuta Ocupacional para desempefarse en las Modalidades de Apoyo al
Desarrollo Infantil (MADIS).

33 horas semanales de Matron/a.

' Recurso Humano
' CESFAM Pueblo
‘Nuevo

44 horas semanales de Educadora Diferencial, Educadora de Parvulos o
Terapeuta Ocupacional para desempenarse en las Modalidades de Apoyo al
Desarrollo Infantil (MADIS).

‘ Recurso Humano

| CESFAM Santa Rosa
|

44 horas semanales de Educadora Diferencial, Educadora de Parvulos o
Terapeuta Ocupacional para desempefarse en las Modalidades de Apoyo al
Desarrollo Infantil (MADIS).

Recurso Humano
CESFAM Villa
lAlegre

|

44 horas semanales de Educadora Diferencial, Educadora de Parvulos o
Terapeuta Ocupacional para desempefiarse en las Modalidades de Apoyo al
Desarrollo Infantil (MADIS).

33 horas semanales de Matrén/a.

Movilizacion

Movilizacion para realizar visitas domiciliarias integrales a familias con

gestantes, nifios/as que presenten vulnerabilidad psicosocial.

Insumos

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 estimulacién que sean requeridos para las

| modalidades de estimulacion previa autorizacién de la Gerencia del Servicio.

$179.372.130.- |

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 estimulacidon para sala de estimulacion sin previa aprobacién de la Gerencia del

Servicio.




El Municipio se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el Servicio
cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias
especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa
para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

OCTAVA: El Municipio se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el
Programa para las personas validamente inscritas en el establecimiento, coordinando la definicidn
de coberturas en conjunto con el Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones
sefialadas por éste para estrategias especificas.

NOVENA: MONITOREO Y EVALUACION.

El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del programa con el propdsito de mejorar su eficiencia y efectividad.

La evaluacién del programa se efectuara en dos etapas:

Primera evaluacidn: Se efectuara con corte al dia 31 agosto de cada afio, incluye las actividades
acumuladas desde enero a agosto. MINSAL informaré los resultados de este primer corte durante
el mes de octubre.

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 afio.

De acuerdo con los resultados obtenidos de DEIS y SRDM en esta evaluacion, para los casos de
incumplimiento de la meta, se efectuaré la reliquidacién de la segunda remesa del Programa.

La segunda evaluacién y final: se efectuard con corte al 31 de diciembre de cada afio, incluye las
actividades acumuladas de enero a diciembre. Esta evaluacién final tendrd implicancias en la
asignacion de recursos del afio siguiente.

RELIQUIDACION

Para recibir el total de recursos anuales sefialados en el convenio respectivo, 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 hard 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 aplicaré sera proporcional
al porcentaje de incumplimiento.

En relacién a los recursos producto de la reliquidacién, 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, en el
mismo programa.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento de las
metas, el Municipio podra apelar a la Direccién del Servicio de Salud, acompafiando un Plan de
Trabajo que comprometa el cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez el Servicio de

Salud, una vez analizadas y avalada la correspondiente solicitud, podria solicitar a MINSAL la no




reliquidacién y/o solicitud de redistribucién de recursos dentro del mismo Programa de Salud,
quién determinard en Ultima instancia si procede o no a aceptar solicitudes de justificacion de
incumplimiento de metas e indicadores.

Lo anterior, no obsta a que el Servicio de Salud deba evaluar el Programa al 31 de diciembre y la
Municipalidad tenga la obligatoriedad de la rendicién 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 afio siguiente, segin exista continuidad del presente
programa.

En circunstancias de fuerza mayor, las evaluaciones (agosto y diciembre) podrdn ser modificadas
por la Subsecretaria de Redes Asistenciales, previa resolucion que asi lo determine, pudiendo
redefinirse el cumplimiento de metas y suspenderse la reliquidacién de la segunda cuota del
Programa durante el periodo en curso, manteniendo el monitoreo de su ejecucién. En este
contexto la evaluacion no tendria implicancias en la asignacién de recursos del afio siguiente, sin
embargo, conforme a las prioridades sanitarias y realidad territorial se podran reasignar los
recursos en el marco del mismo Programa. No obstante, el Servicio de Salud debera velar por una
adecuada ejecucion y verificar |a existencia de razones fundadas en caso de incumplimiento.

DECIMA: INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION. Se evaluard mediante el cumplimiento
individual de cada componente del Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en la Red
Asistencial, Chile Crece Contigo, de los siguientes indicadores y metas:



Medio de

Componente Subcomponente Indicador Numerador Denominador Meta Ponderacion verificacién
Fortalecimiento del S Sk &
familias en situacién de | Promedio de Visitas domiciliaria N° VDI realizadas a las familias o
Desarrollo Prenatal - ; : . N° gestantes que presenten 3
Vulnerabilidad integrales (VDI) realizadas a familias | con gestantes que presenten 3 . ; : Agosto: 3
: i r : 0 mas riesgos psicosociales, ) i 7% SRODM VDI
psicosocial con gestantes que presenten 3 o mds | o mas riesgos psicosociales, : Diciembre: 4
i 3 \ X seglin EPSA,
riesgos psicosociales, segun EPSA. segun EPSA,
Porcentaje de nifios/as menores de 5 5 el ceacnasibe S REM A27 Seccidn
Fortalecimiento del | Intervenciones afios cuyas madres, padres o I i . Poblacién baio control de Agosto: 5% A+ REM A32,
Desarrollo Integral | educativas de Apoyo a la | cuidadores/as, ingresan a Taller cu:rdadores in‘ rr-;sa siliar alfios/a8 merlmr s de 5 afios Diciembre: 18% Seccién L/ REM
del Nifio y Nifia Crianza Nadie es Perfecto (NEP) forma & S i € ' 10% P02, Seccion A
, Nadie Es Perfecto.
presencial o remoto.
3 5. Fortalecnrruento de |f:15 P?rcentaje de nifios/as mc.en.ores de 4 { N REM AOS, Seccion
Atencidn de Nifios | Intervenciones en Nifios | afios con resultado de déficit N° de nifios/as menores de 4 N° de nifios/as menores de 4 F/ REM AO3
y Nifias en y Nifias en Situacion de | (alteracidn de riesgo y retraso) en su | afios con resultado de déficiten | o 2 ¢
: . o : : afos con resultado de déficit 80% 30% Seccién A2
Situacion de Vulnerabilidad, Rezago o | desarrollo psicomotor ingresados a el desarrollo psicomotor -
Vulnerabilidad Déficit en su Desarrollo | modalidades de apoyo al desarrollo | ingresados a MADIS. P # SROM
Integral infantil (MADIS).
N° de nifios/as de 7 a 11 meses
Fortalecimiento de | : ; ult N 1 (si k
- - s v g o ,a_s Porcentaje de nifios/as de 7 meses a o S N°® de nifios/as de 7a 11 "
Atencion de Nifios | Intervenciones en Nifios . Wn rezago y excluyendo la REM AQ3, Seccion
o =g - 24 11 meses en categoria de déficit : § meses detectados con
y Nifias en y Nifias en Situacién de : categoria de origen de retraso) . A2
; G (riesgo, retraso) en el desarrollo : alteraciones del desarrollo 80% 15%
Situacion de Vulnerabilidad, Rezago o ; : en la reevaluacion y que en la d
o 4 psicomotor recuperados (categoria ¥ by . psicomotor (excluyendo
Vulnerabilidad Déficit en su Desarrollo primera aplicacion obtuvieran 7 SRDM
normal y/o normal con rezago). s categoria retraso).
Integral resultado de "Normal con
rezago” o "Riesgo".
B ) " : REM AD1, Seccidn
- Fortalecimiento del Porcentaje de Controles de salud N* de diadas controladas dentro | .
Fortalecimiento del : @ , - N° de recién nacidos/as A/ REM A0S,
Control de Salud del entregados a diadas dentro de los 10 | de los 10 dias de vida del recién | . s
Desarrollo Integral < % . i g > ; ingresados a control de 70% 15% Seccion E
K i Nifio y Nifia para el dias de vida del recién nacido/a. nacido/a.
del Nifio y Nifia Bisckmoli et salud.
esarrollo Integra SROM
e ==
z:r:got:ieien:uar:::ﬁas :;:::ES . N°® de nifios/as menores de un
Fortalecimiento del | Intervenciones culdiadion Izs - resan'aptalleres afio cuyas madres, padres o N° Niftos/as bajo control Agosto: 22% REM A27, Seccién
Desarrollo integral | Educativas de Apoyo a la esdiaies Dgremnms & cuidadores ingresan a Talleres Ceiorns db unjaﬁu Diciembre: 15% A/ REM P2,
del Nifio y Nifia Crianza p de Promocion del Desarrollo: k 25% Seccién A

Promocion del Desarrollo: Motor y
Lenguaje

Motor y Lenguaje.




DECIMA PRIMERA: 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 02, asociada al subtitulo 24 03 298 “Transferencias Corrientes” Ley
N° 19.378, glosa 02, 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 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 ejecucidn de los convenios sefialados en el articulo 57° 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 Atencidn Primaria de salud Municipal.

DECIMA SEGUNDA: Los fondos transferidos a la municipalidad solo podran ser destinados a los
objetivos del programa, establecidos en el presente instrumento, financiando exclusivamente las
actividades relacionadas al mismo, teniendo presente las metas a lograr e indicadores, estrategias,
beneficiarios legales y localizacién (Servicio de Salud, Comuna y Establecimientos). 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 y de acuerdo a la
normativa vigente. Una vez finalizado el periodo del convenio, los implementos y bienes
adquiridos, se mantendran en dependencias de los Establecimientos de Salud indicados
correspondientes a la Municipalidad de Temuco.

DECIMA TERCERA: TRANSFERENCIA. Los recursos seran transferidos a la Municipalidad por el
Departamento de Finanzas, sdlo una vez que se cuente con la disponibilidad presupuestaria, lo
que deberd ser verificado previamente por el referido Departamento y de acuerdo al siguiente
detalle:

- En dos cuotas, la primera una vez tramitada la resolucion aprobatoria, la que equivale al 50% del
valor total de la cuota y la segunda que equivale al 50% del total del convenio, durante el mes de
octubre del presente afio, sujeto a la evaluacidn del cumplimiento de metas y en los términos que
se sefiala en el programa

DECIMA CUARTA: Las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la
Resolucion N2 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica.

La rendicidén de cuentas, debera ser realizada en soporte electronico, a través del o los sistemas
establecidos por el Servicio de Salud Araucania Sur, en particular el sistema de rendicion de
Contraloria General de la Republica “SISREC”, disponible en la pégina web
www.rendicioncuentas.cl.

Asi también sera obligatorio efectuar dicha rendicidon de cuentas, en los términos y condiciones
establecidas por el Servicio de Salud Araucania Sur, entre otros, en la circular N°48 del 14 de junio
de 2011, circular N° 0004 del 20 de enero de 2024, guia “Rendicién de cuentas, sistema de
rendicion electrénica de cuentas, SISREC 2024” informado a través de Ord. 407 del 09 de febrero
de 2024, dar cumplimiento al “Formato Certificado Pago Retencién de Impuestos” informado
mediante correo electrdnico del 02 de julio de 2024, o en la que el Servicio implemente durante el
presente ano.



Se debe también dar cumplimiento a Ord. N° 239 de fecha 30 de enero de 2024 que establece la
forma de rendicion del RRHH Contratado.

El Servicio de Salud, podrd una vez cumplida la fecha méaxima de rendicién del convenio, y en el
caso gue exista atraso en la rendicion del gasto por parte de la municipalidad, establecer una
fecha maxima de 6 meses para regularizar las rendiciones pendientes, con el fin de efectuar el
cierre del programa en SISREC. Esto debera ser informado a la municipalidad mediante oficio.

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 tramitacién 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 QUINTA: 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 los
Departamentos de Atencion Primaria y/o Integracion de la Red.

DECIMA SEXTA: el Servicio podra requerir a la Municipalidad los datos e informes relativos a la
ejecucion de este programa, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo
efectuar una constante supervision, control y evaluacion del mismo. Igualmente, el servicio podra
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente
convenio.

El Servicio ejecutara el monitoreo y evaluacién del grado de cumplimiento del Programa,
conforme a las metas definidas por la Division de Atencién Primaria; con datos extraidos por
Unidad de Estadistica del SSAS desde la pagina www.ssasur.cl.

De acuerdo a lo anterior 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 verificacién de la ejecucion de las actividades asociadas al programa en los
sistemas informaticos actuales o futuros habilitados por el Servicio de Salud.

DECIMA SEPTIMA: 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 OCTAVA:_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 NOVENA: La entrega de los recursos solo procedera previa constatacion de la inscripcion
de las entidades receptoras en el Registro de las Personas Juridicas Receptoras de Fondos Publicos
de acuerdo a lo establecido en el articulo 6° de la Ley 19862.

VIGESIMA: El presente convenio tendrd vigencia desde el 1° de enero hasta el 31 de diciembre de
2026. Sin perjuicio de lo anterior y siempre que el programa cuente disponibilidad presupuestaria
para el afio siguiente, existiendo la facultad de prorrogar automaticamente la vigencia hasta el 31
de diciembre del afio siguiente. Dicha prdrroga se formalizard mediante resolucién exenta del




Servicio de Salud, fijando las metas comprometidas y los recursos asociados a dicha prérroga. Sera
requisito para cursar la resolucion referida, que el Sr. Alcalde solicite via oficio la continuidad del
Convenio, adjuntando un informe el estado de avance técnico financiero al 30 de noviembre del
ano en curso.

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 de 2026 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.

VIGESIMA PRIMERA: La personeria de Roberto Neira Aburto para actuar en representacion del
Municipio de Temuco, consta en el decreto N°* 5208 de fecha 06 de diciembre de 2024. Por su
parte, la personeria de Dr. Pablo Valdés Baltera, para representar al Servicio de Salud Araucania
Sur, emana de Resol N° 98 de 2020, del Servicio de Salud.

VIGESIMA SEGUNDA: El presente convenio se firma en dos ejemplares, quedando uno en poder
de la Municipalidad 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 Resolucion a |la
Municipalidad, remitiéndole copia integra de la misma.

ANOTESE Y COMUNIQUESE
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(PDF) DR. PABLO VALDES BALTERA
SUBDIRECTOR MEDICO (S)
SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR

DISTRIBUCION

Municipalidad de Temuco

Division de Atencidn Primaria MINSAL (digital)
Dpto. Finanzas (digital)

Dpto. APS (digital)

Dpto. Juridico (digital)

Of Partes
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SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR
CONVENIO PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO
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3 -.#.“. L"c‘ \
\ = THGICA ,}}

__ CHILE CRECE CONTIGO
N COMUNA DE TEMUCO

POP/GMH/VMC

En Temuco, a 17 de marzo de 2026, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR, persona juridica

de derecho publico, domiciliado en calle Arturo Prat N° 969, Temuco, representada por su

Subdirector Médico (S), DR. PABLO VALDES BALTERA, del mismo domicilio, en adelante el

: “Servicio”, y la MUNICIPALIDAD DE TEMUCO, persona juridica de derecho publico, domiciliada en

.- : calle Arturo Prat N2 650, Temuco, representada por su Alcalde ROBERTO NEIRA ABURTO, de ese

Alf: { 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 Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado
por la Ley N.2 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 4to del Decreto Supremo N2 30 de diciembre de 2025, del Ministerio de
Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el
inisterio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud e incorporando a la Atencién Primaria como &rea y pilar relevante
en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencidn, 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° 176 de fecha 19 de febrero de 2025, que
se entiende forman parte integrante del mismo, asignando recursos a través de la Resolucién
Exenta N2 239 de fecha 24 de febrero de 2026, ambas del Ministerio de Salud.

TERCERA: Que a través de Resolucion Exenta N° 32305, de fecha 29 de diciembre de 2025, se
autorizo la prérroga a contar del 1ro de enero del afio 2026 de la ejecucién del Programa de Apoyo
al Desarrollo Biopsicosocial en la Red Asistencial, Chile Crece Contigo, de Convenio suscrito con la
Municipalidad de Temuco, estableciéndose en su resuelvo N° 10 que el Servicio de Salud Araucania
Sur debera dictar acto administrativo modificatorio que actualice, bajo la condicién de la dictacién
de las resoluciones Técnicas y Financieras del referido Programa por el Ministerio de Salud, tanto
de los Programas Sanitarios, como la asignacion de recursos.




@

7 [T \__"

CUARTA: Que la Municipalidad ha dado cumplimiento a la rendicion del saldo no ejecutado de los

recursos asignados durante el afio 2025 para la ejecucidn del Programa de Apoyo al Desarrollo
Biopsicosocial en la Red Asistencial, Chile Crece Contigo, a través de ORD. N° 42 de fecha 13 de enero
de 2026.

WA o ;gUINTA Que, por este acto, las partes acuerdan dar cumplimiento a lo establecido en la Resolucién

'N° 32305, individualizada en la cldusula Tercera, estableciéndose para el nuevo periodo los
componentes, indicadores, metas y los recursos disponibles, considerando que el Ministerio de
Salud establecié el Programa Sanitario vigente para el periodo, como los recursos asignados.

SEXTA: El propdsito, objetivos y componentes del Programa se detallan a continuacion:

Propésito: Los nifios y nifias menores de cinco afios que se atienden en la red publica de salud,
logran un desarrollo integral optimo mediante la consolidacién de un sistema de proteccién integral,
de cobertura nacional y expresion comunal.

Objetivo general: Fortalecer el desarrollo de nifios/as desde su primer control de gestacién hasta
su ingreso al sistema escolar, a través de la promocién de factores protectores y prevencién de
alteraciones y/o riesgos psicosociales, con prestaciones complementarias al actual control prenatal,
parto, puerperio, salud infantil y atencién hospitalaria de nifios/as, en los establecimientos publicos
(CESFAM, maternidades, neonatologia y pediatria).

Objetivos especificos:
1. Fortalecer los cuidados prenatales enfatizando en la educacion prenatal, deteccién del

riesgo biopsicosocial y el desarrollo de planes de cuidado integral con enfoque familiar.

2. Fortalecer el control de salud del nifio/a 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 atencién integral al nifio/a hospitalizado/a, enfatizando los cuidados para el
desarrollo integral.

6. Fortalecerlagestién del componente, a través de la gerencia ChCC en los Servicios de Salud,
mediante la integracion programdtica, asesoria técnica y articulacién sectorial e
intersectorial.

Los componentes del Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en la Red Asistencial, Chile
Crece Contigo son los siguientes:

Componente Descripcién

Fortalecimiento | Atencién integral, sistemdtica y periédica con un enfoque biopsicosocial que
del desarrollo | se otorga a la gestante con la participacién de su pareja u otra persona
prenatal 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. Luego, con estos antecedentes se disefia el plan de cuidado




integral (PCl) y se priorizan las acciones segun las necesidades y riesgos de
cada gestante, focalizando en:

1. Fortalecimiento de los cuidados prenatales.

2. Atencion integral a familias de gestantes en situacion de
vulnerabilidad.

3. Educacion a la gestante y su pareja o acompafiante significativo/a.

4. Visita domiciliaria integral a gestantes con mas de tres riesgos
psicosociales.

5. Gestion de alertas en sistema de registro, derivacién y monitoreo

(SRDM): Ingreso a gestantes, y de los riegos detectados, asi como el
registro de la resolucién de las acciones que competen al sector salud
respecto del abordaje de los riesgos psicosociales pesquisados.
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Atencidn Atencién integral y personalizada a la mujer gestante y la pareja o

personalizada acompafiante significativo/a en los diferentes momentos del proceso de

del proceso de | nacimiento desde el preparto, parto y postparto inmediato, atendiendo a sus

nacimiento necesidades emocionales vy fisicas durante el proceso, alternativas para el
manejo oportuno del dolor y practicas de salud con pertinencia cultural. El
componente focaliza la atencion:

1. Personalizada del parto, a través de la entrega de informacién
necesaria para una toma de decisiones consensuada de la mujer
gestante, en el proceso de nacimiento, entre otras.

2. Integral en el puerperio de la madre, padre, hijo/a, que incorpora
elementos de atencion y promocién de salud en los ambitos de salud
fisica y mental y deteccion de sintomatologia depresiva y dificultades
en el vinculo de apego.

Atencion del | Atencion que considera favorecer el desarrollo integral durante el periodo
|\desarrollo de hospitalizacién, con énfasis en la entrega de cuidados acordes a las
§ ‘ptegral del | necesidades de cada nifio/a y su familia, mediante la adecuacién del

nifio/a ambiente fisico, la deteccion de riesgo psicosocial, las intervenciones clinicas
hospitalizado/a | y de estimulacién del desarrolio integral, a través de actividades educativas

dirigidas a las familias. Este componente brinda atencién integral a:
1. Recién nacido/a hospitalizado/a en neonatologia.
2. Nifio/a hospitalizado/a en pediatria.

Fortalecimiento

del desarrollo
integral del
nifio/a

Seguimiento a la trayectoria del desarrollo de los nifios y nifias el cual se inicia
con la atencién integral proporcionada a la madre, al padre y a su hijo/a en
el control de la diada para evaluar el estado de salud, las condiciones
familiares para el apoyo a la madre y cuidado de los/as nifios/a, el proceso
de ajuste inicial y fomentar la lactancia materna. Se continua con los
controles de salud infantil para evaluar el estado de salud integral, el logro
de los hitos del desarrollo esperables para la edad, el contexto familiar del
crecimiento, la calidad de relacién vincular con la figura principal de
cuidados, las intervenciones psicoeducativas que fomentan las habilidades
parentales en la crianza y la promocién temprana del desarrollo del lenguaje
y psicomotor:

1. Fortalecimiento del control de salud del nifio/a para el desarrollo
integral.
2. Intervenciones educativas de apoyo a la crianza con énfasis en el

fortalecimiento de las competencias parentales.




3. Gestion de alertas en sistema de registro, derivacién y monitoreo
(SRDM): Ingreso de los controles de salud del nifio/a de los riesgos
detectados, asi como registro de la resolucién de las acciones que
competen al sector salud respecto del abordaje de los riesgos
psicosociales pesquisados.

vulnerabilidad

Atencion de | Prestaciones diferenciadas establecidas para los nifios/as que presentan
nifios/as en | alguna situacion de vulnerabilidad en su desarrollo, con énfasis en los
situacion de | nifios/as con diagndstico de rezago o déficit (riesgos, retraso) en su

desarrollo fisico, emocional y/o cognitivo y también en aquellos con riesgos
psicosociales. Por lo tanto, se despliegan acciones para el:

1. Fortalecimiento de las intervenciones en nifios/as en situacion de
vulnerabilidad, rezago o déficit en su desarrollo integral, tales como,
deteccion de riesgo psicosocial y/o alteracion al desarrollo integral,
derivacion, ingreso y egreso de MADIS, visita domiciliaria integral,
talleres promocionales y NEP, entre otras.

2. Gestion de alertas en sistema de registro, derivacién y monitoreo
(SRDM): Registro de los riesgos pesquisados, asi como el registro de
la resolucion de las acciones que competen al sector salud respecto
del abordaje de los riesgos psicosociales pesquisados.

PRODUCTOS ESPERADOS PARA LA ATENCION PRIMARIA:

Objetivo especifico N21: 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 deteccidn de
signos de embarazo no deseado que genera conflicto en la maternidad, consumo
problemdtico de alcohol u otras drogas, antecedentes de riesgo psicosocial, sintomatologia
de salud mental perinatal como depresién u otros.

Entrega a las gestantes bajo control la guia de la gestacién “Empezando a crecer” y de la
“Agenda de salud de la mujer gestante” y su respectivo registro en SRDM.

Plan de salud personalizado de las gestantes y su familia en situacién de vulnerabilidad
psicosocial, Plan de Cuidado Integral (PCl) realizado por equipo de cabecera.

Visita domiciliaria integral (VDI) a las gestantes en situacién de vulnerabilidad psicosocial,
priorizando aquellas que presentan tres o mas riesgos y su respectivo registro en SRDM.
Registro de la informacién en el médulo de gestantes del SRDM: ingreso de las gestantes,
entrega de materiales educativos en los controles prenatales, los riesgos biopsicosociales,
participacién en talleres prenatales u otras que estdn descritas en el Reglamento vigente, lo
cual facilitara la activacién de la red intersectorial local segin vulnerabilidad psicosocial
junto con el seguimiento y resolucidn de las alertas (Mesa de articulacién interinstitucional
comunal).

Educacion grupal o individual a las gestantes, su pareja o acompaiiante significativo,
incorporando el programa de Apoyo al Recién Nacido (PARN) en las teméticas a tratar.




Objetivo especifico N22: Fortalecer el control de salud del nifio/a con énfasis en intervenciones
educativas de apoyo a la crianza para el logro de un desarrollo integral.
1. Primer control de salud madre, padre o cuidador e hijo/a de ingreso a la atencién primaria

e (control de la diada).
/ """" LN 2. Entrega y registro en SRDM del material “Acompaiidandote a descubrir I, Il y lI” en los
[ < Tﬁm £ ) controles que corresponde seglin normativa vigente.
: ] &/ 3. Control de salud infantil.
Wewto O

L1 4. Control de salud infantil con evaluacién y seguimiento del desarrollo integral del nifio/a.
5. Intervencién educativa grupal enfocada en el desarrollo de competencias parentales: uso
de metodologia de fomento de habilidades de crianza Nadie es perfecto (TNEP).
6. Atencién oportuna de nifios/as de 0 a 12 meses en el taller de promocién temprana del
desarrollo motor y lenguaje.
7. Registro de la informacién de nifios/as en el mddulo de infancia del SRDM: ingreso,
f controles de salud infantil, entrega de materiales educativos en los controles de salud, los
b/ riesgos biopsicosociales, participacion en talleres NEP u otras que estan descritas en el
reglamento vigente, lo cual facilitara la activacién de la red intersectorial local segtin
vulnerabilidad psicosocial junto con el seguimiento y resolucién de las alertas (Mesa de
articulacién interinstitucional comunal).

Objetivo especifico N23: Fortalecer las intervenciones dirigidas a la poblacién infantil en situacién
de vulnerabilidad y/o rezagos o déficit en su desarrollo integral.

$Q? g i 1. Atencion de salud al nifio/a con factores de riesgo biopsicosociales en MADIS y registro en
. %AD . ! 2. Atencion de salud al nifio/a con rezago en su desarrollo integral en MADIS y registro en
R SRDM.
NS e 3. Atencién de salud al nifio/a con déficit en su desarrollo integral (riesgo o retraso) en MADIS
y registro en SRDM.

4. Visita domiciliaria integral (VDI) para familias de nifios/as menores de cinco afios en
situacion de alta vulnerabilidad para su desarrollo biopsicosocial y registro en SRDM.

5. Visita domiciliaria integral (VDI) para familias de nifios/as menores de cinco afios
evaluados/as con rezago o déficit (riesgo o retraso) en su desarrollo y registro en SRDM.

6. Registro de la informacién de nifios/as en el médulo de infancia del SRDM: Ingreso,
controles de salud infantil, entrega de materiales educativos en los controles de salud, los
riesgos biopsicosociales, participacion en talleres NEP u otras que estan descritas en el
reglamento vigente, lo cual facilitara la activacion de la red intersectorial local segin
vulnerabilidad psicosocial junto con el seguimiento y resolucién de las alertas (Mesa de
articulacién interinstitucional comunal).

SEPTIMA: 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, la suma anual y tnica de $ 179.372.130.-, para alcanzar el propdsito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en las clausulas anteriores durante el presente afio, segtin
la siguiente distribucion:




Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en la Red Asistencial

Adquisicion de materiales de estimulacién que sean requeridos para las

modalidades de estimulacion previa autorizacion de la Gerencia del Servicio.

Chile Crece Contigo
ITEM Descripcion TOINL 5
P CONVENIO
33 horas semanales de Matrén/a.
Recurso Humano | 44 poras semanales de Educadora Diferencial, Educadora de Péarvulos o
| CESFAM Amanecer | rerapeuta Ocupacional para desempefiarse en las Modalidades de Apoyo al
Desarrollo Infantil (MADIS).
44 horas semanales de Educadora Diferencial, Educadora de Parvulos o
Recurso Humano : % B
CESFAM Labranza Terapeuta Ocupacional para desempefiarse en las Modalidades de Apoyo al
Desarrollo Infantil (MADIS).
Recurso Humano 22 horas semanales de Educadora Diferencial, Educadora de Parvulos o
CESFAM Monsefior |Terapeuta Ocupacional para desempefiarse en las Modalidades de Apoyo al
Valech Desarrollo Infantil (MADIS).
44 horas semanales de Educadora Diferencial, Educadora de Parvulos o
Recurso Humano | Terapeuta Ocupacional para desempefiarse en las Modalidades de Apoyo al
CESFAM Pedrode | pesarrollo Infantil (MADIS).
Valdivia
33 horas semanales de Matrén/a.
Recurso Humano 44 horas semanales de Educadora Diferencial, Educadora de Parvulos o| $179.372.130.-
CESFAM Pueblo Terapeuta Ocupacional para desempefiarse en las Modalidades de Apoyo al
QVO Desarrollo Infantil (MADIS).
. N 44 horas semanales de Educadora Diferencial, Educadora de Parvulos o
Rec Humano . i 5
SEEN Santa Rosa Terapeuta Ocupacional para desempefiarse en las Modalidades de Apoyo al
%:‘ o Desarrollo Infantil (MADIS).
o i
B4 44 horas semanales de Educadora Diferencial, Educadora de Parvulos o
PoRearso Humano Terapeuta Ocupacional para desempefiarse en las Modalidades de Apoyo al
CESFAM Villa Desarrollo Infantil (MADIS).
Alegre
33 horas semanales de Matrén/a.
o Movilizacién para realizar visitas domiciliarias integrales a familias con gestantes,
Movilizacion s e : i
nifios/as que presenten vulnerabilidad psicosocial.
Adquisicién de colaciones saludables para ofrecer a asistentes y materiales de
libreria para talleres de preparacidn para el parto y la crianza y talleres “Nadie es
sumos perfecto”.

Los recursos asignados a este programa no financian:

funcionaria u otros.

C.

Desarrollo del recurso humano, en lo referente a asignaciones, bono, aguinaldos, carrera

Contrataci6n de personal u horas extraordinarias para realizar visitas domiciliarias integrales.
Material de estimulacion para sala de estimulacion sin previa aprobacién de la Gerencia del Servicio.




El Municipio se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el Servicio
cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias especificas
y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las
personas validamente inscritas en el establecimiento.

—
/—’ ' OCTAVA: El Municipio se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el
Cog =) Programa para las personas validamente inscritas en el establecimiento, coordinando la definicién

\ 2 TEgrca _‘.;'/J de coberturas en conjunto con el Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones
‘ ”wvg_‘}"- sefaladas por éste para estrategias especificas.
NOVENA: MONITOREO Y EVALUACION.
El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del programa con el propdsito de mejorar su eficiencia y efectividad.
La evaluacidn del programa se efectuard en dos etapas:
K Primera evaluacion: Se efectuara con corte al dia 31 agosto de cada afio, incluye las actividades

acumuladas desde enero a agosto. MINSAL informara los resultados de este primer corte durante
el mes de octubre.

En el caso de indicadores que tengan como medio de verificacion 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 de DEIS y SRDM en esta evaluacién, para los casos de
incumplimiento de la meta, se efectuara la reliquidacion de la segunda remesa del Programa.

La segunda evaluacidn y final: se efectuara con corte al 31 de diciembre de cada afio, incluye las
actividades acumuladas de enero a diciembre. Esta evaluacién final tendrd implicancias en la
@asignacion de recursos del afio siguiente.

RELIQUIDACION

Para recibir el total de recursos anuales sefialados en el convenio respectivo, se deberd 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 ponderacién
de los indicadores de la comuna es inferior al 60% en el corte de agosto, cumplimiento en relacién
al 100% de la meta anual. El descuento que se aplicard serd proporcional al porcentaje de
incumplimiento.

En relacién a los recursos producto de la reliquidacién, 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 evaluacién a la fecha del corte, en el
mismo programa.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento de las
metas, el Municipio podra apelar a la Direccion del Servicio de Salud, acompafiando un Plan de
Trabajo que comprometa el cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez el Servicio de

Salud, una vez analizadas y avalada la correspondiente solicitud, podria solicitar a MINSAL la no




reliquidacion y/o solicitud de redistribucidn de recursos dentro del mismo Programa de Salud, quién
determinard en ultima instancia si procede o no a aceptar solicitudes de justificacién de
incumplimiento de metas e indicadores.

Lo anterior, no obsta a que el Servicio de Salud deba evaluar el Programa al 31 de diciembre y la
Municipalidad tenga la obligatoriedad de la rendicién 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 afio siguiente, segun exista continuidad del presente
programa,

En circunstancias de fuerza mayor, las evaluaciones (agosto y diciembre) podran ser modificadas
por la Subsecretaria de Redes Asistenciales, previa resolucién que asi lo determine, pudiendo
redefinirse el cumplimiento de metas y suspenderse la reliquidacién de la segunda cuota del
Programa durante el periodo en curso, manteniendo el monitoreo de su ejecucion. En este contexto
la evaluacion no tendria implicancias en la asignacién de recursos del afio siguiente, sin embargo,
conforme a las prioridades sanitarias y realidad territorial se podran reasignar los recursos en el
marco del mismo Programa. No obstante, el Servicio de Salud deberd velar por una adecuada
ejecucion y verificar la existencia de razones fundadas en caso de incumplimiento.

DECIMA: INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION. Se evaluard mediante el cumplimiento
individual de cada componente del Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en la Red
Asistencial, Chile Crece Contigo, de los siguientes indicadores y metas:




Comp Subcomp dicad: Numerador Denominad Meta Ponderacién verificacién
. Atencion Integral a
Foctplecimiento del | . op ee situacion de | Promedio de Visitas domicikaris N° VDI realizadas a las familias |,
Desarrollo Prenatal : Heaitis a Tl N° gestantes que presenten 3
IR Vulnerabilidad integrales (VD) r a con que p 3 o més e Agosto: 3 % SRDM VDI
R N\ psicosocial con gestantes que presenten 3 o mds | o mds riesgos psicosociales, - EP:\.“' 4 Diciembre: 4
\ riesgos psicosociales, segin EPSA. segun EPSA. ¢
) / Porcentaje de nifios/as menores de 5 | |, REM A27 Seccién
I . Inta : N* nifios/as menores de 5 afios
For del | Inter afios cuyas madres, padres o " m;‘ru p.d':’n - Pobiacién bajo control de Agosto: 5% A+ REM A32,
Dmnnllflrnml educativas de Apoyo a la | cuidadores/as, ingresan a Taller r.uid. . m;"-n ataller Fioele ime de 5 aF Diciembre: 18% Seccién L / REM
del Nif© y Nifia Crianza Nadie es Perfecto (NEP) forma Nadie Es Park ) 10% P02, Seccién A
presencial o remoto. B
Fortalecimiento de las Porcentaje de nifios/as menores de 4
Atencién de Nifios | Intervenciones en Nifios | afios con resultado de déficit N de nifos/as menoresded | £ BEM A0S, Seccin
¥ Nifias en ¥ Nifas en Situacién de | (akteracién de riesgoy retraso) en su | afos con resultado de déficiten | | % “H“""’k'_':':' g - F/REM AR,
Situacién de Vulnerabilidad, Rezago o | desarrollo psi ing| dos a el de 1l . oxl s ruub . 0% Seccién A2
Vulnerabilidad Déficit en su Desarrollo | modalidades de apoyo al desarrollo | ingresados a MADIS. e °
Integral infantil (MADIS).
N*® de nifios/as de 7 2 11 meses.
Fortalecimiento de las con resultado Normal (sin "
Atencién de Nifios | Intervenciones en Nifios | 7oreer e 4@ “‘“ﬁ;‘:‘:m‘"" | rezago y excluyendo la Neday dm'“‘"'"““’ e REM A03, Seccién
sen y Nifias en Situacién de cang . categoria de origen de retraso) masas €N A2
(riesgo, retrasc) en el desarrolio alteraciones del desarrollo B80% 15%
de Vulnerabilidad, Rezago o en la reevaluacidny que en la
psicomotor recuperados (categoria psicomotor (excluyendo
Déficit en su Desarrolio Iv/o T ) primera aplicacién obtuvieron ) SRDM
Integral O M COM D) resultado de "Normal con SSgarretam).
rezago” o "Riesgo”.
1) | Fortalecimiento del Porcentaje de Controles de salud | N* de diadas controladas dentro | . . N
o1 | Control deSalud del | entregados a disdas dentro de los 10 | de los 10dias de vida del recién | M 9% "4 """':d': = AVREMA B,
Nifio y Nifia para el dias de vida del recién nacido/a. nacido/a. . =% Secclin
Desarrollo Integral S
SRDM
P de nifios/as de
" N* de nifios/as menores de un
lecimiento del | intervenciones "".'k YR 1108, Packie afo cuyas madres, padres o Gl Agosto: 22% REM A27, Seccidn
4 S pil (b cuidador/es ingresan a talleres N* Nifios/as bajo control .
eg de Apoyo a la sechilad 6 venatig dé cuidadores ingresan a Talleres. d o Diciembre: 15% A/REM P2,
delNifoy Nifia | Crianza prese de Promocion del Desarrollo: | eNOres C8 unaho. 25% Seccién A

Promocién del Desarrollo: Motor y
Lenguaje

Motor y Lenguaje.
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DECIMA PRIMERA: 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 02, asociada al subtitulo 24 03 298 “Transferencias Corrientes” Ley N° 19.378,
glosa 02, 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 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 57° de la Ley
N°® 19.378, la entidad administradora de salud municipal podré 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.

DECIMA SEGUNDA: Los fondos transferidos a la municipalidad solo podran ser destinados a los
objetivos del programa, establecidos en el presente instrumento, financiando exclusivamente las
actividades relacionadas al mismo, teniendo presente las metas a lograr e indicadores, estrategias,
beneficiarios legales y localizacion (Servicio de Salud, Comuna y Establecimientos). El Servicio de
Salud determinard la pertinencia de la compra de servicios o la adquisicién de insumos, materiales,
implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades del Programa y de acuerdo a la normativa
vigente. Una vez finalizado el periodo del convenio, los implementos y bienes adquiridos, se
mantendran en dependencias de los Establecimientos de Salud indicados correspondientes a la
Municipalidad de Temuco.

DECIMA TERCERA: TRANSFERENCIA. Los recursos seran transferidos a la Municipalidad por el
Departamento de Finanzas, sélo una vez que se cuente con la disponibilidad presupuestaria, lo que
debera ser verificado previamente por el referido Departamento y de acuerdo al siguiente detalle:

- En dos cuotas, la primera una vez tramitada la resolucién aprobatoria, la que equivale al 50% del

JEF f,}; valor total de la cuota y la segunda que equivale al 50% del total del convenio, durante el mes de
Gfsng,‘, Sgctubre del presente afio, sujeto a la evaluacion del cumplimiento de metas y en los términos que
[=]

} sefiala en el programa

/'{DECIMA CUARTA: Las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la

Resolucion N2 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica.

La rendicién de cuentas, debera ser realizada en soporte electrénico, a través del o los sistemas
establecidos por el Servicio de Salud Araucania Sur, en particular el sistema de rendicién de
Contraloria General de la Republica “SISREC”, disponible en la pagina web www.rendicioncuentas.cl.

Asi también sera obligatorio efectuar dicha rendicién de cuentas, en los términos y condiciones
establecidas por el Servicio de Salud Araucania Sur, entre otros, en la circular N°48 del 14 de junio
de 2011, circular N° 0004 del 20 de enero de 2024, guia “Rendicién de cuentas, sistema de rendicién
electronica de cuentas, SISREC 2024” informado a través de Ord. 407 del 09 de febrero de 2024, dar
cumplimiento al “Formato Certificado Pago Retencién de Impuestos” informado mediante correo
electrénico del 02 de julio de 2024, o en la que el Servicio implemente durante el presente afio.

Se debe también dar cumplimiento a Ord. N° 239 de fecha 30 de enero de 2024 que establece la
forma de rendicién del RRHH Contratado.

El Servicio de Salud, podré una vez cumplida la fecha maxima de rendicion del convenio, y en el caso
que exista atraso en la rendicién del gasto por parte de la municipalidad, establecer una fecha




maxima de 6 meses para regularizar las rendiciones pendientes, con el fin de efectuar el cierre del
programa en SISREC. Esto debera ser informado a la municipalidad mediante oficio.

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 tramitacidon del acto administrativo que ordena la
" transferencia y dentro de las fechas de vigencia del convenio, de acuerdo a lo estipulado en el
g articulo N° 13 de la Resoluciéon N° 30 de la Contraloria General de la Republica que fija el
: Tﬁ' ; =/ procedimiento sobre rendiciones financieras.

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

DECIMA SEXTA: el Servicio podra requerir a la Municipalidad los datos e informes relativos a la
ejecucion de este programa, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo
efectuar una constante supervisién, control y evaluacion del mismo. Igualmente, el servicio podra
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente

L K convenio
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 desde la pagina www.ssasur.cl.

De acuerdo a lo anterior 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 verificacién de la ejecucién de las actividades asociadas al programa en los sistemas
informaticos actuales o futuros habilitados por el Servicio de Salud.

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

DECIMA NOVENA: La entrega de los recursos solo procederd previa constatacion de la inscripcién
de las entidades receptoras en el Registro de las Personas Juridicas Receptoras de Fondos Publicos
de acuerdo a lo establecido en el articulo 6° de la Ley 19862.

“+\VIGESIMA: El presente convenio tendrd vigencia desde el 1° de enero hasta el 31 de diciembre de

6. Sin perjuicio de lo anterior y siempre que el programa cuente disponibilidad presupuestaria

» jpara el afio siguiente, existiendo la facultad de prorrogar automaticamente la vigencia hasta el 31

/de diciembre del afio siguiente. Dicha prérroga se formalizard mediante resolucién exenta del
Servicio de Salud, fijando las metas comprometidas y los recursos asociados a dicha prérroga. Sera
requisito para cursar la resolucion referida, que el Sr. Alcalde solicite via oficio la continuidad del
Convenio, adjuntando un informe el estado de avance técnico financiero al 30 de noviembre del afio
en curso.




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
iniciardn desde el 1° de enero de 2026 con anterioridad a la fecha de vigencia del convenio,
quedando su pago condicionado a la total tramitacién de la resolucién aprobatoria, todo ello en
conformidad a lo establecido en el Dictamen N° 11.189 de 2008 del Organismo Contralor ya referido.

VIGESIMA PRIMERA: La personeria de Roberto Neira Aburto para actuar en representacién del
Municipio de Temuco, consta en el decreto N° 5208 de fecha 06 de diciembre de 2024. Por su parte,
la personeria de Dr. Pablo Valdés Baltera, para representar al Servicio de Salud Araucania Sur, emana
de Resol N° 98 de 2020, del Servicio de Salud.

VIGESIMA SEGUNDA: El presente convenio se firma en dos ejemplares, quedando uno en poder de
la Municipalidafl y uno en ppder del Servicio de Salud.

URTO (PDF) DR. PABLO VALDES BALTERA
SUBDIRECTOR MEDICO (S)
EMUCO SERVICIO SALUD ARAUCANIA SUR




