REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES
ILUSTRE MUNICIPALIDAD
R_E__T 1 R_O
DEPTO. SALUD

DECRETO EXENTON°_ /(/S¢ 4
RETIRO, Abril /' de 2012

VISTOS :

1.- EI D.F.L. N° 1.3063 DE 1980, sobre traspaso de Servicios Publicos a las Municipalidades,

2.- Ley N° 19.378 del 13/04/95, que fija el texto del “Estatuto de Atencion Primaria de Salud
Municipal™:

3.- Exenta N°927, del Servicio de Salud del Maule, de fecha 05/03/12, que aprueba “Convenio de
Ejecucién “Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-Psicosocial en las Redes Asistenciales™

4 .- Decreto Alcaldicio N° 38 de fecha 01/03/05, que nombra Director Depto., de Salud Municipal
de Retiro al Sr. Darwin Maureira Tapia.

S.- Decreto Exento N°2520 de fecha 28/12/04, que delega atribuciones a Directores v Jefes de
Unidades Municipales

6.- Las facultades que me confiere Ja Ley N°18.695 “Orgéanica Constitucional de
municipalidades”, D.F.L. 1/2006.-

DECRETO

I.- APRUEBASE, CONVENIO DE EJECUCION “PROGRAMA DE APOYO AL
DESARROLLO BIO-PSICOSOCIAL EN LAS REDES ASISTENCIALES”, que se adjunta
al presente Decreto, suscrito entre el S.S.M. representado por su Director Dr. Luis Francisco
Uribe Uribe y la Ilustre Municipalidad de Retiro, representada por don Patricio Contreras
Contreras Alcalde de ]Ja Comuna. Por un monto $12.500.000= (doce millones guinientos mil
pesos).

2.- IMPUTESE, la cancelacion \perteneciente a la cuenta complementaria 21405,
“Administracion de Fondos” “Conveniy de Ejecucién Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-
Psicosocial en las Redes Asistenciales”

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE .-

DISTRIBUCION:

Alcaldia

Archivo Dex. Convenios y Contratos SECMUN
Unidad Control Interno

Archivo Unidad de Finanzas Salud Municipal
Archivo Personal de Salud

Carpeta Proyecto /
PCC/GBT/DMT-DIR/grh -
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RESOLUCION EXENTA NO 927

TALCA, 05 de Marzo del 2012

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE;

CONVENIO DE EJECUCION “PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO
BIOPSICOSOCIAL EN LAS REDES ASISTENCIALES” ENTRE SERVICIO DE SALUD
MAULE E I. MUNICIPALIDAD DE RETIRO"”, suscrito con fecha 09 de Febrero del 2012,
entre este Servicio de Salud y Ja 1. Municipalidad de RETIRO y lo dispuesto en los
articulos 56 y 57 de la Ley 19.378; las facultades que me confieren los articulos 6, 7 y 8
del Decreto Supremo N° 140 de 2004 del MINSAL; Resolucién Exenta N° 28 del
13.01.2012 del Servicio Salud Maule; Resolucion 1.600 del 2008 de la Contraloria
General de la Republica.

R ES UELV O

APRUEBASE:

CONVENIO “PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIOPSICOSOCIAL EN LAS
REDES ASISTENCIALES” suscrito con fecha 09 de Febrero del 2012, entre este Servicio
de Salud y la I. Municipalidad de RETIROQ, cuyo texto es el siguiente:

CONVENIO DE EJECUCION “"PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO
BIO-PSICOSOCIAL EN LAS REDES ASISTENCIALES” ENTRE SERVICIO DE SALUD
MAULE E I. MUNICIPALIDAD DE RETIRO

En Talca a 9 de febrero del 2012 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de
derecho publico, domiciliado en calle 1 Oriente 936, representado por su director SR.
LUIS FRANCISCO URIBE URIBE, Médico Cirujano,RUT:5.168.867-8, del mismo
domicilio, en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de RETIRO, persona
juridica de derecho publico, domiciliada en Av. Errazuriz N© 240, representada por su
Alcalde Sr. JUAN PATRICIO CONTRERAS CONTRERAS, Profesor, RUT: 7.350.071-9 de
ese mismo domicilio, en adelante la "Municipalidad”, y:

CONSIDERANDO

1° Lo dispuesto en el D.F.L. N°1 de 2005, que fija texto refundido, coordinado y
sistematizado del Decreto Ley N° 2763 de 1979, y de las leyes N° 18.933 y N°® 18.469; en
el Reglamento N° 136 de 2004 del Ministerio de Salud; en el Reglamento N°140 de 2004
de los Servicios de Salud y en la Ley N° 19.378, que establece el Estatuto de Atencion
Primaria de Salud Municipal.

2° Que en septiembre del afioc 2009 se promulga la ley N°© 20,379 que crea el Sistema
Intersectorial de Proteccion Social e institucionaliza el Subsistema Chile Crece Contigo en
el marco del Sistema de Proteccién Integral a la Infancia, denominado “Chite Crece
Contigo”, cuyo objeto es ofrecer a fa poblacién infantil un sistema integrado de
intervenciones y servicios sociales que apoyen al nifio, nifia y su familla desde la
gestacion, entregandoles las herramientas necesarias para que desarrollen el maximo de
sus potencialidades y capacidades, considerando el rol que desempefan los padres, la
comunidad y las instituciones plblicas en la provision de oportunidades y apoyos, se
suscribié con fecha 01 de abril de 2011 un Convenio de Transferencla de Recursos entre el
Ministerio de Planificacién, el Ministerio de Salud y el Fondo Nacional de Salud, aprobado
por decreto supremo N° 41 y modificado por decreto supremo N° 108 de 2011, del



Ministerio de Planificacion y por Decreto exento N9 33 del 13 de enero del 2012 del
Ministerio de Salud.

3° Que la implementacién y puesta en marcha de este Sistema de Proteccién Integral,
requiere generar una red de serviclos publicos y programas debidamente coordinados,
especialmente en el nivel local, en funcion de los destinatarios finales de la intervencién -
los /as nifos / as y sus familias - de manera de asegurarles un conjunto de prestaciones
y servicios socfales basicos, en las dimensiones antes sefialadas.

4° Que el convenio suscrito entre el Ministerio de Planificacion, el Ministerio de Salud y el
Fondo Nacional de Salud, tiene como fin la aplicacion del Programa de Apoyo al
Desarrollo Biopsicosocial a nifios y nifias desde su gestacidén hasta que cumplan seis
afios de edad, en adelante el "Programa”.

5° Que, este programa tiene como finalidad, para el afic 2012, fortalecer el proceso de
desarrollo de los nifios y nifias desde su primer control de gestacién y hasta que ingresen
al sistema escolar, en el primer nivel de transicion o su equivalente , a través de ia Red
Asistencial de los Servicios de Salud del pais (establecimientos de salud: atencion
primaria, maternidades y servicios de hospitalizacion pedidtrica y neonatologia), mediante
prestaciones de calidad y complementarias al actual control prenatal, parto, puerperio,
control de salud infantil vy en periodos de hospitalizacién , generando las condiciones
basicas en el entorno psico-emocional y fisico en que se desenvuelven nifios y nifas, de
manera que se favorezca su desarrollo armonico e integral, conforme a la evolucidén en su
ciclo de vida. El PADBP por tanto, integra la atencién de salud desde el nivel primario al
terciario medlante Intervenciones psicosociales vinculadas y basadas en la gestién local.

En el marco de este programa, se consideraran acciones complementarias las
relacionadas con el fortalecimiento de los cuidados prenatales enfatizando la deteccion del
riesgo, el desarrollo de planes de cuidado con enfoque familiar, la atencién personalizada
del proceso de nacimiento, la atencion integral al nifio o nifia hospitalizada que enfatiza
los cuidados para el desarrollo, el fortalecimiento del control) de salud del nific o nifia con
enfasis en el logro de un desarrollo integral y el fortalecimiento de las intervenciones en la
poblacion infantil en riesgo y/o rezagos en su desarrello.

Se ha convenido lo siguiente:

PRIMERQ: Para efectos de la aplicacion del “Programa de Apoyo al Desarrollo
Biopsicosocial”, y en cumplimiento de las obligaciones contraidas en e! referido Convenio
por el Ministerio de Salud y Fonasa; es que las partes vienen en suscribir el presente
Convenio de Ejecucidén el que se entiende formar parte integrante del Convenio de
Transferencia de Recursos “Sistema de Proteccion Integral a la Infancia -Chile Crece
Contigo- Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-Psicosacial.”

SEGUNDO: Conforme lo sefialado en la cladusula Tercera del Convenio de Transferencia de
Recursos, el “Servicio” recibié por parte de la Subsecretaria de Redes Asistenciales y
Fonasa los recursos que ahora conviene en asignar a la “Municlpalidad” destinados a
cumplir con los componentes senalados y financiar las actividades del “Programa de
Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial, dei Sistema de Proteccién Integral a la Primera
Infancia” registrado con mas detalle en el Plan e Indicadores adjuntos al Convenio, el que
se entiende forma parte del convenio “Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial -
ario 2012".

COMPONENTES EN ATENCION PREIMARIA:

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 esenclates, tanto el establecimiento de una relacién de ayuda
entre la gestante y la matrona/ matrén, como la evaluacién del riesgo psicosocial, con
estos antecedentes se disefia el plan de salud personalizado y se priorizan las
posteriores actividades que inciuyen la atencién de las gestantes.

2) Fortalecimiento del Desarrolio Integral del Nifio y Nifia: Seguimiento a la
trayectoria del desarrotio de los nifios y nifias que se Inicia con la atencion 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 nifio 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 relacién vincular con Ja figura principal de cuidados y



las intervenciones sicoeducativas que fomentan las habilidades parentales en la
crianza.

3) Atencion de Nihos y Nifias en Situacién de Vulnerabilidad: Prestaciones
diferenciadas establecidas para los nifios y nifias que presentan alguna situacion de
vulnerabilidad en su desarrofio, con énfasis en los nifios y nifias con diagnéstico de
rezago o déficit en su desarroiio sicomotor.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion NO 393, del Ministerio de Salud,
con fecha 27 de enero del 2012,

TERCERO: De acuerdo a lo anterior, el “Servicio”, transfiere la la Municipalidad la suma
de $ 12.500.000 {Doce millones quinientos mil pesos), para alcanzar el propdsito y
cumplimiento de las estrategias sefaladas en la clausula anterior, de acuerdo al siguiente

desglose que se especifica en “Plan de Intervencion Chile Crece Contigo 2012”, que se
adjunta como anexo NO1:

RRHH 8.800.000
APOYO MOVILIZACION 2.000.000
EQUIPAMIENTO 800.000C
INSUMOS 900.000
TOTAL 12.500.000

CUARTO: La “Municipalidad” se compromete a cumplir las coberturas definidas en este
convenio, asi como, a cumplir las acciones senaladas para las estrategias especificas.

Asimismo, se compromete a implementar y otorgar las prestaclones que
correspondan a la atencion primaria, sefaladas en el “Programa de Apoyo al Desarrolfo
Bio-Sicosocial en las Redes Asistenciales”, para las personas validamente inscritas en la
comuna. '

UINTO: El Municipio se compromete a utilizar {os recursos obtenidos en los siguientes
objetivos y productos especificos:

Objetivo Especifico Nimero 1: Fortalecer los cuidados prenatales enfatizando la
educacion prenatal, la atencién integral a las gestantes en situacion de
vulnerabilidad, aplicando planes de cuidado con enfoque familiar.

1. Ingreso al primer control prenatal con énfasis en el establecimiento de una relaclén de
ayuda y en la deteccién de factores de riesgo psicosoclal, con énfasis en la detecclon
de signos de depresidn posparto. .

2. Entrega a las gestantes bajo control la guia de la Gestaclon “Empezando a Crecer”,
incluidas las guias con pertinencia cultural, CD de estimulaciéon prenatal y de la
“Agenda de la mujer”.

3. Disefto del Plan de salud personalizado a las gestantes y su familia en situacion de
vulnerabilidad psicosocial. '

4. Visita domlciliaria integral (VDI} a las gestantes en situacion de vulnerabilidad

psicosocial.

Activacion de la Red Comunal Chile Crece Contigo seguin vulnerabilidad psicosocial.

Educaclon grupal o Individual a las gestantes, su pareja o acompafiante significativo,

incorporando el Programa de Apoyo al Recién Nacido en las tematicas a tratar.

o w;

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

Primer control de salud Madre e Hijo o Hija de ingreso a la atencion primaria.

Entrega del material: “Acompafandote a descubrir Iy II”.

Ingreso al Control de Nifio y Nifia Sano (a)

Controt de Salud con evaluacién y seguimiento del desarrollo integral del nifio y nifa.
Intervencién Psicoeducativa grupal o individual enfocada en el desarrollo de
competenclas parentales: uso de metodologia de fomento de habilldades de crianza
Nadie es Perfecto.

SR

Objetivo Especifico Numero 3: Fortalecer las intervenciones en la poblacién
infantil en situacién de vulnerabilidad, rezagos y/o déficit en su desarrollo
integral.



1. Atenciéon de salud al nifio y nifla en situacién de vulnerabilidad y/o rezago en su
desarrollo,
2. Atencion de salud al nifio y nifia con déficit en su desarrollo integral.

3. Visita domiciliaria integral {VDI) para familias con nifios y nifias menores de cuatro
afios en situacién de vulnerabilidad para su desarrollo biopsicosocial.
4. Modalidades de estimulacién en CES.

Dichas actividades se ejecutaran en los establecimientos dependientes de la
“municipatidad”

SEXTO: En el afio 2012, ef monitoreo y evaluacion tendra como primera Instancia a los
respectivos Servicios de Salud y en segunda instancia a la coordinacion del Programa
Chile Crece Contigo de la Divisidn de Atencién Primaria del Minlsterio de Salud, la que
ademas, estard a cargo de la coordinacidn de las entidades y servicios que participen en
el Programa.

Se efectuaran dos evaluaciones durante el afio:

La primera evaluacién, con corte al dia 30 de junio, la cua) considera las actividades
realizadas desde enero a junio. De acuerdo con los resultados cobtenidos en esta
evaluacion se efectuara la reliquidacion de la segunda cuota del Programa del afio 2012.

La segunda evaluacién y final se realizard al 31 de Diciembre, la cual considera las
actividades acumuladas de enero a diciembre. A esta fecha el Programa debera tener
ejecutado el 100% de las acciones proyectadas. Esta evaluacion final tendra implicancias
en la asignacion de recursos del afio siguiente.

Los datos considerados en ambas evaluaciones del programa seran recclectados por el
Departamento de Informacion y Estadistica de Salud mediante el sistema de “Registros
Estadisticos Mensuales” (REM) y “Poblacion bajo control” y del Sistema de Registro vy
Monitoreo del Sistema Integral a la Infancla. La fecha de extraccién de datos sera el dia
31 de Julio del 2012 para el primer corte y 16 de Enero del 2013 para el segundo corte.
Para que dicha informacion refleje las actividades realizadas por lo equipos locales, tanto
los referentes de los Serviclos de Salud como los referentes ministeriales deberan vefar
por el oportuno -envio de los datos REM y poblacién bajo control considerados en la
evaluacidn programa.

La extraccidén y procesamiento de datos evaluados sera efectuado por qulen instruya la
Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud,

Durante el afio 2012 el PADBP medird indicadores tanto de inversidn, que considera la
medicidon a nivel de resuitados intermedios de aquellas intervenciones en las que hay
transferencia de recursos y que tendran un peso total de 85%, indicadores de contexto,
que son intervenciones en la que el Programa ha realizado inversiones ocasionales y que
ademas son relevantes en términos de los impactos finales. Estos indicadores de contexto
tendrdn un peso del 15%. También existen indicadores de linea de base que corresponde
el afio 2012 a indicadores del Programa de Apoyo al Recién Nacido (PARN), Estos ultimos
miden acciones que estardn en proceso de socializacién y pilotaje durante el afio 2012 y
que, de acuerdo a los resultados de su implementacion, podrian incluirse como
indicadores de inversidn el afio 2013.

Casos excepcionales, come por ejemplo, unidades administrativas que no ingresen
ninguna gestante o nifio/a en el periodo de evaluacion, deberédn ser analizados por el
Servicio de Salud respectivo y el o la referente Minlsterial del Programa, para su eventual
reliquidacion.

Las unidades administrativas que no ingresen los datos de cumplimiento del Programa,
segln los plazos establecidos se consideraran con cumplimiento minimo.

Considerando, que en la red asistencial de salud Chile Crece Contigo se entregan
prestaciones tanto de atencién primaria come de atencién hospitalaria (maternidad,
serviclos pediatria y neonatologia), el cumplimiento global de las unidades
administrativas se calculara a través de tres metodeologias cuyas aplicacién depende del
tipo de atencion de salud que entregue la comuna o establecimiento responsable de

entregar las prestaciones:

Aquellas unidades que implementen s6lo atencién primaria se medira los indicadores Al a
A16, con un ponderado especifico por intervencion gue se relaciona a los niveles de



inversién, los que en suma ponderardn un 85% del resultado final. El 15% restante
corresponde a indicadores de contexto que van desde el B1 a B10. Si una unidad
administrativa no posee poblacién beneficiaria o no provee la intervencién en cuestion el
peso ponderado de ese indicador se distribuird proporcionalmente al resto de los
indicadores de acuerdo al peso ponderado de las intervenciones restantes.

La formula de calculo para cada indicador serd: RP = ((D /N) / M) * P, donde RP es el
resultando ponderado, D el denominador, N el numerador, y M fa Meta.
La ponderacién de cada indicador se adjunta en Anexos N°1, N°2 y N°3,

Este set de indicadores contempla dos medios de verificacién, Uno corresponde a 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
Poblacion Bajo Control, en sus series A y P respectivamente, Se incorpora como segunda
fuente de informacion como medio de verificacién el Sistema de Registro y monitoreo del
Sistema de Proteccién Social para dos intervenciones del programa: los talleres de
Competencias Parentales Nadie es Perfecto y la linea base del Programa de Apoyo al
Recién Nacido.

SEPTIMO: Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las
actividades relacionadas al mismo, teniendo presente la definicion de objetivos,
estrategias, metas a lograr e indicadores

Los recursos se entregaran en dos cuotas, de acuerdo a la siguiente manera vy
condiciones:

La primera cuota, correspondiente al 58% de los fondos, una vez que se encuentre
totalmente tramitado el acto administrativo que aprueba el convenlo entre el Servicio de
Salud y la unidad administrativa'( municipios y/o establecimientos dependientes) que
ejecuta el programa y se entregue dicho documento en el Ministerio de Salud.

La segunda cuota correspondiente al 42 % de los fondos sé traspasara en el mes de
agosto conforme a los resultados de la evaluacion que se efectuard de acuerdo a los
indicadores definidos, con corte al 30 de junio del afo en curso, siendo condicion
necesaria la entrega oportuna de los informes financieros sefalados en la clausula
novena.

RESULTADO DE LA ENTREGA DE RECURSOS
EVALUACION

. n e recursos proporclonal al cumplimiento
Cumplimiente menor a 50 % Entrega/d MISEs proporciona’.a P

Cumplimiente mayor a 50 % Sin:reliquidacion

Los gastos del programa se imputaran &l subtitulo 24, en el caso de los establecimientos
administrados por municipios, en el 22 en el caso de establecimientos delegados, de
acuerdo a la propuesta de trabajo presentada por el servicio respectivo, la cual debe ser
enviada para su aprobacion, con plazo maximo al 30 de enero, a la referente técnica del
programa en Redes Asistenciales

OCTAVO: En caso de que la “"Municipalidad” se exceda de los fondos destinados por el
Servicio de Salud para los efectos de este convenio, deberd asumir el mayor gaste que
involucre su ejecucién.

NOVENO: E| “Servicio”, requerira a la “"Municipalidad”, los datos e informes relativos a la
ejecucién del “Programa” y sus estrategias, con los detalles y especificaciones que estime
del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacion del mismo.

Asimismo, el “Servicio” podrd impartir pautas técnlcas para alcanzar en forma mas
eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

DECIMO: Serd responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracion
de los fondos reclbidos, gastados e invertidos en las diferentes unidades de Salud. Lo
anterior, independientemente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el
sentido de exigir oportunamente la rendicion de cuentas de los fondos entregados y de las



revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del
Servicio.

Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas
establecidas en la Resolucion N9 759 de 2003, de la Contraloria General de la Republica,
en particular en lo sefalado en su numeral 5.2 que: “el Organismo Puablico receptor
estara obligado a enviar a la Unidad otorgante un comprobante de ingreso por los
recursos percibldos y un informe mensual de su inversion, que debera sefialar, a lo
menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversion
realizada y el saldo disponible para el mes siguiente”,

Y en su numeral 5.4: “los Servicios de Salud no entregaran nuevos fondos a rendir, sea
a disposicion de unidades internas o a la administracién de terceros, mientras la persona
o institucién que debe recibirlos no haya cumplido con la obligacion de rendir cuenta de
la inversién de los fondos ya concedidos”.

DECIMO PRIMERQ: E! presente convenlo tendrd vigencia a partir de la total tramitaciéon
del acto administrativo que lo aprueba hasta el 31 de Diciembre del afo 2012. No
obstante, se prorrogara en forma automatica y sucesiva, en la medida que el Programa a
ejecutar cuente con la disponibilidad presupuestaria, segln la ley de Presupuestos del
Sector Publico del afio respectivo, salvo que el convenio termine por incumplimiento grave
de las obligaciones establecidas en él, 0 su ejecucion se desvie de los fines que se
tuvieron a la vista para celebrarlo o que las partes decidan ponerle término por motivos
fundados

Las partes dejan constancia que por tratarse de un programa ministerial que se ejecuta
todos los afios, las prestaciones descritas en éste se comenzaron a otorgar desde el 01 de
enero de 2012, razdn por la cual dichas atenciones se imputardn a los recursos que se
transferiran en conformidad a lo sehalado en el presente convenio.

Con todo, el presente Convenio queda supeditado a la vigencia y disponibllidad
presupuestaria para el desarrollo del “"Programa” dentro del contexto del Sistema de
Proteccion Integral a la Infancia “Chile Crece Contigo”, segln la ley de presupuesto del
sector publico para el periodo respectivo.

DECIMO SEGUNDO: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio,
descontarad de la entrega de la transferencia regular para el afio siguiente al municipio o
institucion que desarrolla las prestaciones del Programa el valor correspondiente a la
parte pagada y no ejecutada y/o de los saldos financieros no rendidos.

DECIMO_TERCEROQO: La representacion de Don Luis Francisco Uribe Uribe para
representar al Servicio de Salud Maule consta en el Decreto Supremo N°© 41 del
30.08.2011 del Ministerio de Salud.

a representacion de Don Juan Patricic Contreras Contreras, para actuar en nombre de la 1.
Municlpalidad de Retiro consta en decreto con Acta de Instalacion del Consejo Municipal
de Retiro de fecha 06.12.2008.

Dichos documentos no se insertan por ser conocides de las partes.

; DECIMO CUARTO: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en
L' poder del Servicio de Salud, uno en el de la Municipalidad y los dos restantes en Ia

Divisiobn de Presupuesto e Inverslores y en la Division de Atenciop, Primaria,
respectivamente, ambas del Ministerio de Salu
Andtese y comuniquese ﬁ’
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SERVICIO DE SALUD MAULE

CONVENIO DE EJECUCION “PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO
BIO-PSICOSOCIAL EN LAS REDES ASISTENCIALES” ENTRE SERVICIO DE
SALUD MAULE E 1. MUNICIPALIDAD DE RETIRO

En Talca a 9 de febrero del 2012 entre el Servicio de Salud Maule, persons juridica de
derecho publico, domiciliado en calle 1 Orlente 936, representado por su director SR.
LUIS FRANCISCO URIBE URIBE, Médico Cirujano,RUT:5.168.867-8, del mismo
domicilio, en adelante el “Servicio” y la llustre Municipalidad de RETIRO, persona
juridica de derecho publico, domiciliada en Av. Errdzuriz N® 240, representada por su
Alcalde Sr. JUAN PATRICIO CONTRERAS CONTRERAS, Profesor, RUT: 7.390.071-9
de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, y:

CONSIDERANDO

1° Lo dispuesto en el D.F.L. N°1 de 200S, que fija texto refundido, coordinado y
sistematizado del Decreto Ley N°® 2763 de 1979, y de las leyes N° 18.933 y N° 18.469;
en el Reglamento N° 136 de 2004 del Ministerio de Salud; en el Reglamento N°140 de
2004 de los Servicios de Salud y en la Ley N° 19.378, que establece el Estatuto de
Arencion Primaria de Salud Municipal.

2° Que en septiembre del afio 2009 se promulga la ley N2 20.379 que crea ef Sistema
Intersectorial de Protecclén Social e institucionaliza el Subsistemna Chile Crece Contigo
en el marco del Sistema de Proteccion Integral a la Infancia, denominado “Chile Crece
Contigo”, cuyo objeto es ofrecer a la poblacion infantil un sistema Iintegrada de
intervenciones y servicios soclales que apoyen al nifo, nifa y su familia desde la
gestacién, entregandoles las herramientas necesarias para que desarrollen el maximo
de sus potencialidades y capacidades, considerando el rol que desempefian los padres,
la comunidad y las instituciones pulblicas en la provision de oportunidades y apoyos, se
suscribiéd con fecha 01 de abril de 201f un Convenio de Transferencia de Recursos
entre el Ministerio de Planificacion, el Ministerio de Salud y el Fondo Nacional de Salud,
aprobado por decreto supremo N° 41 y modificado por decreto supremo N® 108 de
2011, dei Ministeric de Planificacién y por Decreto exento N® 33 del 13 de enero del
2012 del Ministerio de Salud.

3° Que la implementacion y puesta en marcha de este Sistema de Proteccidn Integral,
requiere generar una red de servicios publicos y programas debidamente coordinados,
especiaimente en el nivel local, en funcién de los destinatarios finales de la
intervencién - los /as nifios / as y sus familias - de manera de asegurarles un conjunto
de prestaciones y serviclos sociales basicos, en |as dimensiones antes seialadas.

4° Que el convenio suscrito entre el Ministerio de Planificacién, el Ministerio de Salud y
el Fondo Nacional de Salud, tiene como fin la aplicacién del Programa de Apoyo al
Desarrollo Biopsicosocial a nifios y nifias desde su gestacion hasta que cumplan seis
anos de edad, en adelante el "Programa”.

5° Que, este programa tiene como finalidad, para el afno 2012, fortalecer el proceso de
desarrollo de los nifios y nifias desde su primer control de gestacion y hasta que
ingresen al sistera 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:
atencién primaria, maternidades vy servicios de hospitalizacion pedidtrica vy
neonatologla), mediante prestaciones de calidad y compiementarias al actual control
prenatal, parto, puerperio, control de salud infantil y en periodos de hospitalizacion ,
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 evolucion en su ciclo de vida. El PADBP por tanto, integra la



atencién de salud desde el nivel primario al terclario mediante intervenciones
psicosociales vinculadas y basadas en la gestidn local.

En el marco de este programa, se conslderardn acciones complementarias las
relacionadas con el fortalecimiento de los cuidados prenatales enfatizando la deteccion
del riesgo, el desarrollo de planes de cuidado con enfoque familiar, la atencién
personalizada del proceso de nacimiento, la atencion integral al nlio o nifa
hospitalizada que enfatiza los cuidados para el desarrollo, el fortalecimiento del control
de salud del nifio o nifa con énfasis en el logro de un desarrollo integral v el
fortalecimiento de las intervenciones en la poblacién infantil en riesgo y/0 rezagos en
su desarrolio.

Se ha convenldo lo siguiente:

PRIMERQ: Para efectos de la aplicacién del “Programa de Apoyo al Desarrollo
Blopsicosocial”, y en cumplimiento de las obligaciones contraidas en el referido
Convenio por el Ministerio de Salud y Fonasa; es que las partes vienen en suscribir el
presente Convenio de Ejecucion el que se entiende formar parte integrante del
Convenio de Transferencla de Recursos “Sistema de Proteccion Integral a la Infancia -
Chile Crece Contigo- Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-Psicosocial.”

SEGUNDO: Conforme lo sefialado en la cldusula Tercera del Convenio de Transferencia
de Recursos, el “Servicio” recibid por parte de la Subsecretaria de Redes Asistenciales
y Fonasa los recursos que ahora conviene en asignar a la "Municipalidad” destinados a
cumplir con los componentes sefialados y financiar las actividades del “Programa de
Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial, del Sistema de Proteccion Integral a la Primera
Infancia” recogidas con mas detalle en el anexo del citado Convenio:

COMPONENTES EN ATENCION PRIMARIA;

1) Fortalecimiento del Desarrollo Prenatal: Atencidon 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 retacion de ayuda entre la gestante y la matrona/ matrdn, como la evaluacién
del riesgo psicosocial, con estos antecedentes se disefa el plan de salud
personalizado y se priorizan las posteriores actividades que incluyen |2 atencion de
las gestantes.

2) Fortalecimiento del Desarrollo Integral del Nifo y Nifia: Seguimiento a la
trayectoria del desarrollo de los nifios vy ninas que se inicia con la atencién integral
proporcionada a la madre, al padre y a su hijo o hija en el controi de la diada y
que continua con las atenciones proporcionadas al nifio o nifia para evaluar el
estado de salud, el logro de los hitos del desarrollo esperables para la edad, el
contexte familiar del crecimiento, la calidad de relacion vincular con la figura
principal de cuidados y las intervenciones sicoeducativas que fomentan las
habilidades parentales en la crianza.

3) Atencién de Nifios y Nifias en Situacién de Vulnerabilidad: Prestaciones
diferenciadas establecidas para los niflos y nifias que presentan alguna situacién
de vulnerabilidad en su desarrollo, con énfasis en los nifios y nifias con diagnéstico
de rezago o déficlt en su desarrollo sicomotor,

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion N© 393, del Ministerio de Salud,
con fecha 27 de enero del 2012.

TERCERO: De acuerdo a lo anterior, el “Servicio”, transfiere a la Municipalidad la suma
de $ 12.500.000 (Doce millones quinientos mil pesos), para alcanzar el propoésito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausula anterior, de acuerdo al
siguiente desglose que se especifica en “Plan de Intervencion Chiie Crece Contigo
20127, que se adjunta como anexo N°1:



RRHH 8.800.000
APOYO MOVILIZACION 2.000.000

EQUIPAMIENTO 800.000
INSUMOS 900.000
TOTAL 12.500.000

CUARTO: La "Municipalidad” se compromete a cumplir 1as coberturas definidas en este
convenio, asi como, a cumplir las accicnes sefizladas para (as estrategias especificas.

Asimismo, se compromete 3 implementar y otorgar las prestaciones que
correspondan a la atencidon primaria, sefaladas en el "Programa de Apoyo al Desarrollo
Bio-Sicosocial en las Redes Asistenciales”, para las personas validamente inscritas en
la comuna.

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

Objetivo Especifico Nimero 1: Fortalecer los cuidados prenatales enfatizando
la educacién prenatal, la atencién integral a las gestantes en situacion de
vulnerabilidad, aplicando planes de cuidado con enfoque familiar.

1. Ingreso 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
deteccion de signos de depresion posparto.

2. Entrega a las gestantes bajo control la guia de la Gestacion "Empezando a Crecer”,
incluidas las guias con pertinencia cultural, CD de estimulacién prenatal y de ia
“"Agenda de la mujer”.

3. Diseno del Plan de salud personalizado a las gestantes y su familia en situacién de
vulnerabilidad psicosocial.

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

S. Activacion de la Red Comunal Chile Crece Contigo seglin vulnerabilidad psicosocial.

6. Educacidn grupal o indlvidual a las gestantes, su pareja o acompafiante
significativo, incorporando el Programa de Apoyo al Recién Nacido en las temdticas
a tratar.

Objetivo Especifico Nimero 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.

Primer control de salud Madre e Hijo o Hija de ingreso a la atencién primaria.
Entrega del material: "Acompanandote a descubrir [ y 117,

Ingreso al Control de Nifio v Nifia Sano (a)

Control de Salud con evaluacion y seguimiento del desarrollo integral del nifio y
nifia.

5. Intervencién Psicoeducativa grupal o individual enfocada en el desarrollo de
competencias parentales: uso de metodologia de fomento de habllidades de crianza
Nadie es Perfecto.
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Objetivo Especifico Nimero 3: Fortalecer las intervenciones en la poblacién
infantil en situacién de vulnerabilidad, rezagos y/o déficit en su desarrollo
integral.

1. Atencion de salud al nifio y nifia en situacion de vulnerabilidad y/o rezago en su
desarroilo.

2. Atencién de salud al nifio ¥ nifia con déficit en su desarrollo Integral.

3. Visita domlciliaria integral (VDI) para familias con nifios y nifias menores de cuatro
anos en situacién de vulnerabilidad para su desarrollo btopsncosor_la[

4. Modalidades de estimulacién en CES.

Dichas actividades se ejecutaran en los establecimientos dependientes de la
"municipalidad”



SEXTO: En el afio 2012, el monitorec y evaluacion tendrd como primera instancia 2
los respectivos Servicios de Salud y en segunda instancia a la coordinacion del
Programa Chile Crece Contigo de la Division de Atenciéon Primaria del Ministerio de
Salud, la que ademas, estara a cargo de la coordinaciéon de las entidades y servicios
que participen en el Programa.

Se efectvaran dos evaluaciones durante el afo:

La primera evaluacion, con corte al dia 30 de junio, la cual considera las actividades
realizadas desde enero a junio. De acuerdo con los resultados obtenidos en esta
evaluacién se efectuard I religuidacion de la segunda cuota del Programa del afio
2012.

La segunda evaluacion y final se realizara al 31 de Diciembre, 1a cual considera las
actividades acumuladas de enero a diciembre, A esta fecha el Programa debera tener
ejecutado el 100% de las acciones proyectadas. Esta evaluacion final tendrd
implicancias en la asignacion de recursos del afo siguiente.

Los datos considerados en ambas evaluaciones del programa serén recolectados por el
Departamento de Informacién y Estadistica de Salud mediante el sistema de “Registros
Estadisticos Mensuales” (REM) y “Poblacion bajo control” y del Sistema de Registro y
Monitoreo del Sistema Integral 3 fa Infancia. La fecha de extraccion de datos serd el
dia 31 de Julio del 2012 para el primer corte y 16 de Enero del 2013 para el segundo
corte. Para que dicha informacion refleje las actividades realizadas por lo equipos
locales, 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 evaluacién programa.

La extraccién y procesamiento de datos evaluados serd efectuado por quien instruya la
Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministeric de Salud.

Durante el afo 2012 el PADBP medira indicadores tanto de inversién, que considera la
medicién a nivel de resultados intermedios de aquellas intervenciones en las que hay
transferencia de recursos y que tendran un peso total de 85%, indicadores de
contexto, que son intervenciones en la que el Programa ha realizado inversiones
ocasionales y que ademads son relevantes en términos de los impactos finales. Estos
indicadores de contexto tendrdn un peso del 15%. También existen indicadores de
linea de base que corresponde el afio 2012 a indicadores del Programa de Apoyo 3l
Recién Nacido (PARN). Estos Ultimos miden acciones que estardn en proceso de
socializacién y pilotaje durante el afio 2012 y que, de acuerdo a los resultados de su
implementacion, podrian incluirse como indicadores de inversién el afo 2013,

Casos excepclonales, como por ejemplo, unidades administrativas que no ingresen
ninguna gestante o nifo/a en el periodo de evaluacion, deberdn ser anallzados por el
Servicio de Salud respectivo y el o la referente Ministerial del Programa, para su
eventual reliquidacion.

Las unidades administrativas que no ingresen los datos de cumplimlento del Programa,
seglin los plazos estabiecidos se consideraran con cumplimiento minimo,

Considerando, que en la red asistencial de salud Chile Crece Contigo se entregan
prestaciones tanto de atencion primaria como de atencion hospitalaria (maternidad,
servicios pediatria y neonatologia), el cumplimiento global de las unidades
administrativas se calculard 2 través de tres metodologias cuyas aplicacién depende
del tipo de atencion de salud que entregue la comuna o establecimiento responsable
de entregar las prestaciones:

Aquellas unidades que implementen sélo atencidon primaria se medird los indicadores
Al a Al6, con un ponderado especifico por intervencién que se relaciona a los niveles
de inversion, los que en suma ponderaran un 85% del resultado final. El 15% restante
corresponde a Indicadores de contexto que van desde el 81 a B10. Si una unidad
administrativa no posee poblacién beneficiaria ¢ no provee la intervencion en cuestidn
el peso ponderado de ese indicador se distribuird proporcionalmente al resto de los
indicadores de acuerdo al peso ponderado de las intervenciones restantes,



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

La ponderacion de cada indicador se adjunta en Anexos N®1, N2 y N°3.

Este set de indicadores contempla dos medios de verificacion. Uno corresponde a los
registros agregados e innominades provistos por el Departamento de Estadistica e
Informacion en Salud (DEIS) a través de los Registros Estadisticos Mensuales y de
Poblacién Bajo Control, en sus series A y P respectivamente. Se incorpora como
sequnda fuente de informacién como medio de verificacion el Sistema de Registro y
monitoreo dei Sistema de Proteccion Social para dos intervenciones del programa: los
talleres de Competencias Parentales Nadie es Perfecto y la linea base del Programa de
Apoyo al Recién Nacido.

SEPTIMO: Los recursos asociados a este Programa financiaran exciusivamente las
actividades relacionadas al mismo, teniendo presente la definicion de objetivos,
estrategias, metas a lograr e indicadores

Los recursos se entregaran en dos cuotas, de acuerdo a la siguiente manera y
condicioneés:

La primera cuota, correspondiente al 58% de los fondos, una vez que se encuentre
totalmente tramitado el acte administrativo que aprueba el convenio entre el Servicio
de Salud y la unidad administrativa { municipios y/o establecimientos dependientes}
que ejecuta el programa y se entregue dicho documento en el Ministerio de Salud.

La segunda cuota correspondiente al 42 % de los fondos se traspasara en el mes de
agosto conforme a los resultados de la evaluacion que se efectuard de acuerdo a los
indicadores definidos, con corte al 30 de junio del afio en curso, siendo condicidn
necesarla la entrega oportuna de los informes financleros sefialados en la cldusula
novena.

RESULTADO DE LA ENTREGA DE RECURSOS

EVALUACION

Cumpiimiento mencr a 50 % Entrega de recursos proporcional al cumplimiento
Cumplimiento mayor a 50 % Sin religuidacion

Los gastos del programa se imputaran al subtitulo 24, en el caso de los
establecimientos administrados por municipios, en el 22 en el caso de establecimientos
delegados, de acuerde a la propuesta de trabajo presentada por el servicio respectivo,
la cual debe ser enviada para su aprobactén, con plazo méximo al 30 de enero, a la
referente técnica del programa en Redes Asistenciales

OCTAVO: En caso de que |2 “"Municipalidad” se exceda de los fondos destinados por el
Servicio de Salud para los efectos de este convenlo, deberd asumir el mayor gasto que
involucre su ejecucion.

NOVEND: Ei “Servicio”, requerird a l2a "Municipalidad”, los datos e informes relativos a
la ejecucion del "Programa” y sus estrategias, con los detailes y especificacicnes que
estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacion del
mismo.

Asimismo, el “Servicio” podra impartir pautas técnicas para alcanzar en forma
mas eflciente v eficaz los objetivos del presente convenio.

DECIMQ: Serd responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta
administracién de los fondas recibidos, gastados e invertidos en las diferentes unidades
de Salud. Lo anterior, independientemente de las atribucicnes que le competen al
Servicio, en &l sentido de exigir oportunamente la rendicion de cuentas de los fondos



entregados y de las revisiones que pudiese efectuar, en términes aleatorios, el
Departamento de Auditoria del Servicio.

Sin perjuicio de lo anterior, Ias transferencias de recursos se rigen por las normas
establecidas en la Resolucibn N° 759 de 2003, de la Contraloria General de |3
Republica, en particular en lo sefalado en su numeral 5.2 que: “el Organismo Publico
receptor estard obligado a enviar a la Unidad otorgante un comprobante de ingreso por
los recursos percibidos y un informe mensual de su inversion, que debera senalar, a lo
menos, el montc de los recursos recibidos en el mes, el monto detaliade de la
inversion realizada y el saldo disponible para el mes siguiente”.

Y en su numeral 5.4: “los Servicios de Sa2lud no entregardn nuevos fondos a rendir,
sea a disposicion de unidades internas o a la administracion de terceros, mientras la
persona o0 Institucion gue debe recibirlos no haya cumplido con la obligacién de rendir
cuenta de la inversion de los fondos ya concedidos”.

DECIMO PRIMERO: El presente convenio tendrd vigencia a partir de la total
tramitacion del acto administrativo que lo apruebs hasta el 31 de Diciembre del afio
2012, No obstante, se prorrogard en forma automatica y sucesiva, en la medida que el
Programa a ejecutar cuente con la dispenibilidad presupuestaria, segun la ley de
Presupuestos del Sector Plblico del afo respectivo, salvo gque el convenio termine por
incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en él, o su ejecucién se desvie
de los fines que se tuvieron a la vista para celebrarlo o que ias partes decidan ponerle
término por motivos fundados

Las partes dejan constancia que por tratarse de un programa ministerial que se
ejecuta todos los afos, las prestaciones descritas en éste se comenzaron a otorgar
desde el 01 de enero de 2012, razon por la cual dichas atenciones se imputaradn a los
recursos que se transferirén en conformidad a lo sefialado en el presente convenio.

Con tedo, el presente Convenio queda supeditado a la vigencia y disponibilidad
presupuestaria para el desarroilo del "Programa” dentro del contexto del Sistema de
Proteccion Integral a Ia Infancia "Chile Crece Contigo”, segun la iey de presupuesto del
sector publico para el periodo respectivo.

DECIMO SEGUNDO: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el
Servicio, descontara de la entrega de la transferencia regular para el afio siguiente al
municipic o Institucion que desarrolla las prestaciones del Programa el valor
correspondiente a la parte pagada y no ejecutada y/o de los saldos financieros no
rendidos.

DECIMO TERCERO: La representacion de Don Luis Francisco Uribe Uribe para
representar al Servicio de Salud Maule consta en el Decreto Supremo N© 41 del
30.08.2011 del Ministerio de Salud.

a representacion de Don Juan Patricio Contreras Contreras, para actuar en nombre de
la I. Municipalidad de Retiro consta en decreto con Acta de Instalacidn del Consejo
Municipal de Retiro de fecha 06.12.2008.

Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.

DECIM : €l presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en/:
poder del Servicio de Salud, uno en el de la Municipalidad y los dos restantes en la{¥

RETIRO SERVICIO DE SALUD MAULE



Servicio Salud Maule
PADB 2012

PLAN PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIOPSICOSOCIAL - CHCC- ANO 2012

COMUNA DE:

RETIRO

PRESUPUESTO TOTAL ANO 2012: 12.500.000
ITEM MONTO
RRHH §.800.000 :
MOVILIZACION 2.000.000 e PR YT e T
EQUIPAMIENTO 800.000 Mufiecos sexuados, cojin de lactancia, balones kinésicos,
corfauiias RN, piscina de pelotas, columpio terapeutico,
material avdiovisual de apoyo 3 los talleres.
INSUMOS v 200.000 Material escolar:(resmas de hojas, hojas de colores, pegamento,
N tijeras, lapices, carpetas, etc.) )
_L Colaciones para participantes en "Talleres Nadie es Perfecto”.
TOTAL -\ 12.500.000
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% de nifios(as) controlados N-.'lmero_de aplicaciones de la Escala de Evaluacion de REM A3

alos 2 meses a cuya madre | Depresion Postparto Edimburgo a los 2 meses de vida del nifie Seccién A
A7 |le fue aplicada la Escala de 90.00%

Evaluacién de Depresidn Numero de controles realizados @ nifics(as) a los 2 meses de e 1,75% REM AOL

Postparto Edimburgo edad Seceibn B

% de ninos{as) controlados | NOmero de aplicaciones de lz Escala de Evaluacion de REM AO3

2 los 6 meses a cuya madre | Depresion Postparto Edimburgo a los 6 meses de vida del nifio Seccion A
A8 |le fue aplicada la Escala de 8000% | LIa REM AO1

Evaluacién de Depresion 2 . o |

Postparto Edimburgo NOmero de controles realizados a nifios a los 6 meses de edad Seccion B

Numero de aplicaciones de Protocolo Neurosensorial al mes de REM AO3

% de nifios{as) con vida Seccion A
A9 | Protocolo Neurosensorial 90,00% 3,00% REM AOL

aplicado al mes de vida Namero de controles realizados a nifos(as) al mes de vida =

Seccion B

% de nifos{as) con Nimero de nifios(as) con resultade de défcit en el desarrollo REM A0S

resultado de déficit en el psicomotor en la primera evaluacion, ingresados a sala de

desarrollo psicomotor en la | estimulacién P Seccién E
AL0 primera evaluacin, 20:0(1% 20,00%

ingresados a sala de NUmero de nifios(as) con resultado de déficit en EEDP y TEPSI REM AO3

estimuiacion en la primera evaluacién Seccidn B

Promedio de Visitas Ngmero de Visitas Domciliarias [ntegrales realizadas a famillas REM A26

Domiciliarias Integrales de nifos(as) con resultado de déficit en el desarrollo T

realizades a famillas psicomoter sequn EEDP y TEPSI Seccion A
A11 | nifies(as) con resultado de 1,5 20,00% REM AD3

déficit en el desarrolle . - G

psicomotor segun EEDP y Nomere de nifos{as) con resuitado de déficit en EEDP vy TEPSI Seccién B

TEFSI

o y Suma de asistentes a sesiones de talleres cerrados de Nadie es

Indice de asistencia a Perfecto de facilitadores vigentes a Iz fecha de corte

talleres Nadie es Perfecto
A12 cerradas a la fecha de corte 85,00% §,00% SRDM CHCC*

correspondiente a
facilitadores vigentes a a3
fecha de corte

Suma de asistentes distintos a sesiones de taller cerrados de
Nadle es Perfecto de facilltadores vigentes a la fecha de corte *
Ndmero de sesiones de talleres ¢erradas de Madie es Perfecto




Promedio de asistentes 2
seslones de talleres cerrados

Suma de asistentes a sesiones de talleres Nadie es Perfecto
cerrados realizados por facilitadores vigentes a la fecha de
corte

A13 | Nadie es Perfecto realizados 7 6,00% SRDOM CHCC*
or facilitadores vigentes a " : .
:)a fecha 9 Numero de sesiones de talleres Nadie es Perfecto cerredos
realizados por facilitadores vigentes a |a fecha de corte
Promedio de talleres Nadie h{umero de ta!!er:s Nadie es Perfecto iniciado por facilitadores Jun.: 1,7
es Perfecto iniciados por vigentes a |a fecha de corie
Al4 facilitadores vigentes 3 la Fse Sk Erees
fochia:dercort 9 NGmero de facifitadores Nadie es Perfecto vigentes a la fecha | o . 5,
L echa de corte de corte 3
_ Numero de sesiones de talleres Nadie es Perfecto en las que la
5
:zgi"; eess:}?;:: c‘::: te?\“learzs:.le necesldad de cuidado infantil paralelo estuvo satisfecha para el
A15 | necesidad de cuidado infanti) | (012! de 108 asistentes 80,00% 6,00% SRDM CHCC*
paralelo estuvo satisfecha
para el tetal de asistentes NOmero de sesiones de talleres Nadie es Perfecto realizadas
umero de talleres cerrades por facilitadores Nadie es Perfecto
o N de tall de: facilitad Nad Perf
r':cﬁ;gng;?pézlaggs Por | vigentes a la fecha de corte con 6 sesiones o mas
SRDM CHCC*
A16 | Perfecto vigentes a la fecha 80,00% 5,00%
de corte con 6 sesiones o Ndmero de talleres cerrados Nadie es Perfecto por facilitadores
mas vigentes a la fecha de corte
| Seccidén A

* Sistema de Registro, Derivacién y Monitoreo de Chile Crece Contigo




Anexo N° 2: Indicadores de contexto

ne Jﬂdicador

Jﬁumerador / Denominador

T Meta

| Ponderadén_] Medio de verificacién

Atencién Primaria

: REM AD1
% de diadas que fueron NUmero de diadas controladas entre los 11 y 28 dias )
B1 controladas entre los 11 y 28 80% 15.00% Secclon A
dias que no fueron controladas : 3 TP 2 ° i
antes de los 10 dias Namero de recién nacidos ingresados a control - Numerc de REM AD1 - REM AQS
diadas controladas antes de los 10 dias Seccign A - Seccion D
. NOmero de controles prenatales realizados en presencia de REM AD1
%o de controles prenatales pareja' familia u otro Seccién £
82 |realizados en presencia de 25,00% 6,67%
; REM ADQ
parefa, familla u otro Numero de controles prenatales realizados : 3
Secclon A
o e R e e Nimero de controles de salud entregados a nifios(as) REM AOL
g3 |entregados a nifios(as) menores menores de 1 afio en 105 que participa el padre. R o Seccidn F
- o ' r o
d:dlr‘:no en los que panticipa el | i, nerh de controles de salud entregados a nifios(as) REM AOL
P : menores de 1 aifo Secclén B
e bR e Nomero de controles de salud entregados a nifios{as) REM AOL
84 entregados a nifos(as) mayores mayores de 1 afio y menores de 5 los que participa el padre. e . Seccién F
B N @ )
dﬁelea‘nc;;irc?egc;r‘esa%?: enlos Numero de controles de salud entregados a nifios(as) REM AO1
q p P P ' mayores de 1 afio y menores de 5 Seccion B
Namero de nifies(as) con rezago derivados 8 modalidad de REM AO3
% de nifios(as) con rezago estimulacion Seccion C
BS5 |derivados a modalidad de 80,00% 6,67%
estimulacién Namero de nifios(2s) con resultado de rezago en EEDP y REM AO3
L TEPS! en la primera evaluacion Seccion B
Numero de nifios{as) de 6 a 11 con resultado ‘Normal' en la REMADS
= eevaluacién y que en la primera aplicacién tuvieron resuitada
% de niflos{as) de 6 a 11 con ¥ Secciéon B
B6 | aiteraciones en el DSM de; rerngD, ey o retraso, 80,00% | 6,67%
reevaluados y recuperados ] i REM AG3
Numero de ninos{as) de 6 a 11 meses reevaluados. &
L Seccion B




Numero de controles realizados a nifies{as) entre los 12 y 23 REM AD1
87 Tasa de controles realizados a e s Jun.: 1,0 &.87% Seccion B
nifios(as) entre 12y 17 meses 1500 ién bajo controf de nifios(as) evaluados entre los 12 y Bic,: 2,0 REM P02
23 meses Seccién A
NOmero de nifios(as) controlados al primer mes con lactancia REM A03
% de nifos(as) controlados 2l tnaterna exclusiva Seccion E
B8 |primer mes con lactancia 80,00% 15,00% REM AO3
materna exclusiva NOmero de nifios controlados al primer mes 2
Seccion E
NUmero de controles realizados 2 ninos(as) entre los 24 y 47 REM AO1
B9 Tasa de controles realizados a e Jun.: 1 15,00% Seccidén A
FlE 4 - ] - ic.: ' o
nifiog(as) entre 24y 42 meses Numero de nifios bajo control de nifios{as) entre los 24 y 47 Hie:s2 REM P02
meses Seccion A
Namero de niflos{as) controlados al sexto mes con lactancia REM 403
materna exclusiva i
% de ninos{as) controlados al | i
B10 | sexto mes con lactancia materna 60,00% 6,67% REM A03
exclusiva Numero de nifios controlados 3l sexto mes Seccion £
Seccion A




Anexa N° 3: Indicadores de Linea de Base

prenatal

3 Medio de
o
N | Indicador Numerador / Denominador Meta Ponderacion vErficacitn
Atencién Primaria
’ Numero de gestantes que participa en sesion educativa

Porcentaje: de gestantes que prenatal sobre ef uso de los impiementos en APS y que SRDM CHCC*
participa en sesion educativa 3 | de mn) tos bel d Ligy id ) SR PARNX®
prenatal sobre el uso de los Lecnble T set de implementos basicos del recién nacido en e —— ) b

2 implementos en APS y que recibe Rpish o wngaibase
el set de implementos basicos del
recién nacido en el hospital Numero de mujeres que recibe el set de implernentos SR PARN**

béslcos del recién nacido en el hospital

Porcentaje de gestantes que Numero de gestantes que participaron en al menos 2
terminaron el praceso con hijo sesiones de taller prenatal

C2 | nacido vive y participaron en al 80,00% | Linea base | SRDM CHCC~
menos 2 sesiones de taller Namero de gestantes que terminaron el proceso con hijo
prenatal nacide vivo

Numero de gestantes que reciben diptico del PARN en SROM CHCC

Porcentaje de gestantes que sesion educativa prenatal

C3 |reciben diptico del PARN en sesion 100,00% | Linea base
educativa prenatal Numero de gestantes que participa en seslén educativa SR PARN**

* Sistema de Registro, Derivacién y Monitoreo de Chile Crece Contigo.

== Sistema de Registro del Programa de Apoyo al Recién Nacido




REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES
ILUSTRE MUNICIPALIDAD
RIS | R_O

DEPTO. SALUD o
DECRETO EXENTO N° /. 0/F
RETIRO, Abril £S de 2012
VISTOS :

.- EI D.F.L. N° 1.3063 DE 1980, sobre traspaso de Servicios Pliblicos a las Municipalidades;

2.- Ley N° 19.378 del 13/04/95, que fija ] texto del “Estatuto de Atencién Primaria de Salud
Municipal™:

3.- Exenta N°492, del Servicio de Salud del Maule, de fecha 09/02/12, que aprueba “Convenio
Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF) Atencién Primaria Municipal”.-

4.- Decreto Alcaldicio N°® 38 de fecha 01/03/05, que nombra D:rector Depto., de Salud Municipal
de Retiro al Sr. Darwin Maureira Tapia.

5.- Decreto Exento N°2520 de fecha 28/12/04, que delega atribuciones a Directores y Jefes de
Unidades Municipales

6.- Las facultades que me confiere la Ley N°18.695 *“Orgéanica Constitucional de
municipalidades”, D.F.L. 172006.-

DECRETO

I.- APRUEBASE, “CONVENIO CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR
(CECOSF) ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL” que se adjunta al presente Decreto,
suscrito entre el §.S.M. representado por su Director Dr. Luis Francisco Uribe Uribe y la Iustre
Municipalidad de Retiro, representada por dofia Claudia Parada Franco Alcalde (S) de la Comuna.
Por un monto $96.099.848= (noventa y seis millones noventa y nueve mil ochocientos cuarenta y
ocho pesos).

2.- IMPUTESE, la cancelacion\ perteneciente a la cuenta complementaria 21405,
“Administracion de Fondos” “Convepio Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF)
Atencion Primaria Municipal”

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.-

DISTRIBUCION: SECRETARIO
Alcaldia g
Archivo Dex. Convenios y Contratos SECMUN
Unidad Control Interno
Archive Unidad de Finanzas Salud Municipal
Archivo Personal de Salud

‘arpeta Provecto (2)./
PCC/GBT/DMT-DIR/grh.-
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RESOLUCION EXENTANo 492 /

INT.NC 04 /09.02. 2012.
TALCA, 09 de Febrero del 2012.

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

Convenio “Programa Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF) Atenciéon
Primaria Municipal”, suscrito con fecha 27 de Enero del 2012, entre este Servicio de Salud
y la I. Municipalidad de RETIRO; y lo dispuesto en los articulos 56 y 57 de la Ley 19.378;
las facultades que me confieren los articulos 6, 7 y 8 del D.S. N° 140 de 2004 del Minsal;
Decreto N© 41 del 30.08.11 del Minsal; Resolucién N° 1.600 de 2008 de |la Contraloria
General de la Republica.

' R ESUELV O
APRUEBASE:

Convenlo “Programa Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF) Atencién
Primaria Municipal”, suscrito con fecha a 27 de Enero del 2012, entre este Servicio de
Salud y la I. Municipalildad de RETIRO, cuyo texto es el siguiente:

CONVENIO CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR (CECOSF) ATENCION
PRIMARIA MUNICIPAL

En Talca a 27 de Enero de 2012, entre el Servicic de Salud Maule, persona juridica de derecho piblico
domiciliado en calle 1 Oriente N° 936, representado por su Director DR. LUIS FRANCISCO URIBE
URIBE, Médico Cirujano, RUT. N° 5,168.867-8 del mismo domicilio, en adelante el “Serviclo” v la
Ilustre Municipalidad de Retiro, persona juridica de derecho publico demiciliada en Avda, Errazuriz N©
240, Retiro, representada por su Alcaldesa (S5) Dofa Claudia Parada Franco, Asistente Social,
RUT N¢ 13.841.857-k de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, han convenido lo
sigulente:

PRIMERA:

Se deja constancia gue el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N°
19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podrd Incrementarse: “En el caso
que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en
vigencia de esta ley impliguen un mayor gasto para la Municipatidad, su financiamiento serd
incorporado a los aportes establecidos en el articuio 49”.

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 59 del 2011, del Ministerio de Salud, reitera dicha
norma, agregando lta forma de materializarla al sefalar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud
dictara la correspondiente resofucion”.

SEGUNDA:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equldad, Participacion,
Descentrallzacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del
Ministerio de Salud e incorporando a la Atericion Primaria como area y pilar relevante en el proceso de
cambio de cambio a un nuevo modelo de atencidn, el Ministerio de Salud, ha decidido Impulsar el
Programa de Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF).

El referido Pregrama ha sidoe aprobado por Resolucidon Exenta N® 58 del 11.02.2011, del Ministerlo de
Salud, anexo al presente convenio y que se entiende forma parte Integrante del milsmo, el que la
municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.


http:30.08.11
http:INT.N~09.02

CECOSF LAS CAMELIAS
Indicador de i :
Cumplimiento Foérmula de caiculo Meta Anual (1)

1- Trabajo con Famllias | N® de estudios de familia/Total de familias | 20 Estudios
inscritas en el CECOSF

2-Consejerias N® de consejerias individuales/Total de | 52 C. Individuales
individuales y | poblacién bajo control 21 C. familiares
familiares No de consejerias familiares/Total de familias
inscritas en el CECOSF
3-Participacién social fNO de reuniones comunitarias/Total de | 52 Reuniones
poblacién inscrita en el CECOSF
4-Capacitaciones N® de capacltaciones realizadas para los | 4 Capacitaciones

funcionarios del CECOSF/Total de funcionarios
con desempefio en el CECOSF

5- Autocuidado N° de actividades de autocuidado realizadas | 1 Actividad
para los funcionarios del CECOSF/Total de [ Autocuidado
funcicnarios con desempefio en el CECOSF

6-Gestion de reclamos N° de reclamos/ Total de peblacion inscrita en | 0 Reclamos
J el CECOSF

(1) Las metas deberan ser definidas por el equipo local previo a la firma del convenio, de acuerdo a lo
observado el 2011 con un incremento de un 5% durante el 2012.

Las actividades y metas enunciadas estan orientadas a dar cumplimiento a los objetivos del programa;

= Implementar planificadamente dispositivos de participacién social, que permitan el desarrollo del
trabajo comunitario en pro de mejorar la gestién de las prestaciones de salud y satisfaccion de los
beneficiarios legales del Centro.

=  Mejorar la accesibilidad a la red publica de salud, en el nivel primario de atencidn, mediante la
funcionalidad de sus Centros Comunitarios de Salud Familiar, en una vinculacién directa con su
centro de referencia, en este caso, un establecimiento Centro de Salud en etapa de desarrollo.

= Fortalecer el modelo de atencidn con enfoque familiar, estableciendo perfiles de la poblacion, del
territorio y de los equipos de salud, en funcién de ir mejorando el acceso, calidad y resolutividad
de los servicios otorgados por la atencidn primaria de salud.

Et Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa:

Monitoreo:
El monitoreo de estas actividades seréd respecto de las actividades propuestas en Plan de Inversidon con
indicadores de resultado. Su medicién, se efectla a través de la verificacion de la existencia de plan de
inversién, convenios, contratos y proyectos aprobados, de manera proporcional a los compromisos
pendientes.

Evaluacidon:

Se realizard una evaluacién durante la ejecucion del programa, en funcién de los indicadores
establecidos tanto técnicos como financieros y sus medios de verificacién. La evaluacion se efectuard
con corte al dia 30 de Septiembre de! afio en curso.

SEPTIMA:

£l Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa por el Centro, de acuerdo a lo establecido
en éste, en su Anexo I, que se entiende formar parte integrante de este convenio y en las
orientaciones de funcionamiento técnico del Cecosf, entregadas por el $ervicio de Salud.

OCTAVA:

Los fondos transferidos a la Municipalidad sélo podran ser destinados a ios objetivos, que determinan
las cldusulas de este convenio. El equipo coordinador del CECOSF deberd presentar el plan de
inversién anual del gasto a la Direccién del Servicio, Subdepartamento Modelo de Atencién y
Gestion de APS, antes del 30 de abril del aho en curso.

En el caso de que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para los efectos
de este convenio, ésta deberd asumir el mayor gasto que invelucre su ejecucion



. Serviclode |
% Salud Maule
* | B il Ml

Minitteria de
Salud
SERVICIO DE SALUD MAULE
MODELO DE ATENCION Y GESTION DE
APS

CONVENIO
PROGRAMA DE CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR (CECOSF)
ATENCION PRIMARIA DE SALUD MUNICIPAL

En Talca a 27 de Enerc de 2012, entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de derecho puibiice
domiciliado en calle 1 Oriente N® 935, representado por su Director DR, LUIS FRANCISCO URIBE
URIBE, Médico Cirujano, RUT. NO 5,168.867-8 del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y ia
Ilustre Municipalidad de Retiro, persona juridica de derecho plblico domiciliada en Avda. Errdzuriz N©
240, Retiro, representada por su Aicalde (S} Dofia CLAUDIA PARADA FRANCO, Asistente Social,
RUT N 13.841.857-K de ese mismo domicilio, en adelante lz “Municipalidad”, han convenido io
sigulente:

PRIMERA:

Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado per 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 impliguen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera
incorporado a los aportes establecidos en e) articulo 49”,

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N 59 del 2011, del Ministerio de Salud, reitera dicha
norma, agregando la forma de materializarla al sefalar “para cuyos efectos el Ministeric de Salud
dictara la correspondiente resolucién”.

SEGUNDA:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios crientadores apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizaclén y Satisfaccion 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 procesc de
camblo de camblo a un nuevo modelo de atencléon, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el
Programa de Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF).

Ei referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 58 del 11.02.2011, del Ministerio de
Salud, anexo &l presente convenio y que se entlende forma parte integrante del mismo, el que la
municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA:

E! Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinades a financiar los sigulentes componentes del Programa de Centros Comunitarios de Sailud
Familiar (CECOSF);

Componente 1: Trabajo con Familias

Componente 2: Consejerias individuales y familiares
Componente 3: Participaciéon sociai

Componente 4: Capacitaciones

Componente S: Autoculdado

Componente 6: Gestion de reclamos

CUARTA:

Conforme & lo sefialado en las cldusulas precedentes el Minlsterio de Salud, a través del Serviclo de
Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacidn de la Resolucién
aprobateria, la suma anual de $ 96.099.848 (noventa y seis millones noventa y nueve mil
ochocientos cuarenta y ocho pesos), para alcanzar e propdsito y cumplimiento de las estrategias
sefialadas en la clausura anterior, canforme al siguiente detalle:

a) Implementacién Centro Comunitario de Salud Familiar Los Robles: $ 48.049.924 (cuarenta
y ocho millones cuarenta y nueve mil novecientos veinticuatro pesos) .

b) Implementacion Centro Comunitaric de Salud Familiar Las Camelias: $ 48.049.924
(cuarenta y ocho millones cuarenta y nueve mil novecientos veinticuatro pesos)

El Municipio se compromete a coordinar la definicidon de coberturas en conjunto con el Serviclo cuando
corresponda, asi como, a cumplir |as acciones sefaladas 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.,

QUINTA:

Los recursos a que se refieren las letras de la cldusula anterior, serdn transferidos por el Servicio, en

doce (12) cuotas de $ 8,008.320 (ocho millones ocho mil trescientos veinte pesos) mensuales.

SEXTA:

El Municiplo se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes actividades

y metas:

CECOSF LOS ROBLES

Indicador de
Cumplimiento

Férmula de calculo

Meta Anual (1)

i- Trabajo con Familias

No de estudios de familia/Totzl de familias
inscritas en el CECOSF

12 Estudios

2-Consejerias

familiares

individuales Y

N° de consejerias individuales/Total de
peblacidn bajo control
NO de consejerias famillares/Total de familias

inscritas en el CECOSF

31 C. individuales
31 C. familiares

3-Participacion social

N° de reuniones comunitarias/Total de
poblacion inscrita en el CECOSF

12 Reuniones

4-Capacitaciones

N® de capacitaciones realizades para los
funcionarios del CECOSF/Total de funcionarios
con desempeno en el CECOSF

3 Capacitaciones

5- Autocuidado

No de actividades de autocuidado realizadas
para los funcionarios del CECOSF/Total de
funclonarios con desempeiio en el CECOSF

2 Actividades
Autociudado

6-Gestidn de reclamos

NO de reciamos/ Tota! de poblacién inscrita en
el CECOSF

0 Reclamos

CECOSF LAS CAMELIAS

Indicador de
Cumplimiento

Formula de calculo

Meta Anual (1)

1- Trabajo con Familias

N¢ de estudios de familla/Total de familias
inscritas en el CECOSF

20 Estudios

2-Consejerias

familiares

individuales y

N® de consejerias individuales/Total de
poblacién bajo control
N° de consejerias familiares/Total de familias

inscritas en el CECOSF

52 C. individuales
21 C. familiares

3-Particlpaclon social

Ne de reuniones comunitarias/Total de
poblacién inscrita en el CECOSF

52 Reuniones

4-Capacltaciones

N© de capacitaciones realizadas para los
funcionarios del CECOSF/Total de funcionarios
con desempefio en el CECOSF

4 Capacitaciones

5- Autocuidado

NO de actividades de autocuidado realizadas
para los funcionarlos del CECOSF/Total de
funcionarics con desempefio en el CECOSF

1 Actividad
Aufocuidado

6-Gestion de reclamos

NO de reclamos/ Total de poblacién inscrita en
el CECOSF

0 Reclamos

(1) Las metas daberan ser definidas por el equipo local previo a ia firma del convenio, de acuerdo a lo
observado el 2011 con un Incremento de un 5% durante el 2012,

Las actividades y metas enunciadas estan orientadas a dar cumplimiento a (os objetlvos del programa:

=  Implementar planificadamente dispositivos de participacién social, que permitan el desarrollo del
trabajo comunitario en pro de mejorar {a gestidn de las prestaciones de salud y satlsfaccién de los
beneficiarios legales del Centro.

= Mejorar la accesibilidad a la red publica de salud, en el nivel primario de atencién, mediante la
funcionalidad de sus Centros Comunitarios de Salud Familiar, en una vinculacién directa con su
centro de referencia, en este caso, un establecimiento Centro de Salud en etapa de desarrollo.



= Fortalecer el modelo de atencién con enfoque familiar, estableciendo perfiles de Ia poblacién, del
territorio y de los equipos de salud, en funcién de ir mejorando el acceso, calidad y resolutividad
de los servicios otorgados por la atencion primaria de salud.

El Servicio evafuara el grado de cumplimiento de! Programa:

Monitoreo:

El monitoreo de estas actividades sera respecto de las actividades propuestas en Plan de Inversién con
Indicadores de resultado. Su medicién, se efectia a través de la verificacién de la existencia de pian de
inversion, convenios, contratos y proyectos aprobados, de manera proporcional a los compromisos
pendientes,

Evaluacion:

Se realizard una evaluacidn durante la ejecucidn del programa, en funcién de los indicadores
establecides tanto técnicos como financieros vy sus medios de verificacién, La evaluacidn se efectuara
con corte al dia 30 de Septiembre del afo en curso,

SEPTIMA:

El Servicio evaluaré el grado de cumplimiento del Programa por el Centro, de acuerde a lo establecido
en éste, en su Anexo I, que se entiende formar parte integrante de este convenio y en las
orlentaciones de funcionamiento técnico del Cecosf, entregadas por el Servicic de Salud.

OCTAVA:

Los fondos transferidos a la Municipalidad sélo podran ser destinados a los objetivos, que determinan
las cldusulas de este convenio. El equipo coordinador del CECOSF debera presentar el plan de
inversién anual del gasto a la Direccién del Servicio, Subdepartamento Modelo de Atencién y
Gestion de APS, antes del 30 de abril del afo en curso.

En el caso de que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para los efectos
de este convenio, ésta deberd asumir el mayor gasto que involucre su ejecucion

NOVENA:

El Servicio podréd velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos traspasados, a través de
su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de {o anterior estas transferencias de recursos se rigen por
las normas establecidas en la Resoluclon N°® 759 de 2003, de la Contraloria General de la Repiblica,
que dispone la obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser
fiscalizado por el Servicio. Por consiguiente, el Serviclo no entregard nuevos fondos, mientras la
Municipatidad no haya cumplido con la obligacidn de rendir cuenta de la inversidén de los fondos ya
concedidos.

DECIMA:

Sin perjuicio de la obligacion que tiene el Servicio de requerir el reintegro de los caudales que no
hayan sido invertidos en los objetivos prefijados, dentro del periodo establecido para la ejecucion det
respectivo proyecto o programa; finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio
descontara de la transferencia regular de atencion primaria, el valor correspondiente a la parte pagada
y no ejecutada del Programa objeto de este instrumento.

DECIMA PRIMERA:

El presente convenio regird desde el 1 de Enero hasta el 31 de diciembre del afio en curso, sin
perjuicio de lo anterior, se entendera vigente hasta la firma de un nuevo convenio y su resolucion
aprobatoria para el afio sigulente, cuando sea procedente para la continuidad det Programa.

DECIMA SEGUNDA:

El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio de Salud, uno en
el de la Municipalidad y los dos restantes en el Ministerio de Salud, Subsecretaria de Redes
Asistenciales y |a Division de Atencién Primaria.

DECIMA TERCERA:
La personeria juridica del Dr. Luis Francisco Uribe Uribe consta en elDecreto Suprenio NC 41 con fecha
30 de agosto del 2011 del Ministerio de Salud. La personerla ur|d| 3 audia Parada Franco,

| 4\ Q
‘ 1D OLM..‘\&

IA PARADA FRANCO DR OIS FRANCISCO URIBE URIBE
ALCALDE (S) DIRECTOR
IPALIDAD DE RETIRO SERVICIO DE SALUD MAULE

Z aLoattie
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REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES
ILUSTRE MUNICIPALIDAD
R _E T 1 R__O

DECRETO EXENTON°_/-0/+
RETIRO, Abril 05 de 2012

VISTOS :

JF.L. N° 1.3063 DE 1980, sobre traspaso de Servicios Pablicos a las Municipalidades;

ey N° 19.378 del 13/04/95, que fija el texto del “Estatuto de Atencién Primaria de Salud
unicipal™;

3.- Exenta N°4615, del Servicio de Salud del Maule, de fecha 29/11/11, que aprueba “Convenio
Programa Modelo de Atencion con Enfoque Familiar en la Atencion Primaria”.-

4.- Decreto Alcaldicio N° 38 de fecha 01/03/05, que nombra Director Depto., de Salud Municipal
de Retiro al Sr. Darwin Maureira Tapia.

5.- Decreto Exento N°2520 de fecha 28/12/04, que delega atribuciones a Directores y Jefes de
Unidades Municipales

6.- Las facultades que me confiere la Ley N°18.695 “Organica Constitucional de
municipalidades”, D.F.L. 1/2006.-

DECRETO

1- APRUEBASE, “CONVENIO PROGRAMA MODELO DE ATENCION CON
ENFOQUE FAMILIAR EN LA ATENCION PRIMARIA”, que se adjunta al presente
Decreto, suscrito entre el S.S.M. representado por su Director Dr. Luis Francisco Uribe Uribe y la
Hustre Municipalidad de Retiro, representada por don Patricio Contreras Contreras Alcalde de la
Comuna. Por un mounto $4.988.734= (cuatro millones novecientos ochenta y ocho mil setecientos
treinta y cuatro pesos).

2.- IMPUTESE, la cancelacién pertencciente a la cuenta complementaria 21405,
“Administraciéon de Fondos™ “Convenio Rrograma Modelo de Atencion con Enfoque Familiar en
la Atencion Primaria”

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE -

tAS CONTRE;A%
SO,

e e N
QISTR!BUCIQN, SEUMCrALlo
Alcaldia
Archivo Dex. Convenios y Contratos SECMUN
Unidad Control Interno
Archivo Unidad de Finanzas Salud Municipal
Archivo Personal de Salud
Carpeta Provecto./

PCC/GBT/DMT-DIR/grh.-
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SERVICIO DE SALUD MAULE
DEPTO. ARTICULACION Y DESARROLLC DE LA RED

" INT.: e 300/29.11.11I ‘ EX_ENTA ‘NO 4615/

TALCA, 29 de Noviembre del 2011

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE: .

“"Convenio Programa Modelo de Atencién con Enfoque Familiar en la Atenclén Primaria” suscrite
con fecha 30 de Septlembre, entre este Servicio de Salud y la 1. Municipalidad de RETIRO; y lo dispuesto en
los articulos 56 y 57 de la Ley 19.378; las facultades que me confleren los articuics 6, 7 v 8 del D.S. NO 140
de 2004 del Minsal;, D.S. N© 41 de 30 08.2011 de) Minsal; Resoluclén N° 1,600 de 2008 de la Contraloria
General de la Repﬁbllca. .

RESUELVO

APRUEBASE: “Convenio Programa Modelo de Atencién con Enfoque Familiar en la Atencién
Primaria” suscrito con fecha 30 de Septiembre del 2011, entre este Servicio de Salud y 12 1. Municipalidad
de RETIRO cuyo tegto es el siguiente:

CONVENIO PROGRAMA MODELO DE ATENCION CON ENFOQUE FAMILIAR EN LA ATENCION
PRIMARIA

Fn Talca, a 30 de Septiembre de 2011, entre el Servicio de Saiud del Maule, persona jurfdica de derecho
publico domiciliade en calle Uno Orlente N° 936, representado por su Director (s) DR. LUIS FRANCISCO
URIBE URIBE, Médico Clrujano, RUT. 5.168.867-8, del mismo damicilio, en adelante el “Servicio” vy la
lustre Municlpalldad de RETIRO, persona jurldica de derecho plblico domiclliada en Avda. Errazuriz N© 240
Retiro, representada por su Alcaide Don PATRICIO CONTRERAS CONTRERAS, Profesor, Rut 7.390.071-9,
de ese misma domicilio, de profeslén Profesor, Rut. N° 7.390.071-9, en adelante la “Mumclpaltdad” han
convenlido lo siguiente‘

PRIMERA: Se deja constancla que el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Munlcipal, aprobado por la Ley
N© 19,378, en su articulo 56 establece gue 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 vigencla de esta
ley impliQuen un mayor gaste para la Municipalidad, su flnanciamiento sera incorporado a los aportes
establecidos en el articulo 49”,

Por su parte, el articulo 69 del Decreto Supremo N9 132 de diciembre 2010, del Ministerlo de Salud, reitera
dicha norma, agregando la forma de materiallzarla al sefalar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud
dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En.el marco de la Reforma de Salud, cuyos principlos orientadores apuntan a la Equidad,
Participacidén, Descentralizaclén y Satisfaccién de los Usuarios, de {as prloridades programaéticas, emanadas
del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primariz e Incorporando a la Atencion Primarla
como érea y pilar relevante en el proceso de camblo a2 un nuevo modelo de atencidn, el Ministerio de Salud,
ha decidido impulsar e} Programa de Modelo de Atencidn can Enfoque Famlliar en la Atencién Primaria.

El referido Programa ha side aprobado por Resalucién Exenta N° 759 de 08 de Septiembre del
2011, del Ministerio de Salud. Anexo al presente convenio y que se entiende forma parte
Integrante del mismo, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente
instrumento.

WLERCE_P,&: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en aéignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar todas o algunas de las siguientes estrategias del “Programa
Modelo de Atencién con Enfogue Familiar en Ja Atencidn Primaria™: ;

+ Mejorar la resolutividad de los CESFAM (equipamiento e insumaos).

.+ Mejorar la Capacitaclon a los equipos de Salud de los CESFAM.

qulpo mediante Ia reahzacmn de actwldades de autocunde!do.‘ see oL T

i

+. - Fomentar. ¢) desarrollo de un_buen ciima organlzacional y proteger 1a Salud Laboral de Ios mtegranteS del

N Se’ exceptuan las actlwdades de celehracmm paseos y de. orden recreativo.

'CUARTA Conforme a Io seﬁalatlo en las clausu[as precedentes el Mlmsterlo de Salud, a través del Servicfo

de:Salud, conviene an asignar al Munic‘ipio, desde la fecha de total tramltacwn de la Resoluaén "aprobatoria,

la_suma anual y lnica de . $ 4. 983 734, ‘para ‘alcanzar el proposito y curnpiimiento de las .estrateglas
'seﬁaladaq enla rlauqula anteno:‘ en Ios establecimientos que se mdican. o _


http:29.11.11
http:AATlCUlACl.OO

+ CESFAM Marta Estevez de Marin s 4.988.734

El Municipio se compromete a: -

1- Definir un plan de mejora en relacién a nodos identificados en las estrateglas cohtempiad}as pa\*a él
presente convenlto, . | ) S

2~ Programar el financlamiento y las actividades del pldn de mejora

3~ Impiementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las personas véudamante
Inscritas en el establecimiento.

4- Rendir los recursos asignados a través del presente convenio, en matriz para rendicion de
financiamiento, . ,

QUINTA: El Municipio se comprornete a utilizar los recursos entregados para financiar el objetiuo :
general del Programa:

* Fortalecer y enriquecer Ja Implementacién del nuevo Modelo de Atencidn impulsado por fa Reforma de
Salud, mediante [a transformacién de los Consultorios y Centros de Salud a Centros de Salud familiar y
ademas reconocer el esfuerzo del equipe v la comuna, a través de la entrega de un estimulo financlero
anual, a aquellos establecimlentos que hayan cumplido los requisitos establec;dos para su certificaciéon como
CESFAM,

SEXTA: Et Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme al objetivo definido
en la clausula precedente, de acuerdo al punto VII. Monitoreo y Evaluacion del Programa, que
forma parte integrante de este convenio.

La primera etapa de evaluacién conslstird en un levantamlento de Informacidn reallzado por el nivel central al
mes de Marzo 2011 en base a ias antecedentes aportados por fos Servicios de Salud, el cual incluye el
nombre de los CESFAM certlficados, el nivel de desarrollo certificado y la resolucidn o certificado vigente que
io respalda,

En el mes de Agosto, v en base a Informacién anterior, la Subsecretarfa de Redes Asistenciales fijard ios
montos del estimulo, procederd a Informarlos y a solicitar la elaboraclén y suscripclon de los respectivos
convenios y resoluciones exentas, para luego transferir 10s recursos.

La segunda etapa de evaluacion v final consistird en actualizar el levantamiento de informacion al mes de
Septiernbre.

Ef resultado de fa evaluacidén podrd tener Incidencia en los criterlos de asignacién de recursos del afio
siguiente, conforme las disponibilidades presupuestarias, de acuerdo al sigulente cuadro:

Nivel de desarrollo Porcentaje descuento de recursos en asignacidén aflo siguiente

Aumenta nivel de desarrollo 0%
Mantlene nivel de desarrolio 50 %
Disminuye nivel de desarrollo 100 %

La evaluacion se realizara en forma Independiente para cada Componente del Programa y cada indicador
tendrd el mismo peso relativo, los indlcadares son los sfgulentes:

. INDICADORES [ MEDXO DE VERIFICACION
(nforme sobre nivel desar' lo de CESE Informes de corte al 30 de Marzo y 30 de
o et S g esarloiria CESEAN Septiembre elaborados por los Servidos de Salud

y remitidos a la Subsecreterfa de . .Redes |

Informe sobre nivel de desarrollc de CESFAM | Asistenclates.
informados a Marzo .

SEPTIMA: Los recursos serdn transferidos a los Serviclos de Salud respectivos, en 2 cuotas (60% - 40%).
El Servicio transferird a los municiplos la 12 cuota contra total tramitacion del convenio y resclucién
aprobatoria y Ja 23 cuota contra la presentaclén de su plan de mejora en formato adjunto al presente
convenio, con plaza de entrega al 18 de Noviembre 2011,

OCTAVA: El Serviclo, requerird a la munlcipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del programa -
¥ sus componentes especificos en la cldusula tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones que

estime de! caso, pudiendo efectuar una constante supervisién, control y evaluacibn del mismo. Igualmente, . -

el Servicio deberd Impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mds efictente y eficaz los objetivos del
presente convenio.
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La l*‘}unicipa[ldad se obliga al cumplimlento de las disposiciones establecidas por la Contraloria General de la
Republica, en fo particular a la resolucidn N° 759 del 2003; en io que dice rejacién con el envio al Servicio del
respectivo comprobante de ingresos de los recursos recibidos y un informe mensual de su Inversién los que
qeberén ser remitidos al Dpto. Recursos Financieros del Serviclo. Lo anterior, se ratifica en OrdinarIO’NU 5574
del 10 de Diclembre del 2009, envlado a la Municipalidad. :

NOVENA: El Servicio podrd velar aleatoriamente por la correcta utllizacién de los fondos traspasados a
través de su Departamento de- Auditoria. La Municipalidad se compromete a mantener reglistros detallados
de los gastos e ingresar los movimientos en el Sistema Administracién de Convenios, software que se
encuentra disponible a través de conexion Internet en la direccldn http://www.produccion.ssmaule.cl. La
falta de cumplimiento de lo anterior podrd significar la retencidn de transferencias pactadas.

‘DECIMA! Finalllzqdo el periodo de vigencla del presente convenio, el Serviclo descontard de la transferencia
regular de atencion primaria, el valor correspondiente a Ia parte pagada y no ejecutada del Programa objeto
de este instrumento, en su caso. :

DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la gue en este
Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el
Servicio para |a ejecucidn del mlsmo, ella asumird el mayor gasto resultante.

L}

DECIMA _SEGUNDA: El presente convenio tendrd vigencla desde su total tramitacién hasta el 31 de
diciembre del afio en curso, sin embargo se renovard automatica y sucesivamente por perfodos Iguales si el
Servicio no da aviso con treinta dias de anticlpacién a su fecha de vencimiento, su voluntad de no perseverar
en &l :

Sin perjuicio de la renovacién automatica del convenio, mediante convenios complementarios podrén
modificarse anualmente los montos a transferir a la Municipalidad en conformidad con el mismo, las
prestaciones que éste Incluye vy los demas ajustes que sea necesario intreducirle ‘en su operacidn.

bg’ g- IMA TERCERA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio de
Salud, uno en el de la Municipalided y los dos restantes en el Ministerio de Salud, DIvisibn de Atencitn
Primaria y Departamento Gestién de Recursos Financieros APS

DECIMA CUARTA: La personeria Juridica del Dr. Luis Francisco Uribe Uribe consta en Decreto 17 de fecha
03/05/2011 del Ministerio de Salud. La personeria juridica de Don Patricio Contreras Contreras, consta en
Acta de Instalacion del Cencejo del 06.12.08.

ANOTESE Y COMUNIQUESE,

J‘(I
‘DR, LUIS FRANCISCO U RIBE
DIRECTOR
SERVICIO DE SALUD MAULE

&"

Transgiibo fielmentg.2! oflginal
INISTRO DE FE

& Sr. Alcalde I. Municlpalidad de Retiro
@  Ministerio de Salud (Division de Atencitn Primarla y Departamento de Asignacién de Recursos de
Atencién Primaria) ,
Sr. Subdlrector de Gestién Asistencial (S)
Asesoria Juridica Regidnal
Sr. Jefe Depto. de Auditoria
Sra. Jefa U. de Tesorerla
Sr. Jefe Departamento Articulaclén y Desarrollo de la Red
: "-AI_‘CHNOV./:‘ : '
Ohcina de Partes
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SERVICIO DE SALUD DEL MAULE

CONVENIO PROGRAMA MODELO DE ATENCION CON ENFOQUE FAMILIAR EN LA ATENCION
PRIMARIA

En Talca, a 30 de Septiembre de 2011, entre el Serviclo de Salud del Maule, persona juridica de derecho
publico domiclliado en calle Uno Orfente N° 938, representado por su Director (s) DR. LUXS FRANCISCO
URIBE URIBE, Médico Cirujano, RUT. 5.168.867-8, del mismo domicllio, en adelante el “Servicio” y la
llustre Municipalidad de RETIRO, persona juridica de derecho piblico domiciliada en Avda. Errdzuriz N 240
Retiro, representada por su Alcalde Don PATRICIO CONTRERAS CONTRERAS, Profesor, Rut 7.390,071-9,
de ese mismo domicllio, de profesidn Profesor, Rut. N® 7,390.071-9, en adelante la “Municipalidad”, han
convenldo lo siguiente: '

PRIMERA: Se deja constancla que el Estatuto de Atenclon Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley
N© 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 2 la entrada en vigencia de esta
ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd Incorporada a los aportes
establecidos en el articulo 49",

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N 132 de diciembre 2010, del Ministerlo de Salud, reltera
dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerlo de Salud
dictard la correspondiente resoluclén®,

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equldad,
Particlpaclon, Descentralizacion y Satlisfaccidén de fos Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas
del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atenclén Primarla e incorporando a la Atencidn Primaria
como area y pilar relevante en el proceso de camblo a2 un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud,
ha decidido impulsar el Programa de Medelo de Atencién con Enfoque Famiiiar en Ja Atencién Primaria.

E! referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N© 759 de 08 de Septiembre del 2011, del
Ministerio de Salud. Anexo al presente convenlo y que se entlende forma parte Integrante del mismo, el que
la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

JERCERA: El Ministeric de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalldad recursos
destinados a financiar todas o algunas de las siguientes estrategias del “Programa Modelo de Atencidn con
Enfoque Famlllar en la Atencidn Primaria”;

*  Mejorar [a resolutividad de los CESFAM (equipamiento e Insurmnos).

*» Mejorar la Capacitacidn a los equipos de Salud de los CESFAM.

» Fomentar el desarrollo de un buen clima organizacional y proteger la Salud Laboral de los integrantes det
equipo mediante la reallzaclén de actividades de autocuidado.

Se exceptian las actividades de celebracian, paseos y de orden recreativo.

CUARTA; Conforme 2 lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerlo de Salud, a través del Servicio
de Salud, convlene en asignar al Municlplo, desde |a fecha de total tramitaclén de la Resoluclén aprobatoria,
la suma anual y Unica de $ 4.988.734, para alcanzar el propésito y cumpiimlento de las estrategias
sefialadas en la cldusula anterlor, en los establecimlentos que se indican:

» CESFAM Marta Estevez de Marin $ 4.988.734

El Municipio se compromete a:
1- Definir un plan de mejora en relacion a nodos identificades en las estrategias contempladas para el

presente convenla,
2- Programar el financlamiento y las actividades del plan de mejora, )
3- Implementar y oforgar las prestaciones senaladas en el Programa para las personas validamente

inscritas en el establecimienta. ’
4- Repdir los recursos asignados a través del presente convenio, en matriz para rendicion de

financlamiento.

QUINTA: El Municlplo se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar el objetivo general del
Programa:

* Fortalecer y enrlquecer la implementacion del nuevo Modelo de Atencién Impulsado por la Reforrpa de
Salud, medlante la transformacién de los Consultorios y Centros de Salud a Centros de §alud familiar y
ademds reconocer el esfuerzo del equlpo v la comuna, a través de (a entrega de un estimulo ﬂpanclero
anual, a aquellos establecimlientos que hayan cumplide los requisitos establecidos para su certificacion como

CESFAM.



5531%; El Selglcl;:) ex:jaluaré el grado de cumplimlento de! Programa, conférme al objetivo deflnido en la
Clausula prececente, de acuerdo al punto VII. Monitoreo y Evaluacibn del Programa, gue form
Integrante de este convenio, ¢ 8 ® pare

La primera etapa de evaluacion conslstird en un levantamiento de informacién realizada por el nivel central al
mes de Marze 2011 en base a los antecedentes aportados por los Servicios de Salud, el cual inciuye el
Inombre Ige los CESFAM certificados, el nivel de desarrollo certificado y la resolucién o certificado vigente que
o respalda,

En el mes de Agosto, y en base a informacldn anterior, la Subsecretaria de Redes Asistenclaies fijard los
montos del estimulo, procedera a informarlos y a solicitar la elaboracién y suscripcién de los respectivos
convenios y resoluclones exentas, para luego transferir los recursos.

La segunda etapa de evaluacion y final consistird en actualizar el levantamiento de informacién al mes de
Septiembre.

El resultado de la evaluscién podra tener incidencla en los criterlos de asignaclén de recursos del afio
sigulente, conforme las disponlblilidades presupuestarlas, de acuerdo al sigulente cuadro:

| Nivel de desarrollo Porcentaje descuento de recursos en asignacién afio sigulente |
Aumenta nivel de desarrollo 0%

Mantiene nivel de desarrolic 50 %

Disminuye nivel de desarrollo 100 %

La evaluacién se reallzara en forma Independiente pare cada Componente del Programa v cada indicador
tendrd el mismo peso relatlvo, los indlcadores son los siquientes:

INDICADORES MEDIO DE VERIFICACION

Informes de corte al 30 de Marzo y 30 de
Septlembre elaborados por los Servicios de Salud
y remitidos a la Subsecretarfa de Redes
Informe sobre nivel de desarrollo de CESFAM | Aslstenciales.

infoermados a Marzo

Informe sobre nivel de desarrolio de CESFAM
Informado a Septiembre

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos a los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas {(60% - 40%).
Et Serviclo transferirda a los municiplos fa 13 cuota contra total tramitacién dei convenio y resolucion
aprobatoria y la 22 cuota contra fa presentacion de su plan de mejora en formato adjunto al presente
convenio, con plazo de entrega &t 18 de Moviembre 2011,

OCTAVA: El Serviclo, requerira 2 Iz municipalldad, los datos e Informes relativos a la ejecuclon det programa
y sus componentes especificos en Ia cldusula tercera de este convento, con los detalles y especlficaclones que
estime del caso, pudlendo efectuar una constante supervision, control y evaluactén del mismo. Igualmente,
el Serviclo deberd impartir pautas técnlcas para alcanzar en forma mds eficlente y eficaz los sbjetivos del
prasente convenlo.

La Municipalidad se abliga al cumplimiento de las disposiclones establecidas por la Contralorfa General de la
Republica, en lo particular a la ressluclon N° 759 del 2003; en lo que dice relacién con el envic al Serviclo del
respectivo comprobante de ingresos de los recursos recibidos y un informe mensual de su Inverslén, los gue
deberdn ser remitidos 2l Dpto. Recursos Financieros del Serviclo. Lo anterior, se ratifica en Crdinario Ne 5574
del 10 de Diciembre del 2009, enviado a la Municipalidad.

NOVENA: El Servicio podra velar aleatorlamente por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a
través de su Departamento de Audltorla. La Municipalidad se compromete a mantener registros detallados
de los gastos e Ingresar los movimlentos en el Sistema Administracién de Convenios, software que se
encuentra disponlble a través de conexlon Internet en la direccidn http://www.producclon.ssmaule.cl. La
falta de cumplimiento de lo anterlor podra significar la retenclén de transferenclas pactadas.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Serviclo descontard de la transferencia
regular de atencidn primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y no ejecutada del Programa objeto
de este [nstrumento, en su caso.

DECIMA PRIMERA: El Serviclo de Szlud no asume responsabllidad financiera mayor que fa que en este
Convenlo se sefiala. Por elio, en el caso que lz Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el

Serviclo para la ejecucion del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.

pECIMA SEGUNDA;: El presente convenio tendrd vigencia desde su total tramitaclén hasta el 31 de
diciembre del afic en curso, sin embargo se renovara automatica y sucesivamente por perlodos fguales si el
Serviclo no da aviso con treinta dias de anticipacidén a su fecha de vencimienta, su voluntad de no perseverar

en él,


http:http://www.producclon.ssmaule.cl.la

Sin perjulcio de la renovacién automaética del convenlo, mediante convenlos complementarios podran
modlificarse anualmente los montos a transferir a la Municipalidad en conformidad con el mismo, las
prestaciones que éste incluye y los demads ajustes que sea necesarlo intraducirle en su operacidn.

DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder del Serviclo de
Salud, une en el de la Municipalldad y los dos restantes en el Ministerlo de Salud, DIvisidn de Atenclén

Primarla y Departamento Gestién de Recursos Financleros APS

DECIMA CUARTA: La personeria Juridica del Dr, Luls Francisco Uribe Uribe consta en Decreto 17 de fecha
03/05/2011 del Ministerlo de Salud. La personeria juridica de Don Patricio Contreras Contreras, consta enf”

Acta de Instalacién del Concejo del 06.12.08.

DR. LUIS FRANCISCO URIBE\URIBE

DIRECTOR (S)_—
SERVICIO DE SALUD MAULE

—
CONTRERAS CONTRERAS
ALCALD

/wm;&r.-mhn RETIRO
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REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES
MUNICIPALIDAD
COMUNA DE RETIRO
Secretaria * Municipal
RETIRO, 19 de Marzo de 2010.-

DECRETO EXENTO N°5 7 6/

VISTOS:

1.- Convenio de colaboracién y ayuda celebrado entre la llustre Municipalidad de Maria y
la llustre Municipalidad de Retiro, de fecha 10 de Marzo de 2010, protocolizado por los
alcaldes de ambas comunas.

Y TENIENDO PRESENTE:

1.- Las facultades gque me confiere la Ley N°18.695 "Organica Constitucional de
Municipalidades”.

DECRETO (/” %
1.- APRUEBASE [ cofaboracion y ayuda celebrado entre la llustre

representada por su aitalde Don Patricio Contreras Contreras, el que tendra una

vigencia indefinida.

2.- ADJUNTASE, para las unidades municipales el presente Decreto Aicaldicio (Exento)
con su respectivo Convenio de Colaboracién ayuda el que rola a fojas 4,
debidamente protocolizado.

ANOTESE, COMUNIQUESE A LAS DISTINTAS UNIDADES MUNICIPALES,
_~TENGASERRESENTE Y ARCHIVESE.

AS CONTRERAS

¢

PCC/GJBT.-
DISTRIBUCION:

- Secretaria Municipal.(adjunta convenio)

- Unidades Municipales (Adj.Fotocop Convenio (7)
- Depto. Administracion Educacion Municipal.

- Depto. Salud Municipal. /

- Archivo Oficina Partes OIRS./




®

CONVENIO DE COLABORACION Y AYUDA ENTRE

MUNICIPALIDAD DE MARIA ELENA

MUNICIPALIDAD DE RETIRO

En la ciudad de Maria Elena, a diez dias del mes de Marzo de 2010, comparecen,
por una parte la Ilustre Municipalidad de Maria Elena, Rol Unico Tributario nimero
sesenta y nueve millones doscientos cincuenta y tres mil seiscientos guién dos,
representada por su Alcalde, don Jorge Francisco Godoy Bolvaran, cédula nacional de
identidad namero siete millones novecientos cincuenta y cinco mil trescientos catorce,
guion k, ambos domiciliades en Aconcagua 02027, comuna de Maria Elena; y por la otra,
en calidad de beneficiaria, la [lustre Municipalidad de Retiro, Rol Unico Tributario
nimero sesenta y nueve millones ciento treinta mil ochocientos guion seis, representada
por su Alcalde, don Juan Patricic Contreras Contreras, cédula nacional de identidad
nimero siete millones trescientos noventa mil setenta y un, guidon nueve, ambos
domiciliados en Avenida Errazuriz N2 240, comuna de Retiro, vienen a suscribir este

convenio:



PRIMERO:

Que, en atencion a las funciones municipales establecidas en los articulos 3 y 4 del D.F.L.
N1, de fecha 9 de Mayo de 2006, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado
de la Ley N2 18.695, Organica Constitucional de Municipalidades, y de conformidad con lo
dispuesto en el Articulo 10 del citade cuerpo legal, las municipalidades previamente

mencionadas, vienen en celebrar un convenio de colaboracion y ayuda relativo a:

a. Colaborar y ayudar sistematicamente, tanto con aportes consistentes en recursos
materiales como en traslado de personal municipal, colaborando con
herramientas, vehiculos y mano de obra en caso de siniestros provenientes de la
naturaleza. Especial colaboracién y ayuda debe entregarse actualmente, con
ocasion de los graves sismos que ha padecido nuestro pafs, fenémenos de la
naturaleza que han acarreado destruccién de casas y edificios, de calles y caminos,
dejando a la poblacidn de los territorios azotados padeciendo la falta de alimento
y abrigo, exponiendo a numerosos compatriotas a enfermedades y contagios
multiples.

b. Donacién de especies muebles en caso de catastrofe o calamidad proveniente de
un hecho de la naturaleza.

c. Colaboracién mutua y aportes de suministros tanto basicos para la subsistencia de
la vida como lo es el aporte de agua potable, asi como el compartir eguipos

generadores de electricidad y combustible.



SEGUNDO:

Asimismo, ambas municipalidades se comprometen a acometer peridédicamente, y

cuando las circunstancias lo aconsejen a profesionales y técnicos pertenecientes a sus

correspondientes dotaciones para que colaboren técnicamente en materias propias de

las funciones municipales, a cuyo efecto los comisionados se podran desplazar hacia las

respectivas comunas individualizadas precedentemente.

TERCERO:

Los gastos que irrogare la concreciéon de las acciones contenidas en los numerandos
precedentes serdn imputados a las partidas e items respectivos de los presupuestos de la

Municipalidad de Marfa Elena y la Municipalidad de Retiro, respectivamente,

CUARTO:

Para la materializacion de] presente convenio cada Municipalidad pondra a disposicion de la
otra, mediante correspondencia, cuando les sea requerida, todos los antecedentes y material
administrativo, financiero, legal, educacional, cultural, deportivo, ordenanzas y reglamentos
municipales, o cualquier otro documento disponible, en todos aquellos temas que digan

relacién con los objetivos del convenio sefialadoes en la clausula primera.

QUINTO:

El presente Convenio se subscribe en el marco juridico establecido a través del Decreto N2 150

del Ministerio del Interior, publicado en el Diario Oficial con fecha 2 de Marzo de 2010.



SEXTO:

El presente convenio entrara en vigencia en la fecha de su suscripcién y tendra una duracion

indefinida.
SEPTIMO:

Para todos los efectos legales de este convenio, la tes fijan su domicilio en la comuna de

Maria Elena.

OCTAVO:

Este convenio se suscribe eyl dos ejemplares def/mismo tenor y data, quedando cada copia en

poder de las partes.

8 AYEH
SECHET;% _




