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DEPTO. SALUD 

DECRETO EXENTO N' I OS6 / 
RETIRO, Abri l/ O de iO l 2 

VISTOS: 

1.- El O.F.L. N° 1.3063 DE 1980, sobre traspaso de Servicios Públicos a las Munic ipalidades; 
2.- Ley N° 19.378 de l 13/04/95, que fija el texto del "Estatuto de Atención Primaria de Salud 
Municipal": 
3.- Exenta N°927, de l Servicio de Salud del Maule, de fecha 05/031l2, que aprueba "Convenio de 
Ejecución "Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-Psicosocial en las Redes Asistenciales" 
4.- Decreto Alcaldicio N° 38 de fecha 0 1/03/05, que nombra Director Depto., de Salud Municipal 
de Reli ro al Sr. Darwin Maureira Tapia. 
5.- Decreto Exento N0:2520 de fecha 28/12/04, que delega atribuciones a Directores y Jefes de 
Unidades Municipales 
6.- Las facultades que me con fi ere la Ley N° 18.695 "Orgánica Constitucional de 
municipalidades", D.F.L. 1/2006. ­

DECRETO 

1.- APRUÉBASE, CONVENIO DE EJECUCION " PROGRAMA OE APOYO AL 
DESARROLLO BIO-PSICOSOCIAL EN LAS REDES ASISTENCIALES", que se adjun.a 
al presente Decreto, suscrito entre el S.S.M. representado por su Director Or. Luís Francisco 
Uribe Uribe y la Ilustre Municipa lidad de Retiro, representada por don Patricio Contreras 
Contreras Alcalde de la Comuna. Por un monto $1 2.500.000= (doce millones quinientos mil 
pesos). 

2.- lMPÚT ESE, la cancelación rtenecienle a la cuenta complementaria 21405 , 
"Administración de Fondos" "ConveOl de Ejecución Programa de Apoyo al Desarrollo Bio­
Psicosocial en las Redes Asistenciales" 

ANÓTESE, COMUNÍQUESE Y ARCHÍVESE.­

~f\RA TAPrA 
MUNICIPAL 

pISTRIBUCION: 
Alcaldla 

ES 
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RESOLUC10N EXENTA NO 927 

TALCA, 05 de Marzo del 2012 

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE; 

CONVENIO DE EJECUCIÓN "PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO 
BIOPSICOSOCIAL EN LAS REDES ASISTENCIALES" ENTRE SERVICIO DE SALUD 
MAULE E l. MUNICIPALIDAD DE RETIRO", suscrito con Fecha 09 de Febrero del 2012, 
entre este Servicio de Salud y la 1. Municipalidad de RETIRO y lo dIspuesto en los 
artículos 56 y 57 de la Ley 19.378; las facultades que me confieren los artículos 6, 7 Y 8 
del Decreto Supremo N° 140 de 2004 del MINSAL; Resoluci6n Exenta N° 2B del 
13.01.2012 del Servicio Sa lud Maule; Resolución 1.600 del 200B de la Contraloría 
General de la República. 

RESUELVO 

APRUÉBASE: 

CONVENIO "PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIOPSICOSOCIAL EN LAS 

REDES ASISTENCIALES" suscrito con fecha 09 de Febrero del 2012, entre este Servicio 

de Sa lud y la 1. Municipalidad de RETIRO, cuyo texto es el siguiente: 


CONVENIO DE EJECUCIÓN "PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO 

BIO-PSICOSOCIAL EN LAS REDES ASISTENCIALES" ENTRE SERVICIO DE SALUD 


MAULE E l. MUNICIPALIDAD DE RETIRO 


En Talca a 9 de febrero del 2012 entre el Servicio de Salud Maule, persona jurídica de 
derecho publico, domiciliado en calle 1 Oriente 936, representado por su director SR. 
LUIS FRANCISCO URIBE URIBE, Médico Cirujano,RUT: S.16B.B67-B, del mismo 
domicilio, en adelante el "Servicio" y la Ilustre Municipalidad de RETIRO, persona 
jurídica de derecho público, domiciliada en Av. Errázurlz NO 24 0, representada por su 
Alcalde Sr. JUAN PATRICIO CONTRERAS CONTRERAS, Profesor, RUT: 7.390.07 1-9 de 
ese mismo domicilio, en adelante la " Municipalidad", y: 

CONSIDERANDO 

lQ Lo dispuesto en el O.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 Esta tuto de Atención 
Primaria de Salud Municipal. 

2° Que en septiembre del año 2009 se promulga la rey NO 20.379 que crea el Sistema 
Intersectorlal de Protección Social e Institucionaliza el Subsistema Chile Crece Contigo en 
el marco del Sistema de ProteccIón Integral a la Infancia, denominado "Chile Crece 
Contigo", cuyo objeto es ofrecer a la población infantil un sistema integrado de 
intervenciones y servicios sociales que apoyen al niño, niña y su famll!a desde la 
gestación, entregándoles las herramientas necesarias para que desarrollen el máximo de 
sus potencialidades y capacidades, considerando el rol que desempeñan los padres, la 
comunidad y las instituciones públicas en la provisión de oportunidades y apoyos, se 
suscribió con Fecha 01 de abril de 2011 un Convenio de Transferencia de Recursos entre el 
Ministerio de Planificación, el Ministerio de Salud y el Fondo Nacional de Salud, aprobado 
por decreto supremo NO 4 1 Y modificado por decreto supremo N° 108 de 2011, del 



Ministerio de Planificación y por Decreto exento NO 33 del 13 de enero del 20 12 del 
Ministerio de Salud. 

3° Que la Implementación y puesta en marcha de este Sistema de Protección Integral, 
requ iere generar una red de servicios públicos y prog ramas debidamente coordinados, 
especialmente en el nivel loca l, en función de los destinatarios fina/es de la intervención ­
los las niños / as y sus familias - de manera de asegurarles un conjunto de prestaciones 
y servIcios socIales básicos, en las dimensiones antes señaladas. 

4° Que el convenio suscri to entre el Ministerio de PlaniFicación, el Ministerio de Sa lud y el 
Fondo Nacional de Salud, tiene como fi n la aplicación del Programa de Apoyo al 
Desarrollo Biopsicosocial a niños y niñas desde su gestación hasta que cumplan seis 
años de edad, en adelante el " Programa". 

SO Que, este programa tiene como fin alidad, para el año 2012, fortalecer el proceso de 
desarrollo de los niños y niñas desde su primer control de gestación y hasta que ingresen 
al sistema escolar, en el primer nivel de transición o su equivalente, a través de la Red 
Asistencial de los Servicios de Salud del pais (establecimientos de sa lud: atención 
primaria, maternidades y servicios de hospita lización pediátrica y neonatología), mediante 
prestacIones de calidad y complementarias al actual control prenatal, parto, puerperio, 
control de sa lud Infantil y en periodos de hospi talización I generando las cond Iciones 
básicas en el entorno psico-emocional y físico en que se desenvuelven niños y niñas, de 
manera que se favorezca su desarrollo armónico e integral, conforme a la evolucIón en su 
ciclo de vida. El PADBP por tonto, integra la atención de salud desde el nIvel p r imario al 
terciario mediante Intervenciones psicosocia les v inculadas y basadas en la gestión loca l. 

En el marco de este programa, se considerarán acciones complementarias las 
relacionadas con el fortalecimiento de los cuidados prenatales enfatizando la detección del 
rIesgo, el desarrollo de planes de cuIdado con enfoque familiar, la atención personali zada 
del proceso de nacimiento, la atención integral al niño o niña hospita lizada que enfatiza 
los cuidados para el desarrollo , el fortalecimiento del control de salud del niño o niña con 
énfasis en el logro de un desarrollo integral y el fortalecimiento de las intervenciones en la 
población infantil en riesgo y/o rezagos en su desarrollo. 

Se ha convenido lo siguiente: 

PRIMERO; Para efectos de la aplicación del "Prog rama de Apoyo al Desarrollo 
Biopslcosocial ", y en cumplimiento de las obligaciones contraídas en el referido Convenio 
por el Ministerio de Salud y Fonasa; es que las partes vienen en suscribir e l presente 
Convenio de Ejecución el que se entiende formar parte Integrante del Convenio de 
Transferencia de Recursos "Sistema de Protección Integral a la Infancia -Chile Crece 
Contigo- Prog rama de Apoyo al Desarrollo Bio-PslcosocJa l." 

SEGUNDO: Conforme lo señalado en la cláusula Tercera del Convenio de Transferencia de 
Recursos, el "Servicio" recibió por pa rte de la Su bsecretaría de Redes AsistencIales y 
Fonasa los recurSos que ahora conviene en asignar a la " Municipalidad" destinados a 
cum plir con los componentes señalados y financiar las actividades del " Programa de 
Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial , del Sistema de Protección Integral a la Primera 
Infancia" registrado con más detalle en el Plan e Indicadores' adjuntos al Convenio, el que 
se entiende forma parte del convenio "Prog rama de Apoyo al Desarrollo Biopsicosoclal ­
año 2012". 

COMPONENTES EN ATENCIÓN PRXMARIA: 

1) Fortalecimiento del Desarrollo Prenatal: Atención integral, slstemat ica y periÓdica 
con un enfoque biopsicosocial que se otorga a la gestante con la participación de su 
pareja u otra persona significativa. Se Inicia con el ingreso al control prenata l en e1 
cua l se consideran esencia les, ta nto el establecimiento de una relación de ayuda 
entre la gestante y la matrona! matrón, como la evaluación del riesgo psicosocial, con 
estos antecedentes se diseña el plan de salud personalizado y se pr iorizan las 
posteriores activ idades que ¡ncluyen la atención de las gestantes. 

2) 	Fortalecimiento del Desarrollo Integral del Niño y NUla: Seguimiento a la 
t rayectoria del desarrollo de los niños y niñas que se Inicia con la atención 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 niño o niña 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 relación vincular con la figura principal de CUIdados y 



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

3) Atención de Niños y Niñas en Situación de Vulnerabilidad: Prestaciones 
diferenciadas establecidas para los niños y niñas que presentan alguna situación de 
vu lnerabilidad en su desarrollo, con enfasis en los niños y niñas con diagnóstico de 
rezago o déficit en su desarrollo sicomotor. 

El referido Programa ha sido aprobado por Resolución NO 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 propósito y 
cumplimiento de las estrategias señaladas en la clausula anterior, de acuerdo al siguiente 
desglose que se especifica en "Plan de Intervención Chile Crece Contigo 201 2", que se 
adjunta como anexo NO!: 

RRHH 
APOYO MOVILlZACI N 
EQUIPAMIENTO 
INS UMOS 
TOTAL 

8.800.000 
2.000.000 

800.000 
900.000 

12.500.000 

CUARTO: La " Municipalidad" se compromete a cumplir las coberturas definidas en este 
convenio, asi como, a cumplir las acciones señaladas para las estrategias especIficas. 

As imismo, se compromete a implementar y otorgar las prestaciones que 
correspondan a la atención primaria, señaladas en el "Programa de Apoyo al Desarrollo 
Bio-Sicosocial en las Redes Asi stenciales", para las personas valida mente inscri tas en la 
comuna. 

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

Objetivo Específico Número 1: Fortalecer los cuidados prenatales enfatizando la 
educación prenatal, la atención integral a las gestantes en situación de 
vulnerabilidad, aplicando planes de cuidado con enfoque familiar. 

1. 	 Ingreso al primer control prenatal con enfasls en el establecimiento de una relación de 
ayuda y en la detección de factores de riesgo psicosoclal, con énfasIs en la detección 
de signos de depresión posparto. 

2. 	 Entrega a las gestantes bajo control la guia de la Gestación "Empezando a Crecer", 
incluidas las guías con pertinencia cultural, CD de estimulación prenatal y de la 
"Agenda de la mujer". 

3. 	 Diseño del Plan de salud personaliz.ado a las gestantes y su familia en situación de 
vulnerabilidad pslcosocial. 

4. 	 Visita domiciliaria Integral (VD!) a las gestantes en situación de vulnerabilidad 
psicosocial. 

5. 	 Activación de la Red Comunal Chile Crece Contigo según vulnerabilidad psicosocia l. 
6. 	 Educación grupal o Individual a las gestantes, su pareja o acompañante significativo, 

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

Objetivo Específico Número 2: Fortalecer el control de salud del niño o niña con 
énfasis en intervenciones educativas de apoyo a la crianza para el logro de un 
desarrollo integral . 

1. 	 Primer con trol de salud Madre e Hijo o Hija de ingreso a la atención primaria. 
2. 	 Entrega del material: "Acompañándote a descubrir 1 y 11". 
3. 	 Ingreso al Control de Niño y Niña Sano (a) 
4. 	 Contro l de Salud con evaluación y seguimiento del desarrollo Integral del niño y niña. 
5. 	 Intervención PSicoeducatlva grupal o individual enfocada en el desarrollo de 

competencias parentales: uso de metodología de fomento de habilidades de crianza 
Nadie es Perfecto. 

Objetivo Específico Número 3: Fortalecer las intervenciones en la población 
infantil en situación de vulnerilbilidad, rezagos V/o déficit en su desarrollo 
integral. 



1. 	 Atención de salud al niño y niña en situación de vulnerabilidad y/o rezago en su 
desarrollo. 

2. 	 Atención de salud al niño y niña con déficit en su desarrollo Integral. 

3. 	 Visita domiciliaria integral (VOl) para familias con niños y niñas menores de cuatro 
años en situación de vulnerabilidad para su desarrollo biopsicosocial. 

4. 	 Modalidades de estimulación en CES. 

Dichas actividades se ejecutarán en los establecimientos dependientes de la 
"municipalidad" 

SEXTO: En el año 2012, el monitoreo y evaluación tendrá como primera Instancia a los 
respectivos Servicios de Salud y en segunda instancia a la coordinación del Programa 
Chile Crece Contigo de la División de Atención Primaria del Ministerio de Salud, la que 
además, estará a cargo de la coordinación de las entidades y servicios que participen en 
el Programa. 

Se efectuarán dos evaluaciones durante el año: 

La primera evaluación, con corte al día 30 de junio, la cual considera las actividades 
realizadas desde enero a junio. De acuerdo con los resultados obtenidos en esta 
evaluación se efectuará la reliquidación de la segunda cuota del Programa del año 2012. 

La segunda evaluación y Final se realizará al 31 de Diciembre, la cual considera las 
actividades acumuladas de enero a diciembre. A esta fecha el Programa deberá tener 
ejecutado el 100% de las acciones proyectadas. Esta evaluación final tendrá imptlcancias 
en la asignación de recursos del año siguiente. 

Los datos considerados en ambas evaluaciones del programa serán recolectados por el 
Departamento de Información y Estadística de Salud mediante el sistema de "Registros 
Estadísticos Mensuales" (REM) y "Población bajo control" y del Sistema de Registro y 
Monitoreo del Sistema Integral a la Infancia. La fecha de extracción de datos será el día 
31 de Julio del 2012 para el primer corte y 16 de Enero del 2013 para el segundo corte. 
Para que dicha Información refleje las actividades realizadas por lo equipos locales, tanto 
los referentes de los Servicios de Salud como los referentes ministeriales deberán velar 
por el oportuno envío de los datos REM y población bajo control considerados en la 
evaluación programa. 

La extracción y procesamiento de datos evaluados será efectuado por quien instruya la 
Subsecretaría de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud. 

Durante el año 2012 el PADBP medirá indicadores tanto de Inversión, que considera la 
medición a nivel de resultados intermedios de aquellas Intervenciones en las que hay 
transferencia de recursos y que tendrán un peso total de 85%, Indicadores de contexto, 
que son intervenciones en la que el Programa ha realizado inversiones ocasionales y que 
además son relevantes en términos ele los impactos finales. Estos indicadores de contexto 
tendrán un peso del 15%. También existen indicadores de linea de base que corresponde 
el año 2012 a indicadores del Programa de Apoyo al Recién Nacido (PARN). Estos últimos 
miden acciones que estarán en proceso de socialización y pilotaje durante el año 2012 y 
que, de acuerdo a los resultados de su implementación, pOdrían incluirse como 
indicadores de inversión el año 2013. 

Casos excepcionales, como por ejemplo, unidades administrativas que no ingresen 

ninguna gestante o niño/a en el período de evaluación, deberán ser analizados por el 

Servicio de Salud respectivo y el o la referente Ministerial del Programa, para su eventual 

relíquidación. 

Las unidades administrativas que no ingresen los datos de cumplimiento del Programa, 

según los plazos establecidos se consideraran con cumplimiento mínimo. 


Considerando, que en la red asistencial de salud Chile Crece Contigo se entregan 
prestaciones tanto de atención primaria como de atencIón hospitalaria (maternidad, 
servicios pediatría y neonatología), el cumplimiento global de las unidades 
administrativas se calculará a través de tres metodologías cuyas aplicación depende del 
tipo de atención de salud que entregue la comuna o establecimiento responsable de 
entregar las prestaciones: 

Aquellas unidades que implementen sólo atención primaria se medirá los indicadores Al a 
A16, con un ponderado específico por intervención que se relaciona a los niveles de 



inversión, los que en suma ponderarán un 85% del resultado final. El 15% restante 
corresponde a indicadores de contexto que van desde el 61 a Bl0. Si una unidad 
administrativa no posee población beneficiarla o no provee la intervención en cuestión el 
peso ponderado de ese indicador se distribuirá proporcionalmente al resto de los 
indicadores de acuerdo al peso ponderado de las intervenciones restantes. 

La fórmula de cálculo para cada indicador será: RP = ((D /N) / M) * P, donde RP es el 

resultando ponderado, O el denominador, N el numerador, y M la Meta. 

La ponderación de cada indicador se adjunta en Anexos N°1, N°2 Y N03. 


Este set de indicadores contempla dos medios de verificación, Uno corresponde a los 
registros agregados e innominados provistos por el Departamento de Estadística e 
Información en Salud (DEIS) a través de los Registros Estadísticos Mensuales y de 
Población Bajo Control, en sus series A y P respecti vamen te, Se Incorpora como segunda 
fuente de información como medio de verificacIón el Sistema de Registro y monitoreo del 
Sistema de Protección 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. 

SEPTIMQ: Los recurSos asociados a este Programa financiarán exclusivamente las 
actividades relacionadas al mismo, teniendo presente la definición de objetivos, 
estrategias, metas a lograr e indicadores 

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

La primera cuota, correspondiente al 58% de los fondos, una vez que se encuentre 
totalmente tramitado el acto 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 traspasará en el mes de 
agosto conforme a los resultados de la evaluación que se efectuará de acuerdo a los 
indicadores definidos, con corte al 30 de junio del año en curso, siendo condición 
necesaria la entrega oportuna de los informes financieros señalados en la cláusula 
novena. 

RESULTADO DE LA 
EVALUACION 

Cumplimiento menor aSO % 

ENTREGA DE RECURSOS 

Ent rega de recursos proporcional al cumplimiento 

Cumplimiento mayor a 50 % 
Sin reliquidación 

Los gastos del programa se imputaran al subtítulo 24, en el CClsO 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 aprobación, con plazo máximo 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, deberá asumir el mayor gasto que 
Involucre su ejecución. 

NOVENO¡ El "Servicio", requerirá a la "Municipalidad", los datos e informes relativos a la 
ejecución del " Programa" y sus estrategias, con los detalles y especi ficaciones que estime 
del caso, pudiendo efectuar una constante supervisión, control y evaluación del mismo, 

Asimismo, el "Servicio" podrá impartir pautas técnicas para alcanzar en forma más 
eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio. 

DECIMO: Será responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administración 
de los fondos recibidos, 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 rendición de cuentas de los fondos entregados y de las 



revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditarla del 
Servicio. 
Sin perjuicio de 10 anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas 
establecidas en la Resolución NO 759 de 2003, de la Contraloría General de la República, 
en particular en [o señalado en su numeral 5.2 que: "el 'Organlsmo Público receptor 
estará obligado a enviar a la Unidad otorgante un comprobante de ingreso por los 
recursos percibidos y un informe mensual de su inversión, que deberá señalar, a lo 
menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversión 
realizada y el saldo disponible' para el mes siguiente". 
y en su numeral 5.4: "los Servicios de Salud no entregarán nuevos fond os a rendir, sea 
a disposición de unidades internas o a la administración de terceros, mientras la persona 
o institución que debe recibirlos no haya cumplido con la obligación de rendir cuenta de 
la inversión de los fondos ya concedidos". 

DECIMO PRIMERQ: El presente convenio tendrá vigencia a partir de la total tramitación 
del acto administrativo que lo aprueba hasta el 31 de Diciembre del año 2012. No 
obstante, se prorrogará en forma automática y sucesiva, en la medida que el Programa a 
ejecutar cuente con la disponibilidad presupuestaria, según la ley de Presupuestos del 
Sector Público del año respectivo, salvo que el convenIo termine por incumplimiento grave 
de las obligaciones establecidas en él, o su ejecución se desvíe 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 años, las prestaciones descritas en éste se comenzaron a otorgar desde el 01 de 
enero de 2012, razón por la cual dichas atenciones se imputarán a los recursos que se 
transferirán en conformidad a 10 señalado en el presente convenio. 

Con todo, el presente Convenio queda supeditado a la vigencia y disponibilidad 
presupuestaria para el desarrollo del "Programa" dentro del contexto del Sistema de 
Protección Integral a la lnfancia "Chile Crece Contigo", según la ley de presupuesto del 
sector público para el periodo respectivo. 

DECIMO SEGUNDO: Finalizado el período de vigencia del presente convenio, el Servicio, 

descontará de la entrega de la transferencia regular para el año siguiente al municipio o 

institución que desarrolla las prestaciones del Programa el valor correspondiente a la 

parte pagada y no ejecutada y/o de los saldos financieros no rendidos. 


DECIMQ TERCERO¡ La representación de Don Luis Francisco Uribe Uribe para 

representar al Servicio de Salud Maule consta en el DeCreto Supremo NO 41 del 

30.08.2011 del Ministerio de Salud. 

a representación de Don Juan Patricio Contreras Contreras, para actuar en nombre de la I. 

Mu niCipalidad de Retiro consta en decreto con Acta de Instalación del Consejo Municipal 

de Retiro de fecha 06.12.2006. 

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


DECIMO CUARTO: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en 
los dos restantes en la 
de Atenció Primaria, 

Anótese y comuníquese. 

o PEÑA ROJAS 
'-,"'-f~RECTOR(S) 

CIO DE SALUD DEL MAULE 
Traflscñ lie\men\e el ¡ fi9inal 

DR.EPR/ABOG. MI ISTRO DE fE 

QISTRIBUClON: 
./ Ministerio de Salud (División de Atención Primaria y Departamento de Asignación de Recursos 

de Atención Primaria) . 
./ Alcalde 1. Municipalidad de Retiro . 
./ Jefe Tesorería. (Archivo Digital) . 
./ Jefe Depto. Auditoría. (Archivo Dig¡tal) . 
./ Jefe Asesoría Jurídica. (Archivo Digital) . 
./ UCRA Linares . 
./' Archivo Programa de Apoyo al Desarrollo SiopSlcosodal. 0.5.5. Maule. 
./ ArchivO OL de Partes. 



MAULE 

CONVENIO DE EJECUCIÓN "PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO 

BIO-PSICOSOCIAL EN LAS REDES ASISTENCIALES " ENTRE SERVICIO DE 


SALUD MAULE E I. MUNICIPAUDAD DE RETIRO 


En Talca a 9 de febrero del 2012 ent re el Servicio de Salud Maule, persono jurldlca de 
derecho publico, domiciliado en calle 1 Oriente 936, representado por su di rector SR. 
LUIS FRANCISCO URIBE URIBE, Médico ClruJMO,RUT:S.168.867-8, del mismo 
domicilio, en adelante el "Servicio" y la Ilustre Municipalidad de RETIRO, person a 
jurídica de derecho publico, domicihadll en Av. Errázuriz NO 240, representada por su 
Alcalde Sr. JUAN PATRICIO CONTRERAS CONTRERAS, Profesor, RUT: 7.390.071 -9 
de ese mismo domlcUlo, en adelante la MMunlclpatlda;d ", y: 

CONSIDEMNOQ 

10 Lo dispuesto en el D.F.L. N°l 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 R~lamento 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 
Atención Primaria de Salud Municipal. 

2° Que en septlembre del año 2009 se promulga la ley N° 20.379 que creo el Sistema 
Intersectorial de Protección Social e institucionaliza el Subsistema Chile Crece Contigo 
en el marco del Sistem!! de Protección Integral !I la Inrancia, denominado MChile Cre<e 
Cont!go~, cuyo objeto es orrecer a la población infantil un sistema Integrado de 
Intervenciones y servIcios sociales que apoyen al nll'lo, nll'la y su familia desde la 
gestación, entregándoles las herramientas necesarias para que desorrollen el máximo 
de sus potencialidades y ca pacidades, considerando el rol que desempeñan lOs padres, 
la comunidad y las instituciones públicas en la provisión de oportunIdades y I:Ipoyos, se 
suscribió con fecha 01 de abril de 2011 un Convenio de Transferencia de Recursos 
entre el Ministerio de Planificación, el Ministerio de Sa lud y el Fondo Nacional de Sa lud, 
aprObadO por decreto supremo NO 41 Y modificado por decreto supremo N° 108 de 
2011, del Ministerio de Planificación y por Decreto exento N° 33 del 13 de enero del 
2012 del Ministerio de Salud. 

3° Que la Implementación y puesta en marcha de este Sistema de Protección Integral, 
requiere generar una red de servicios publlcos y programas debidamente coordina dos, 
especialmente en el nivel local, e.n función de los destinatarios finales de la 
intervención - los las nl/'los I as y sus familias - de manera de asegurarles un conjunto 
de prestaciones y servicios sociales básicos, en las dimensiones antes señaladas. 

4° Que el convenio suscrito entre el Ministerio de. Planlncad6n, el MInisterio de Salud y 
el Fondo Nacional de Salud, t iene como fin la aplicación del Programa de Apoyo III 
Desarrollo Bfopslcosoclal a niños y niñas desde su gestaciÓn hasta que cumplan seis 
años de edad, en adelante el ~ Pr09rama~. 

S° Que, este programa tiene como finalidad, para el año 201 2, fortalecer el proceso de 
desarrollo de los niños y niñas desde su primer control de gestación y hasta que 
ingresen al sistema escolar, en el primer nivel de transición o su equivalente . a trovés 
de la Red Asistencl!!1 de los Servicios de Salud del país (establecimientos de salud : 
atenCiÓn primaria, maternidades y servicios de hospitalización pediátrica y 
neonatologla), mediante prestadones de calidad y complementarias al actual control 
prenatal, parto, puerperio, control de salud infantil y en periodOS de hospitali zadón • 
generando las condicion es básicas en el entorno psico-emoclono¡ y físico en que se 
desenvuelven niños y niñas, de manerll que se favorezca su desarro110 armónico e 
Integrol, conforme a ta evoluclón en su ciclo de vid ll. El PAOBP por tanto, integra la 



/ltención de s"lud desde el nivel primario al terciario mediante intervenciones 
psicosociales vincu ladas y basadas en la gestión local. 

En el marco de este prog rama, se considerarán acciones complementarias la s 
relacionadas con el fortalecimiento de lOS cuidados prenata les enfatizando Il!! detección 
del riesgo, el desarroll o de planes de cuidado con enfoque famlll!!r, la atención 
person"lizadll del proceso de nacimiento, la atención Integral al niño o niña 
hospitlllizad/:l que enfatiza los cuidados pa ra el desarroll o, el fortalecimiento del control 
de sa lud del niño o niña con en fasls en el logro de un desllrrollo integral y el 
fortaleci miento de las Intervenciones en 1/1 PObl/lclón Inf/lntll en riesgo y/o reza gos en 
su desarrollo. 

Se ha convenido lo siguiente: 

PRIMERO: Para efectos de la aplicación del '·Programa de Apoyo al Desllrrollo 
Blopslcosocial", y en cumplimiento de IlIs oblig/lclones contraidas en el referido 
Convenio por el Mini steri o de Sa lud y Fon/lsa; es que las partes vienen en suscribir el 
presente Convenio de Ejecución el que se entiende formar parte integrante del 
Convenio de Transferencia de Recursos ··Sistema de Proteccl6n Integral a la Infancia ­
Chile Crece Contigo- Programa de Apoyo al Desarrollo 810 · Pslcosocial." 

SEGUNDO: Conforme lo sei'ia lado en la cláusula Te rcera del Convenio de Transferencia 
de RecurSOs, el ~Servicio '" recibió por parte de la Subsecretaría de Redes Asistenciales 
y Fonasa los recursos Que ahora conviene en asignar a la "Municipalidad~ destinados a 
cumplir con los componentes seí'lalados y financiar las actividades del ~ Programa de 
Apoyo al Desarrollo 8iopsicosoclal, del Sistema de Protección Integral a la Primera 
Infancia" recogidas con más detalle en el anexo del citado Convenio: 

CO MPONENTES EN ATENCIÓN PRIMARIA : 

1) Fortalecim iento del Desarrollo Prenatal : Atención integra l, sistemática y 
periódica con un enfoque biopsicosoci/ll que se otorga a la gestante con la 
participación de su pareja u otra persona sígnifiC/ltiv/l. Se inicia con el Ingreso al 
control prenatal en el cu/l1 se consideran esenciales, tanto el establecimiento de 
una relaCión de ayuda entre la gcstante y la matronal matrón, como la evaluación 
del riesgo psicosocial, con estos antecedentes se diseña el plan de salud 
personalizado y se prJorizan las posteriores actividades que incluyen la atención de 
las gestantes. 

2) Fortalecimiento del Desarrollo Integral d el Niño y Niña: Seguimiento a la 
trayectoria del desarrollo de los nii'ios y niñas Que se inicil!! con la atención integral 
propordonada a la madre, al padre y a su hijO o hija en el control de la díada y 
que continua con las atenciones proporcionadas al niño O niña 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 relación vincular con la figura 
principal de cuidados y las intcrvenciones sicoedvcatívas que fomentan las 
habilidades parentales en la crianza . 

3) Atención de Niños y Nh"las en Situación de Vulnerabilidad : Prestaciones 
diferenciadas establecidas para los niños y niñas que presentan alguna situación 
de vulnerabilidad en Su desarrollo. con énf/lS/S en los niños y niñas con diagnóstico 
de rezago o déficit en su desarrollo s/comotor. 

El referido Programa ha sido aprobado por Resolvclón NO 393, del Ministerio de Salud, 
con fecha 27 de enero del 20 12. 

TERCERO: De acuerdo a lo anterior, el ~ Servi cio ~, transfiere a la Municipalidad la suma 
de $ 12.500.000 (Doce millones Quinientos mil pesos ), para alcanzar el propósito y 
cumplimIento de las estr/ltegias señaladas en la clausula anterior, de acuerdo al 
siguiente desg lose Que se espeCifica en ~Pl an de Intervención Ch ile Crece Contigo 
2012 ~, que se adjunta como anexo NOl: 



RRHH 
APOYO MOVILlZACION 
E UIPAMIENTO 
INSUMOS 
TOTAL 

8.800.000 
2.000.000 

800 .000 
900.000 

12.500.000 

CUASTO: La "Municipa' id"d ~ se compromete a cumplir las coberturas definidas en este 
convenio, asi como, a cumplir las acdones señaladas para las estrategias especificas . 

Asimismo, se compromete a implementar y otorgar las prestaciones que 
correspondan a la atención primaria , sei'aladas en el ~ Programa de Apoyo al Desarrollo 
Bio-Sicosocial en las Redes Aslstendales", pa ra ¡as personas valida mente Inscritas en 
la comuna. 

QUINTO; El Municipio se compromete a utilizar los recursos obtenidos en los 
siguientes Objetivos y productos específicos : 

Objetivo Especifico Número 1: Fortalecer los cuidados prenatales enfatltando 
la educación preniltal, la atención integral a In gestantes en situaciÓn de 
vulnerabilidad, aplicilndo planes de cuidad o con enfoque familiar. 

l. 	Ingreso al primer control prenatal con énfasis en el estilbleclmlento de una relación 
de ayuda y en la detección de factores de riesgo pslc:osoclal, con énfasis en la 
detección de signos de depresión posparto . 

2. 	 Entrega a las gestantes bajo control la guia de la Gestación "Empezando" Crece"', 
Incluidas las gvías con pertinencia cvltural, CD de estimvlación prenatal y de la 
"Agenda de la mujer". 

3. 	 Diseño del Plan de sa lud personllli tadO a las gestantes y su famlli" en situadón de 
vulnerll bilidad pslcosocia l. 

4. 	 Visita domiciliaria integral (VOl ) a las gestantes en situación de vulnerabilidad 
psicosocial . 

5. 	 Activación de la R.ed Comunal Chile Crece Cont igo según vulnerabilidad pslcosociaL 
6. 	 Educación grupal o Individual a las gestantes, su pareja o acompañante 

significativo, Incorporando el Programa de Apoyo al R.eclén Nacido en las temáticas 
a t ratar. 

Objetivo Específico Número 2: Fortal ece r el control de salud del niño o nIña 
con énfilsls en intervenciones educativas de apoyo a la cria nza p;ua el logro 
de un desarrOllO Integral. 

1. 	 Primer control de salud Madre e Hijo o Hija de ingreso a 11I lI terlclón primaria . 
2. 	 Entrega del material : "Acompañandote a descubrir [y 11". 
J. 	 Ingreso al Control de Niño y Niña Sano (a) 
4. 	 Control de Salud con evaluación y seguimiento del desarrOllO integral del niño y 

niña. 
s. 	 Intervención Psicoeducativa grupal o individual enfocada en el desarrolla de 

competencias parentales: uso de metOdología de fomento de habilidades de crlanta 
NlIdie es Perfe<to. 

Objetivo EspecífiCO Número 3: Fortalecer las intervenciones en la pOblación 
infantil en situacl6n de vulnerabil idad, rezagos ylo déficit en su desarrollo 
In tegral. 

l. 	Atención de salud al niño y niña en si tuación de vulnerabilidad ylo rezago en su 
desarrollo. 

2. 	 Atención de salud al niño y niña con défiCit en su desarrollo Integral. 
3. 	 Visita domiCiliarla In tegral (VOl) para familias con niños y nfi'l as menores de cuatro 

años en situación de vulnerabilidad parll su desarrollo blopslcosocla l. 
4. 	 Modalidades de estlmuladón en CES. 

Dichas act ividades se ej ecutaran en los establecimientos d~pendientes de la 
"municipalidad'" 



SEXTO: En el año 2012, el monltoreo V evaluación tendrá como primera instancia a 
los respectivos Servicios de Salud V en segunda instancia a la coordinación del 
Programa Chile Crece Contigo de la División de Atención Pr imaria del Ministerio de 
$alud, la que además, estará a cargo de la coordinación de las entidades V servicios 
Que participen en el Prog rama. 

Se erectvarbn dos evaluaciones durante el año: 

La primera evaluación, con corte al dia 30 de junio, la CU/lI considera las actividades 
realizadas desde enero a junio. De acuerdo con los resultados obtenidos en esta 
evaluación se erectuará la reJiquidadón de la segunda cuota del Programa del año 
20 12. 

La segunda evaluación y final se realizará al 31 de Diciembre, la cual considera las 
activIdades acumuladas de enero a diciembre. A estCl fecha el Programa debera tener 
ejecutado el 100% de las acciones proyectadas. Esta evaluación nnal tendra 
Implicanclas en la asignación de recursos del año siguiente. 

los datos considerados en ambas evalullciones del programa serán recolectados por el 
DepartamentO de InformaciÓn y Estadistica dl'! Salud mediante el sistema de ~ Registros 
EStlldistlcoS MensualesW (REM) y "Población bajo controlH y del Sistema de Registro y 
Monitoreo del Sistema Integral a la Infancia. La fecha de extracción de datos será el 
dill 31 de )uUo del 20 12 para el primer corte y 16 de Enero del 2013 para el segundo 
corte. Para qve dicha Información reneje las activtdades relllizadas por lo equipos 
locales, tanto lOS referentes de los Servicios de Salud como loS referentes ministeriales 
deberán velar por el oportuno envio de los datos REM y población bajo control 
considerados en la evaluación programa . 

LlI e){tracdón y procesamiento de datos evaluados será erectuado por quien instruya la 
Subsecretaría de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud. 

Durante el año 2012 el PAOBP medirá indicadores tanto de Inversión, que considera la 
mediCión a nivel de resultados intermedios de aquellas intervenciones en las que hay 
transferencia de recursos y que tendrán un peso total de 85%, Indicadores de 
conte){to, que son intervenciones en la que el ProgrClma ha realizado inversiones 
ocasionales y Que además son relevantes en términos de los impactos finales. Estos 
indicadores de conte){to tendrán un peso del 15%. También existen indicadores de 
tinea de base Que corresponde el año 2012 a indicadores del Programa de Apoyo al 
ReClen Nacido (PARN). Estos ultimos miden acciones que estarán en proceso de 
socialización y pilotaje durante el año 2012 y que, de acuerdo II los resultados de su 
implementación, podrian incluirse como indicadores de InversiÓn el año 2013. 

Casos e){cepclonales, como por ejemplo, unidades administrativas que no ingresen 

nlngvna gestllnte o niño/a en el períOdO de evaluación, deberán ser analizados por el 

Servicio de Salud respectivo y el o la referente Ministerial del Programa, para su 

eventual rellQUidadón. 

l as unidades admlnlstratlvllS que no Ingresen los datos de cumplimiento del Programa, 

según los plazos establecidos se consideraran con cumplimiento mínimo. 


Considerando, Que en la red asistencial de salud Chile Crece Contigo se entregan 
prestaciones tanto de atenciÓn primaría como de lIlención hospitalaria (m aternidad, 
servicios pediatría y neonatología), el cumplimiento global de las unidades 
administrativas se calculará a través de tres metodolog¡as cuyas aplicación depende 
del tipo de atención de salud que entregue la comuna o establecimiento responsable 
de entregar las prestaciones: 

Aquellas unidades que implementen sólo atención primaria se medirá los Indicadores 
Al a A16, con un ponderlldo especifiCO por intervención que se relaciona a los niveles 
de inversión, los que en suma ponderaran un B5% del resultado final. El 1S% restante 
corresponde a indicadores de contexto Que van desde el 8 1 a BI0. Si una unidad 
administrativa no posee pObladón beneficiaria o no provee III Intervención en cuestión 
el peso ponderado de ese indicador se distribuirá proporclon¡,lmente al resto de los 
indicadores de acuerdo al peso ponderado de las intervenciones restantes. 



la fórmula de cálCulo para cada Indicador será : RP =« O IN) I M) * P, donde RP es el 
resu ltando ponderado, O el denominador, N el numerador, y M la Meta. 

l a ponderación de cada Indicador se adjuntll en Anexos N°l, N°2 Y N°). 

Este set de indicadores contempla doS mediOS de verificación. Uno corresponde 1I los 
registros agregadOS e innominados provistos por el Departamento de Estadistica e 
Información en Sa lud (DEiS) a través de los Registros Estadísticos Mensuales y de 
Población Bajo Control, en sus series A y P respecttvamente . Se incorpora como 
segundll fuente de información como medio de verificación el Sistema de Registro y 
monitoreo del Si stema de Protección Social parll dos Intervenciones del programa: los 
talleres de Comp etencia s Parentales Nadie es Perfecto y la línea base del Programa de 
Apoyo al Redén Naddo. 

SEPTIMO; Los recursos asodados a este Programa financiaran exclusivamente las 
actividades relacionadllS al mismo, teniendo presente la definición de objetIvos, 
estrategia s, metas a log rar e indicadores 

LOS recursos se entregaran en dos cuotas, de acuerdo a la siguiente manera y 
cond iciones: 

la primera cuota, correspondiente al 58% de los fondos, una vez que se encuentre 
totalmente tramitado el acto administrativo que aprueba el convenio entre el Servicio 
de Salud y la unidad admlnist r~ tivo ( municipios yl o establecimientos dependientes) 
que ejecut~ el programa y se entregue dicho documento en el Ministerio de Salud. 

La segund~ cuota correspondiente al 42 % de los fondos se traspasara en el mes de 
agosto conforme a los resultados de la evaluación que se efectuar'; de acuerdo a los 
indicadores definidos, con corte al 30 de junio del año en curso, siendo cond ición 
necesaria la entrega oportuna de los informes finanCIeros señalados en la dáusula 
novena. 

RESULTADO DE LA ENTREGA DE RECURSOS 
EVALUACION 

CumplimIento menor aSO % Entreg a de recursos proporcional al cumplimiento 

Cumplimiento mayor a 50 % Sin reliquidación 

loS gastos del programa se imputaran al subtitu lo 24 , en el caSO de Jos 
establecimien tos adm inistrados por municipios, en el 22 en el ca so de establecimientos 
delegados, de acuerdo a la propuesta de trabajo wesentada por el servido respectivo, 
la cual debe ser enviad" para su aprob~cI6n, con pl azo máximo al 30 de enero, a la 
referente técn ica del programa en Redes Asistenciales 

OCTAVO; En caso de que la "Munlciplllidad~ se exceda de los fondos destinados por el 
Servicio de Salud para los efectos de este convenio, deberá asumir el mayor gasto que 
involucre su ejecución. 

NOyENO; El "Servicio", requerirá a la ~Mun idpalidad~, los datos e informes rel ativOS a 
la ejeCUción del ~ Programa" y sus estrategias, con loS detlllles y espedficaciones que 
estime del caso, pudiendo efectuar una consta nte supervisión , control y evaluación del 
mismo. 

Asimismo, el " Servicio" pOd rá impartir pautas técnicas para alcanzar en forma 
más eficiente y eficaz los Objetivos del presente convenio. 

'pECIMO: Sera responsabilidad de la Munlciplllldad, velar por I~ correcta 
admlnistraci6n de los fondos recibidos, gastados e invertidos en las diferentes unidades 
de $&Iud. Lo anterior, independientemente de las atribuciones que le competen al 
Servicio, en el sentido de exigir oportunamente la rendición de cuen tas de los fondos 



entreg¡,dos y de las revisiones que pUdiese efectuar, en términos ale;,torios, el 
Departamento de Auditoria del Servicio . 
Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas 
establecidas en I¡, Res~uCi6n NO 759 de 2003, de la Contraloría General de la 
Republica, en particular en lO señalado en su numeral 5.2 que: Rel Organismo Publico 
receptor estará obligado ¡, enviar a la Unidad otorgi!lnte un comprobante de ingreso por 
los recursos percibidos y un informe mensual de su inversión, que deberá señalar, a lo 
menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la 
inverSión realizada V el saldo disponible par¡, el mes siguiente~ . 

Ven su numeral 5.4: ~Ios Servidos de Salud no entregarán nuevos fondos a rendir, 
sea a disposición de unidades internas o a la administra ción de terceros, mientras la 
persona o Institución que debe recibirlos no haya cumplido con la obligaci6n de rendir 
cuenta de la Inve~ión de los fondos ya concedldos ~. 

DE'CIMQ pRIMERO: El presente convenio tendrá vigenCia a partir de la total 
tramitación del acto administrativo que lo aprueba hasta el 31 de Diciembre del año 
2012. No obstante, se prorrogar6 en forma automatl ca y suces iva, en la medida que el 
Prog rama a ejecutar cuente con la disponibilidad presupuestaria, segun la ley de 
Presupuestos del Sector Público del año respectivo, sa lvo que el convenio termine por 
incumplimiento grave de las Obligaciones estab lecidas en él, o su ejecucl6n se desvie 
de los fines que se tuvieron a la vista para ce lebra rl o o que las partes decidan ponerle 
término por motivos funda dos 
Las partes dejan constancia que por tratarse de un prog rama ministeri al que se 
ejecuta todos los años, las prestaciones descntas en éste se comenzaron a otorga r 
desde el 01 de enero de 20 12, razon por la cual diChas atenciones se Imputarán a los 
recursos que se transferirán en conformidad a lo señalado en el presente convenio . 

Con todo, el presente Convenio queda supeditado a la vigencia y disponibilidad 
presupuestan" para el desarrollo del ~Programa· dentro de! contexto del Sistema de 
Protección Integral a la Infancia ~Chi !e Crece COflt¡gO~, segun la ley de presupuesto del 
sector público para el periodO respectivo . 

pECJMO SEGUN pO; Finalizado el períOdO de vigencia del presente convenio, el 

Servicio, descontará de la entrega de la transferencia regular para el año Siguiente al 

municipio o Institudón que desarrolla las prestaciones del Programa el valor 

correspondiente a la parte pagada y no ejecutada vIo de los saldOS finanderos no 

rendidos. 


DECIMO TERCERO; L.a representación de Don L.uis FranCiSCo Uribe Urlbe para 

representar al Servicio de Salud Maule consta en el Decreto Supremo NO 41 del 

30.08.2011 del MinisteriO de Salud. 

a representación de Don Juan Patricio Contreras Contreras, para actuar en nombre de 

la 1. Municipalidad de Retiro consta en decreto con Acta de Instalación del ConsejO 

Municipal de Retiro de fecha 06.12 ,2008. 

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


.,~,,~ 
p .".

DE 1M . El presente convenio se fi rma en 4 ejemplares, quedando uno en t . "'"~ 
poder de Servicio de Salud, uno en el de la MuniCipalidad y los dos restantes en I .. ' .lo ~ 

DIvisión e Presu puesto e inversiones y en la División de Atención Prlm na, " ~ i 
respectiva ente, ambas del Ministerio de Salud. ) :\ 

S CONTRERAS E URI8E 
ALCALDE 

_~~~~~~J.u.~;;~;;~ RETIRO ULE 



Servido Salud Maule 

PADB 2012 


PLAN PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIOPSICOSOCIAl- CHCC- AÑO 2012 

COMUNA DE: RETIRO 

IPRESUPUESTO TOTAL AÑO 2012: 12.500.000 

.... En Insumos s~ consideran los gastos que se generen por los talleres "Nadie es P~". 

>t.~ CONTRERAS : QiRéCO~lJNC~SCO U~I E URIBE 
ÜI tiftRECTOa----

SERvIcIgroe SALUD MA U: ~ 
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A7 

% de nlños(as) controlados 
a los 2 meses a cuya madre 
le fue aplicada la Escala de 
EvaluaciÓn de Depresión 
Postparto Edimburgo 

Número de aplicaciones de la Escala de Evaluaci6n de 
Depr¡¡,sión Postparto Edimburgo a los 2 meses de vida del nlM 

Número de controles realludos a nlños(as) a los 2 meses de 
edad 

90,00% 
1,75% 

REM AOJ 

Secd6nA 

R.EM AO l 

Secci6n e. 

A8 

A' 

% de niños(as) controladOS 
a los 6 meses a cuy" madre 
le fue aplicad" la Escala de 
Evalu<lción de Depresión 
Postparto Edlmburgo 

% de nlfwx;{as) con 
Protocolo Neurosensolial 
aplkildo al mes de vida 

Número de aplicaciones de la Escala de Evaluadón de 
Depresión Post pa rto Edimburgo a los 6 meses de vid" del nli'lo 

Número de cOlltroles reali:zados a niños a los 6 meses de edad 

Número de aplici!lciones de Protocolo Neurosensorial i!l 1 mes de 
vida 

Número de controles rea lizados a niños(as) al mes de vida 

80,00% 

90,00% 

1,75 % 

3,00% 

R.EM AOJ 

Sección A 

REM A01 

Sección B 

REM AOJ 

Sección A 

REM AOl 

Sección 6 

AlO 

Al! 

% de niños{as) con 
resultado de déficit en el 
desarrollo pslcomotor en la 
pr¡mera evaluación, 
ingresados a sala de 
estimulacf6n 

Promedio de Visitas 
Domicdiar;i!ls Integrales 
realizadas a familias 
nli"los(as) con resultado de 
déficit en el desarrollo 
pskomotor segun f EOP y 
TEPSi 

Número de niños(as) con resultado de déOcit en el desarrollo 
psicomotor en la primera evaluación, ingresados iI sala de 
estimu laclón 

Número de niflos{a s) con resultado de déficit en EeDP y TEPSi 
en la primera eva luaCión 

Número oe Visltas Domiciliarias Integrales realizadas a famill.!lS 
de ninos(as) con resultado de déficit en el desarrollo 

IDsicomotor seoún EEDP v TEPSi 

Número de niiios(as) con resurtado de dérlCit en EeOp y TEPSI 

90,00% 

1,5 

20,00% 

20,00% 

REM AOS 

Sección e 

REM A03 

Sección B 

REM A26 

Sección A 

REM AOJ 

Sección 6 

A12 

índice de asistencIa i!I 

ta lleres Nadie es Perfecto 
cerrados a la fecha de corte 
correspondiente a 
facilitadores vigentes a la 
fecha de corte 

Suma de asistentes a seSiones de ta lleres Cerrados de Nadie es 
Perlecto de facil itadores vigentes a la fecha de corte 

Suma de asistentes distintos a sesiones de taller cerrados de 
Nildle es Perfecto de facl ll tadores vigentes a la fecha de corte ~ 
Número de sesiones de ta lleres cerrados de Nadie es Perfecto 

85,00% 6,00% SROM CHCC* 



Suma ele asistentes II sesiones ele talleres Nadie es Perfecto 
Promedio de asistentes II <erradOS realizados por facilitadores v igentes a la fecha de 
seslones de t/:llleres cerra(lOS ''''',

A13 Nadie es Perfecto realizados 7 6,00% SRDM CHCC~ 
por fbCllltadores vigentes a 

Número de sesiones de talleres Nadie es Perfe<to cenadosla fecha 
realizados por facilltadores vigentes a la fecha de corte 

Promedio de talleres Nadie Número de t alleres Nadie es Perfecto inidado por facilitadores Jun. : 1,7 
es Perfecto InJcillclos por vigentes a la fechO!! de corte 

A14 
fa<;ilitadores vigentes a la 7,00% 5RDM CHCC' 

NúmerO de fadlitadOf"e$ Nadie es Perlecto v igentes a la fecha 
fed'la de c:one de corte 

0;<:.: 3,4 
-_. 

'Yo de sesiones de talleres Número de sesiones de talleres Nadie es Perfecto en las que III 

N"die es Perfecto en '<1 que neceslelad de cuid"do lnfanti' p<lralelo estlNO satisfecha para el 

A15 necesld"d de cuidado Infantil to t,,1 de los asistentes 80,00% 6,00% SRDM CHCC· 
paralelo est uvo satisfecha 
para el total de asistentes Número de sesiones de talleres Nad ie es Perfecto re"lizaelas 

% de t"l1eres cerrados por 
Número de talleres cerrados por la<ilitadore<¡; NadIe es Perfecto 
vigentes a la fecha de corte con 6 sesiones o más 

facililadores Nadie es SRDM CHCC* 
A10 Perlecto vigentes a la fecha 80,00"10 5,00% 

de corte <Otl 1) seslooes o Número de talleres cerrados Nadie es Perfecto por fa Ci litadores 
más vigentes a la fecha de corte 

Se<:Ci6n A 

~ Sistema ele Registro, Derivación y Monitoreo de Chile Crece Contigo 



I Anexo N" 2: Indicadores de contexto 

I N° IInd icador INumerador J Denominador I Meta IPonderación IMedio de venr,caclón 

Atención Primaria 

% de diadas que fueron 
RE M AOl 

I
Número de diadas COntroladas entre los 11 y 28 días ., controladas entre los 1 t Y2$ 

80% 15,00% 
Se<:c!ón A 

días que no fueron controladas Número de recien nacidOs ingrt!sados a cont rol - Número de REM AOl - R.EM AOS Ii!lntes de los 10 días diadas controladas antes de los 10 días Sección A - Sección D 

Numero de COl"ltroles prenatales realizados en presencia de RéM M i I 
% de controles prenatzlles pare).!!, famil ia u otro Sección E .2 re"IiZildos en presencia de 25,00% 6,6 7% 
pare)", ramilla u otro Número de controles prenota res realizados 

REM AOl 

Se<:cl6n A 

Número de controles de salud entregados a niños(as) REM AOl 
% de controles de salud 
entregados a nifios( llS) mencres menores de 1 liño en los Que partiCi pa el padre. Sección F .3 de 1 año en los que participa el 17,50% I S,OO% 

Número de oontroies de salud entregados a niños(as) AEM ,0.0 1 
padre. 

menores de 1 año SeccJón 8 

Numero de controles de salud entregados" niños(as) REM A0 1 
% de controles de salUd 
entregados a niños( ... s) m ... yores mayores de 1 año y mellores de S lOS que partidpa cl padre. Sección F .4 
de 1 liño Y menores de 5 en los 12,00% 6,67% 

Número de controles de s"lud entregados ... nií\os(as) REM ,0.01 
que el participa el plldre. m... yores de 1 año y menores de S Sección B 

Número de niños(as) con re 211go deriv"do$ a modalidad de REM A03 

% de nlfios(as) coo rezago estlmuli.ldón Sección e .5 derivados" mod alidad de 80,00% 6,67% 
estimuladon Numero de niños(as) con resultado de rezago en EEDP y REH ,0.03 

TEPSI en 1" primera evaluación SecciÓI"I B 

Numero de ni /'ios("s) de 6 <1 11 con resultado 'Normal' en la 
REM A03 

% de nií'íos(as) de 6 a 11 con reevalui.lción y que en 1" primera " plic" ción tuvieron resultado 
Sección B 

• 6 al teraciones en el DS M 
de rezago, riesgo o retr.!lSO . 

80,00% 6,67010 
reevalu"dos y recuper"dos REM A03 

Numero de niños(as) de 6 a ) 1 meses reevaluados. 
Sección B L _ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - ------­



07 
Tasa de controles realizados a 
nlños(as) entre 12. y 17 meses 

Número de controles realiudos a nli\os(as) entre los 12 y 2.3 
meses 

Pobl~i6n b.:l jo control de niños(as) evaluaoos entre los 12 y 
Z3 meses 

)un.: 1,0 
Dic.: 2,0 6,67% 

REM AOl 

Sección B 

REM POZ 

Secdón A 

08 
% de niños( .... s) controlados al 
primer mes con lactancia 
ffi3terna exclUSIva 

Número de nil'ios(as) controlados al primer mes con lactanda 
matem.... exclusiv3 

Número de nil'ios controlados al primer mes 

SO,OO% 15.00% 

REM A03 

Sección E 

REM A03 

Sección E 

O, Tilsa de controles realizados a 
n¡oOS(as) entre 24 y 47 meses 

Número de controtes re3til1ldos a niños(as) entre los 24 y 47 
meses 

-­
Número de nli'ios bajo control de niños(as) entre los 24 y 47 

Jun.: 1 
Dic.: 2 15.00% 

REM AOI 

SecdÓn A 

REM paz 
meses Sección A 

010 
% de nlñas(as) controlados al 
sexto mes con lacta ncia materna 
exclusiva 

Número de nlños(as) controlados i!l1 sexto mes con lactancia 
materna exclusiva 

Número de nitios controlados al sexto mes 

60,00% 6.67% 

REM A03 

5ecdón E 

REM A03 

Sección E 

Sección A 



N° lndlcaelor 

Anexo N- 3: l n cl icaclo.-es de Linea de Base 
- ._ ­ -

Numerador I Denominador Met~ Ponderad6n 
Medio de 

veríflcadón 

Atención Prim aría 

Cl 

POfceotaje de gestantes que 
participa en sesión educativa 
prenaUlI sobre el uso de los 
implementos en APS y Que recibe 
el ser de implementos básicos del 
re<;¡en nacióo en el hospital 

Número de gestantes Que participa en sesión educativ<l 
preMtal sobre ~ uso de los implementos en AP$ y que 
recibe el set de implementos baslcos del recién nacido en el 
hospital 90,00% Linea base 

SROM CHeC*­
SR PARN""" 

Numero de mujeres que redbe el set de implementos 
báSiCOS del recién nacido en el hospital 

SR PARN** 

C2 

Porcentaje de gestantes que 
terminilron el proceso con hijo 
nacido v ivo y participaron en al 
menos (: sesiones de ta ller 
prenatal 

Numero de ges(<Intes Que particlp<lron en al menos 2 
sesiones de ta ller prenatil l 

80,00% Linea base SRDM CHCC~ 

Numero de gestantes Que termiO-'ron el proceso con hijo 
nacido vivo 

C3 
Porcet\taje de gestantes que 
redben diptico del PARN en sesión 
educativa prenar,,1 

Numero de <jjlestantes Que reciben diptico del PAR,N en 
sesión educarlv!! prenatal 

100,00% Lil'lea base 

SROM CHCC" 

Número de gesta ntes que p<lrt icl pa en sesl6n eduC:lItiv" 
prenotal 

SR PARN"* 

.. Sistema de Registro, Deriv~ción y Monitoreo de Chile Crece Contigo • 

.... Sistema de Regis tro ele l Pr09r~ma de Apoyo al Reclen NaCido 



REPUBLlCA DE CHILE 
PROVINCIA DE LINARES 

IL USTRE MUNICIP,\ LIDAD 
RETIRO 

DEPTO. SALUD 

DECRETO EXENTO N' ! 018 / 
RETIRO, Abril Ó<;' de '2012 

VISTOS: 

1.- El D.F.L. N° 1.3063 DE 1980, sobre traspaso de Servicios Públicos a las Municipalidades; 
2. - Ley N° 19.378 del 13/04/95 , que fija el texto del "Estatuto de Atención Primaria de Salud 
Municipal": 
3.- Exenta N°492, del Servicio de Salud del Maule, de fecha 09/02112, que apnleba "Convenio 
Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF) Atención Primaria Municipal", ­
4.- Decreto Alcaldicio N° 38 de fecha 01103/05 , que nombra Director Depto., de Salud Municipal 
de Retiro al Sr. Darwin Maureira Tapia. 
5.- Decreto Exento N~520 de fecha 2811 2/04, que delega atribuciones a Directores y Jefes de 
Unidades Municipales 
6.- Las facultades que me confi ere la Ley N°18.695 "Orgánica Constitucional de 
municipalidades", D.F.L. 1/2006.­

DECRETO 

1.- APRUÉBASE, "CONVENIO CENTROS COMUNITA RIOS DE SALUD FAMILIAR 
(CECOSF) ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL" que se adjunla al presenle Decrelo, 
soscrito entre el S.S.M. representado por su Director Dr. Luís Francisco Uribe Uribe y la llustre 
MW1Ícipalidad de Retiro, representada por dofia Claud ia 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. - IMPÚTESE, la perteneciente a la cuenta complementaria 21405, 
"Administración de Fondos" "ConvqlÍo Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF) 
Atención Primaria Munic ipal" 

ANÓTESE, COMUNíQUESE Y ARCHíVESE.­

"~~~~~~~~% TAPIA~2Q.':::; ) MUNICIPAL 

DISIRIBUC!ON : 

I\ lcaldla 

Archivo Dex. Convenios yConlralos SECMUN 

Unidad Controllnlcrno 

Archivo Unidad di: Finanl.as Salud Municipal 
Archivo Personal de Salud 

Camela Provcc!O (2)./ 


PCC/G I3TmMT-[) I RJgrh .· 


http:Finanl.as


• '".
o) ,"'" DGPARTAMENTO DE SALU D(~\\" ~,I' S=CR ~ TAR ¡A'o -, 


,11'" 
 Uinu ta Ingreso .r'J~., ..•.... ...g~"~"" '1 

l· ó cha :· ....... .7..... l.' ll'ji
I ...... .. ... .. . .... ...... . . 
"'V'-'~ iora·· .... ....... . M€:dio.... _ 

. . . ..... .. . ... . ,. .... I 


\'\.~ SERVICIO DE SALUD MAULE )~:~:~~.I~ .~af/O Que reci be .................. . 

~ hRTlCULACIO" y DESARROLLO '" LA RED . :'\. 

1~u:; r r~~ionc s~~: .. : ~: .J~'" ~~ ~ ~~ : .. .... ::: :: 
\ 

RESOLUCION EXENTA NO 492/ 

INT.N~09.02. 201 2. 
TALCA, 09 de Febrero del 2012. 

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE: 

Convenio "Programa Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF) Atención 
Primaria Municipal", suscrito con fecha 27 de Enero del 2012, entre este Servicio de Sa lud 
y la I. Municipalidad de RETIRO; y lo dispuesto en los artículos 56 y 57 de la Ley 19.378; 
las facultades que me confieren los articulas 6, 7 Y 8 del D,S . NO 140 de 2004 del Mlnsal; 
Decreto NO 41 del 30.08.11 del Mlnsal¡ Resolución 'No 1.600 de 2008 de la Contraloría 
General de la República. . 

RESUELVO 
APRUÉBASE: 

ConvenIo "Programa Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF) Atención 
Primaria Municipal", suscrito con fecha a 27 de Enero del 201 2, entre este Servicio de 
Salud y la 1. Municipalidad de RETIRO, cuyo texto es el siguiente: 

CONVENIO CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR (CECOSF) ATENCIÓN 

PRIMARIA MUNICIPAL 


En Talea el 27 de Enero de 2012, entre el Servicio de Sa lud Maule, person a juddica de derecho publico 

domiciliado en calle 1 Oriente NO 936, representado por su Oirector DR. LUIS FRANCISCO UR18E 

URIBE, Médico Cirujano, RUT. NO 5. 168.867· 8 del mismo domicilio, en adelante el ~Servlclo " y la 

Ilustre Municipalidad de Retiro, persona jurídica de derecho públJco domiciliada en Avda . Errázuriz NO 

240, Retiro, rep resentad21 por su Alcald esa (5) Doña Claudia Parada Franco, Asistente Social, 

RUT NO 13.841.857-k de ese mismo domicilio, en adelante la "Municipalidad", han convenido lo 

siguiente: 


PRIMERA: 

Se deja constancia que el Estatuto de Atención Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley NO 

19.378, en su artículo 56 establece que eL aporte estatal mensual p'odrá Incrementarse : " En el caso 

que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en 

vigencia de esta ley Impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento será 

Incorporada a los 'aportes establecIdos en el articulo 49" . 


Por su parte, el articulo 60 del Decreto Supremo NO S9 del 2011, del MInisterio de Salud, reitera dicha 

norma, agregando la forma de materializarla al sei'ialar "para cuyos efectos el Ministerio de Salud 

dictará la correspondiente resolución" . 


SEGUNDA: 

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Partidpaclón, 

Descentralización y Satisfacción de los Usuarios, de las prioridades programáticas, emanadas , del 

Ministerio de Salud e inco rporando a la Atención Primaria como área y pilar relevante en el proceso de 

cambio de cambio a un nuevo modelo de atención, el Ministerio de Salud, ha decidido Impulsar el 

Programa de Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF). 


El referido Programa ha sido aprobado por Resoludón Exenta N° 58 del 11.02.2011, 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. 


http:30.08.11
http:INT.N~09.02


• 

CECOSF LAS CAMELIAS 
Indicador de 

Cumplimiento Fórmula de cálculo Meta Anual (1) 

1- Trabajo con Familias N' d. estudios de familiarrotal d. familias 20 Estudios 
inscritas en el CECOSF 

2-Consejerias N' d. .
conseJenas individuales/Total d. 52 C. Individuales 

Individuales y población bajo control 21 C. familiares 
familiares NO de consejerías fam¡Jiaresrrot~1 de familias 

Inscritas en el CECOSF 
3-Participación social N' d. reuniones comunitarlas!T atal de 52 Reuniones 

población inscrita en el CECOSF 

4-Capacitaciones N' d. capacitaciones realizadas para los 4 Capacitaciones 
funcionarios del CECOSFlTotal de funcIonarios 
con desempeño en el CEcaSF 

5- Autocuidado NO de actividades de autocuidado realizadas 1 ActivIdad 
para los funcionarios del CECOSFjTotal de Autoculdado 
funCionarios con desempef'io en el CECOSF 

6-Gestlón de reclamos NO de reclamos/ Total de población inscrita en OReclamos 
el CECOSF 

(1) las mebls deberán 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 están orientadas a dar cumplimiento a los objetivos del programa: 

- Implementar planificadamente dispositivos de participación social, que permitan el desarrollo del 
trabajo comunitario en pro de mejorar la gestión de las 'prestaciones de salud y satisfacción de los 
beneficiarios legales del Centro . 

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

fortalecer el modelo de atención con enfoque familiar, estableciendo perfiles de la población, del 
territorio y de los equipos de salud, en función de Ir mejorando el acceso, calidad y resolutivldad 
de los servicios otorgados por la atención primaria de salud. 

El Servicio evaluará el grado de cumplimiento del Programa: 


Monltoreo: 

El monitoreo de estas actividades será respecto de las actividades propuestas en Plan de Inversión con 

indicadores de resultado. Su medición, se efectúa a través de la verfficacl6n de la existencia de pllln de 

inversión, convenios¡ contratos y proyecto? aprobados, de manera proporcional a los compromisos 

pendientes. 


Evaluación: 

Se realizará una evaluaaón durante la ejecución del programa, en funCión de los indicadores 

establecidos tanto técniCOS como financieros y sus medios de verificación, La evaluación se efectuará 

con corte al día 30 de Septiembre del año en curso. 


SÉPTIMA: 

El Servicio evaluará el grado de cumplimiento del Programa por el Centro, de acuerdo a lo establecido 

en éste, en su Anexo l, Que se entiende formar parte Integrante de este convenio y en las 

orientaciones de funcionamiento técnico del Cecosf, entregadas por el Servicio de Salud. 


OCTAVA: 

los fondos transferidos a la Municipalidad s610 podrán ser destinados'a los objetivos, que determinan 

las cláusulas de este convenio. El equIpo coordinador del CECOSF deberá presentar el plan de 

inversión anual del gasto a la Dirección del Servicio, Subdepartamento Modelo de Atención y 

Gestión de APS, antes del 30 de abril del año 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 deberá asumIr el mayor gasto que involucre su ejecución 
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CONVENIO 

PROGRAMA DE CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR (CECOSF) 


ATENCiÓN PRIMARIA DE SALUD MUNICIPAL 


En Talea a 27 de Enero de 2012, entre el Servicio de Salud Maule, persona jurídica de derechO público 
domiciliado en calle 1 Oriente NO 936, representado por SU Oirector DR. LUIS FRANCISCO URIBE 
URIBE, MédiCO CirujanO, RUT. NO 5.1 68.867-8 de l mismo domicilio, en adelante el "Servicio" y la 
Ifustre MunJclpatldad de Retiro, persona jurídica de derechO público domicl!!ada en Avda. Errazuriz NO 
240, Retiro, representada por su Alcalde (S) Doña CLAUDIA PARADA FRANCO, Asistente Social, 
RUT NO L3.841.857-K de ese mismo domicilio, en adelante la "Municipalidad", han conveni do lo 
siguiente : 

PRIMERA: 
Se 	deja constancia que el Estatuto de Atención Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley NO 
19. 378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra Incrementarse: "En el (ASO 
que las normas técnicas, planes y programas que se Impartan con posterioridad a la entrada en 
vigencia de esta ley Impliquen un mayor gasto para la MunicIpalidad. su financiamiento sera 
incorporado a los aportes establecidos en el artículo 49". 

Por su parte, el artículo 60 del Decreto Supremo NO 59 del 2011, del Ministerio de Salud, reitera dicha 

norma, agregando la forma de materlal1zarla al señalar "para cuyos efectos el Ministerio de Salud 

dictará la correspondiente resolución". 


SEGUNDA: 

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participación, 

Descentralización y Satisfacción de los Usuarios, de las priorIdades programaticas, emanadas del 

Ministerio de Salud e Incorporando a la Atención PrImaria como área y pilar relevante en el proceso de 

cambIo de cambio a un nuevo modelo de atención, el Ministerio de SalUd, ha decidido impulsar el 

Programa de Centros ComunitarIos de Salud Familiar (CECOSF). 


El referIdo Programa ha sido aprObado por ResolucIón Exenta ND 58 del 11.02 .2011, del Ministerio de 

Salud, anexo al presente convenio y que se entIende forma parte integran te del mismo, el que la 

muniCipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente Instru mento . 


TERCERA: 
El MinisterIo de Salud, a traves del Servicio, conviene en asIgnar a la Municipalidad recursos 
destinados a financiar los siguientes componentes del Prog rama de Centros Comunitarios de Salud 
Familiar (CECOSF): 

Componente 1: Trabajo con Familias 
Componente 2: Consejerías Individuales y familIares 
Componente 3: Participación Social 
Componente 4 : Capacitaciones 
Componente S: Autoculdado 
Componente 6: Gestión de reclamos 

CUARTA: 
Conforme a lo señalado en las cláusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio de 
Salud, conviene en asignar al MunicipiO, desde la fecha de total tramitación de la ResolucIón 
aprobatoria, la suma anual de $ 96.099.848 (noventa y seis millones noventa y nueve mil 
ochocientos cuarenta y ocho pesos), para alcanzar el propósito y cumplimiento de las estrategias 
señaladas en la clausura anterior, conforme al siguiente detalle: 

a) 	 1mplementación Centro Comunitario de Salud Familiar Los Robles: $ 48.049 .924 (cuarenta 
y ocho millones cuarenta y nueve mil novecientos veInticuatro pesos) 

b) 	 Implementación Centro ComunItario 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 definición de coberturas en conjunto con el Servicio cuando 
corresponda, así como, a cumplir las acciones señaladas por éste para estrategias espeóficas y se 



compromete a implementar y otorgar las prestaciones señaladas en el Programa para las personas 

válidamente Inscritas en el establecimiento, 


QUINTA: 

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

doce (12) cuotas de $ 8.008,320 (ocho millones ocho mil trescientos veinte pesos) mensuales, 


SEXTA: 

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

y metas: 


CECOSF LOS ROBLES 

Indicador de 
Cumplimiento Fórmula de cálculo Meta Anual (1) 

1- Trabajo con Familias NO de estudios de famllla{Total de familias 
Inscritas en el CEC05F 

12 Estudios 

2-Consejerías 
individuales y 
familiares 

NO de consejerías Indlviduales/Total de 
población bajo control 
NO de consejerías fami llaresfTotal de familias 
Inscritas en el CEC05F 

31 C. Individuales 
31 C. familiares 

3-Partlcfpadón social NO de reuniones comunltariasrrotal de 
población inscrita en el CECOSF 

12 Reunion es 

4 -Capacitaciones NO de capacitaciones realizadas para Jos 
funcionarios del CECOSFfTota l de funcionarios 
con desempeño en el CECOSF 

3 Capacitaciones 

S- Autocuidado NO de actividades de autocuidado realizadas 
para los funcionarios del CECOSF/Tota l de 
funcionarios con desempeño en el CECOSF 

2 Actividades 
Autociudad o 

6-Gestl6n de reclamos NO de redamosl Total de población inscrita en 
el CECOSF 

O Reclamos 

CECOSF LAS CAMELIAS 
Indicador de 

CumDllmlento Fórmula de cálculo Meta Anual (1) 

1 ~ Trabajo con Familias NO de estudios de fa mlUa{Total de familias 
Inscritas en el CECOSF 

20 Estudios 

2-Consejerías 
individuales y 
familia res 

NO de consejerías Individuales/Total de 
población bajo control 
NO de consejerías familiares/Total de familias 
Inscritas en el CECOSF 

52 C. Individuales 
21 e, faml1iares 

3-Partlclpaclón social NO de reuniones comu nitarias/Total de 
población inscrita en el CECOSF , 

S2 Reuniones 

4-Capacltaclones NO de capacitacíones realizadas par~ Jos 
funcionarios del CECOSF/Total de fu ncionarios 
con desempeño en el CECOSf 

4 Capacitaciones 

5- Autoculdado NO de actividades de autocuidado realizadas 
para Jos funcionarios del CECOSF/Total de 
fun cionarios con desempeño en el CECOSF 

1 Actividad 
Autocuidado 

6-Gestlón de reclamos NO de reclamos/ Tota l de población inscrita en 
el CECOSF 

O Reclamos 

. ,
(1) las metas d!..beran ser defTnldas por el equipo local previo a lilI firma del conveni o, de acuerdo a lo 
observado el 2011 con un incremento de un 5 0/0 durante el 2012. 

Las actividades y metas enunciadas están orientadas a dar cumplimiento a los objetivos del programa: 

Implementar plani ficadamente dispositivos de participación SOCial, que permitan el desarrollo del 
trabajo comunitario en pro de mejorar la gestión de las prestaciones de salud y satisfacción de los 
beneficiarios legales del Centro. 

MejOrar la accesibilidad a la red pública de salud, en el nivel prim'ario de atención, mediante la 
funcionalidad de sus Centros Comunitarios de Salud Familiar, en u'na vinculación directa con su 
cent ro de referencia, en este caso, un establecimiento Centro de Sa lud en etapa de desarrollo, 
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Fortalecer el modelo de atención con enfoque familiar, estableciendo perfiles de la población, del 
territorio y de los equipos de salud, en función de Ir mejorando el acceso, calidad y resolutiv idad 
de los servicios otorgados por la atención primaria de salud. 

El Servicio evaluará el grado de cumplimiento del Programa: 

Monitoreo: 

El monitoreo de estas actividades será respecto de las actividades propuestas en Plan de Inversión con 

Indicadores de resultado. Su mediCión, se efectúa a través de la ve rificación de la existencia de plan de 

inversión, convenios. contratos y proyectos aprobados, de manera proporcional a los compromisos 

pendientes. 


Evaluación: 

Se realizará una evaluación durante la ejecución del programa, en función de loS indicadores 

establecidos tanto técnicos como financieros y sus medios de verificación. La evaluación se efectuará 

con corte al día 30 de Septiembre del año en curso. 


SÉPTIMA: 

El Servicio evaluará 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 Servicio de Salud. 


OCTAVA: 

Los fondos transferidos a la MuniCipalidad sólo pOdrán ser destinados a los objetivos, que determInan 

las cláusulas de este convenio. El equipo coordinador del CECOSF deberá presentar el plan de 

Inversi6n anual del gasto a la Dirección del Servicio, Subdepartamento Modelo de Atención V 

Gestión de APS, antes del 30 de abril del año 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 deberá asumir el mayor gasto que involucre su ejecución 


NOVENA: 

El Servicio podrá ve lar aleatoriamente por la correcta utilización de los fondos traspasados, a través de 

su Departamento de Auditada. Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de recursos se rigen por 

las normas establecidas en la ResolucIón NO 759 de 2003, de la Contraloria General de la República, 

Que dispone la obligación de rendir cuenta mensual de los recursos transferIdos, lo Que debe ser 

fiscalizado por el Servicio. Por conSIguiente, el Servicio no entregará nuevos fondos, mientras la 

MuniCipalidad no haya cumplido con la obligación de rendir cuenta de la inversión de los fondos ya 

concedidos. 


OÉCIMA: 

Sin perjuicio de la obligación que tiene el Servicio de requerir el reintegro de los caudales que no 

hayan sido invertIdos en los objetivOS prefijados, dentro del período establecido para la ejecución del 

respectivo proyecto o programa; finalizado el períodO de vigencIa del presente convenio, el Servicio 

descontará de la transferencia regular de atención primaria, el valor correspondiente a la parte pagada 

y no ejecutada del Programa objeto de este instrumento. 


DÉCIMA PRIMERA: 

El presente convenio regirá desde elIde Enero hasta el 31 de dIciembre del año en curso, sin 

perjuicio de lo anterior, se entenderá vIgente hasta la fi rma de un nuevo convenio y su resolución 

aprobatoria para el año siguiente, cuando sea procedente para la continuidad del Programa. 


DÉCIMA 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, SUbsecretaría de Redes 

Asistenciales y la División de Atención Primaria. 


DÉCIMA TERCERA: 

La personería juridlca del Dr. Luis Francisco Uribe Urlbe consta en e ecreto supreJo NO 41 con fecha 

30 de agosto del 2011 del MinIsterio de Salud. La personería ·urídi 

;< 
J> 

de Doña e ~'Jia Parada Franco, 'r 

consta en Decreto Exento W 149 de fecha 13 de Enero d ti s documen 
 s o se Insertan por \ 
ser conocidos de las partes. ,0 

' 
~ 

'" 
\':í Q!RE 

D RANCISCO UR BE URIBE 
DIRECTOR 

SERVICIO DE SALUD MAULE 

PARADA 
ALCALDE (S) 

~~IPAllIDA.D DE RETIRO 
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REPUBLlCA DE CHILE 
PROVINCIA DE LINARES 
ILUSTRE MUNICIPALIDAD 
R IA PTo.SALU 

DECRETO EXENTO N" ¡.O/ f. I 
RETIRO, Abril '05 de 2012 

VISTOS: 

.F.L. N° 1.3063 DE 1980, sobre 1raspaso de Servicios Publicos a las Municipalidades; 
ey N° L 9.378 del 13/04/95, que fija e l texto del "Estatuto de Atención Primaria de Salud 

3.- Exenta N°4615, del Servicio de Salud del Maule, de fecha 29111111, que aprueba "Convenio 
Programa Modelo de Atencion COIl Enfoque Familiar en la Atencion Primaria".­
4.- Decreto Alcaldício N° 38 de fecha 01 /03/05, que nombra Director Depto., de Salud Municipal 
de Retiro al Sr. Darwín Maureira Tapia. 
5.- Decreto Exento N~520 de fecha 28112/04, que delega atribuc iones a Directores y Jefes de 
Unidades Municipales 
6.- Las facu ltades que me confiere la Ley N°18.695 "Orgánica Constitucional de 
municipalidades", D.F.L. 112006.­

DECRETO 

1.- APRUÉBASE, "CONVENIO PROGRAMA MODELO DE ATENCION CON 
ENFOQUE FAMILIAR EN LA ATENCION PRIMARIA", que se adjunta al presente 
Decreto , suscrito entre e l 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 la 
Comuna. Por un monto $4.988.734= (cuatro millones novecientos ochenta y ocho mil setecientos 
treinta y cuatro pesos) . 

2. - IMPÚTESE, la cancelación rteneciente a la cuenta complementaria 21405, 
"Administración de Fondos" "Convenio rograma Modelo de Atencion con Enfoque Familiar en 
la Atencion Primaria" 

ANÓTESE, COMUNíQUESE Y ARCHi vESE.­

'lo coNm1 

DISIR!B\ JCION: 
Alcaldfa 
Archivo Dcx. Convenios y Conltalos SECMUN 
Unidad Controllnlcmo 
Archivo Unidad de Finan7J\S Salud Municipal 
Archivo Personal de Salud 
Cilrocla Provecto I 
PCC/GOTIDMT-D I Rlpl>.­



SERVIClO DE SALUD MAULE 

OEPTO. AATlCUlACl.OO y OeSAR,ROllO DE lA RED 


· /NT.: NO 300 I 29 .11.11 EXENTA N° 46 :1",5./ 

TALCA, .29 de Noviembre. del 2011 

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE: 
"Con,-:onlo Programa Modela de. Atención con Enfoque Familj¡u en la Atención Primaria" suscrito 
con fecha 30 de Septiembre. entre este Servido de Salud y la 1. Munic!pllUdad de REnRo; y le dispuesto en . 
los artlculos 56 y 57 de la Ley 19.378; las facultades que me confleren los artículos 6, 7 Y 8 del 0.5. NO 140 
de 2004 del Mlnsal; 0.5, NO 41 de 30.08,2011 del Minsal; Resolución N0 1.600 de 2008 de la Contralorla 
Gener~1 de la República. 

RESUELVO 

APRUÉSASE: "Convenio Progrillma Modelo de Atención con Enfoque Familiar en la Atenci6n 
Primaria" suscrito con' fecha 30 de Septiembre del 2011 , entre este Servido de Salud y la L Municipalidad 
de R~TlRO cuyo te~to es el siguiente: . 

CONVENIO PROGRAMA MODELO DE ATENCIÓN C!)N ENFOQUE FAMIUAR EN LA ATENCIÓN 
......." PRIMARIA 

En TlIlca, a 30 de Septiembre de 2011, entre el Servicio de Salud del Maule, persona JurldlCC! de derecho 
pÚblico domiciliado en calle Uno Oriente N° 936, representado por su Director (5) DR. 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 Juridlca de derecho públiCO domiciliada en Avda, Errázuriz. N0 240 
Retiro, representada por su Alcalde Don PATRICIO CONTRERAS CONTRERAS, Profesor, Rut 7,390.071 -9, 
de ese mismo domldllo, de profesl6n Profesor, Rut. N° 7.390.071-9, en adelante la "Municipalidad", han 
convenido' lo siguiente : 

PRIMERA; Se deja constancla que el Estatuto de Atención Prim eria de SlIlud Municipal, aprobado por la Ley 
NO 19,378, en su artículo 56 establece que el aporte estatal mensual podrá Incrementarse: "En el caso Que 
l¡ss normas técnicas, ·planes y programas Que se Impartan con posterioridad a la entrada en vigenCia de esta 
ley impliquen un mayor gasto pa rü la Municipalidad, su financIamiento será IncorporadO a los aportes 
establecidos en el articulo 49". . 

Por su parte, el art[culo 60 de'l Decreto Supremo NO 132 de diciem bre 2010, del Minis'terlo de Salud, reitera 
dicha norma, agregando la forma de materlallz.arla al señalar "para cuyos efectos el Ministerio de Salud 
dictará la correspondiente resoludón", 

SfGUNpA: En . el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, 
PartIcipaCión, Oescentrallz.acl6n y SatisFacd6n de los Usuarios, de las prlor1dades programáticas, emanadas 
del MInisterio de Salud y de la moderniz.ación de la Atención Primaria e Incorporando a la Atención Primaria 
como área y pilar relevante en el proceSo de cambio a un nuevo modelo de atención, el Ministerio de Salud, 
ha decidido Impulsar el Programa de Modelo de Atención con Enfoque FamU/ar en la Atenci6n PrimarIa, 

El referido Programa" ha sido aprobado por Resolución Exenta N° 759 de 08 de Septiembre del 
2011, del 'Mlnisterio de $lI.lud. Anexo al presente conl/enlo V que se entiende forma parte 
lotegrante dol"mlsmo, el que la municipalidad se compromete a desarrolhu en virtud del presente 
Instrumento, . 

TERCE RA; El Ministerio de Salud, a través del ServiCio, conviene en a~ignar a la Municipalidad 
recursos destinados a financiar todas o algunas de las siguientes ~trategla5 del "Programa 
Modelo de Atenc:l6n con Enfoque Familiar en la Atención Primaria": 

Mejorar la resolutlvldad de los CESFAM (equipamiento e insumas). 
• Mej?rar la Capaclt~.clón .. ~ .!os equJpos.d~. !;ialudde los CESFA.M. . "' 
, .. FqlJ1 e: ~.~<!~. ~J q~~~ir':O ,IJ.o_ ¡j e...~~.b.uen ~lIma . , .organlzaclo~a.'.y pr.9~g er I~ ~a!ud Labq\al de los integrilntes d~1 

" ; eQuipo mediante la r~a li2adon de actividades de autoculdado" - ' - " . . . 
· ...... :;: ~_ ~<:, ~. ::: :. :\ :~~ " \. ~.",;;:_~\ / ::':: .'..~. :•.:.:,.',. ;:.'. '. . . ~ .' " ..'¡.,... : ::.¡ , ".:' . i ,.' 


, . .".5e·ex.cel?~u~·{I.~~ a~Üy¡'dád~:~_9,e. c,e!e9riic.ió"n¡ I?a~eqs y de ..o~en TeC;:~.~atlvo.~ . .' . 


·cu"k~,~~; ' confb'mie' :~' i~.s~l'Ial·~tl~· .~ñ las ·~lá¡j.~~la·s prec~~~lltes. eJ Miríisterio de Salud, él travé:s. del Servicio 
de:SaJud cOllvierlé Eln aslgrla·r . a¡"N~Qldplo; desde la fech?l de'to~al t!""amr~ció"n de 1.a:Resoluci6n aprobatoria, 

· la ~sunia' :aniíi:il, y ~ únita.:de..'.~ '4,:~ 88,7:l4"" "para. ' alcá-:- ~a( e.l. 'propósit~ .YclÍmpllmiento d~ .Ias ..estrateglas 
·señaladas 'en la" clá(,sula anterior-;· en' los establecimientos que se indl.can: ·· •0< • , 

. " . . . . ' . . 
; ', 

http:29.11.11
http:AATlCUlACl.OO


• 	 CESFAM Marta Estevez de Marin $ 4.988.734 
',' 

El Municipio se compromete .,,: 
1- Deflnlr un plan de mejora en relación a nodos Identificados en las estra;eg laS 'cohtemp!edbS pa~a :él 

' . ' . 
presen~e convenio, '. ' . ""'" 

2- Programar el nnanclamlentO y las actividades del plan de mejora,' . 
3- Implementa"r' y otorgar las prestaciones señaladas en el Programa para las person as válidamente 

Inscritas en el establecimiento. . 
4 - Rendir los recursos asignadOS a través del presente convenio, en matriz para rendidón de 

fin<lnciamlento. 
, 

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar el ObjetiVO 
general de l Programa: 

* Fortalecer y enriquecer la Implementaci6n del nuevo Modelo de Atención impulséldo por fa Reforma de 
Salud, medi~nte la transformadón de los Consultorios y Centros de Salud a Centros de Salud famill " r y 
además reconocer el esfuerzo del equipo y la comuna, a través de la entrega de un estímulo financiero 
anual, a aquellos establecimientos que hayan cumplido los requ iSitos establecidos para su certificación como 
CESFAM . 

SEXTA: El Servicio evafuará el grado de cumplimiento del Programa, conforme al Objetivo deflnld,o 
en la cláusula precedent~.. de acuerdo al punto VII . Monitore.o y Evaluación del Progr~ma, que 
forma parte Integrante de ~5te convenio. . 

La primera etapa de evaluación consistirá en un levantamiento de Información rea lizado por ,el nivel central al 
mes de Marzo 2011 en base a los antecedentes aportadOS por los Servicios de Salud, el cual Incluye el 
nombre de los CESFAM certificados, el nivel de desarrollo certificado y la resolución o certificado vigente que r'-J 
lo respalda . . 

En el mes de Agosto, y en base a Información anterior, la Subsecretaria de Redes Asistenciales fijará los 
montos del estimulo, procederá a Informarlos y a solicItar la elaboración y suscrIpción de los respectIvos 
convenios y resoluciones exentas, para luego t(ansferlr los rerursos. 

La segunda etapa de evaluación y final consistirá en actualizar el levantamIento de Información al mes de 
Septiembre. 

El resultado de la evaluacl6n podrá tener Incidencia en los criterios de aSignación de recursos del aMo 
siguiente, conforme las disponibilidades presupuestarias, de acuerdo al siguiente cuadro: 

Nivel de desarrollo 
Aumenta nIvel de desarrollo , 

Porcenta 'e descuento de recursos en asl nación año si 
0% 

uiente 

Mantiene nIve l de desarrollo 50% 

Disminuye nivel de desarrollo 100 % . . 

la evaluadón se realizará en torma Independiente para <:<:Ida Componente del Programa y cada indicador 
tendrá el mismo peso relatIvo, los Indicadores son los siguientes: 

INDICADORES 

[nfonne sobre nIvel de desarrollo de CE$FAM 
informado a Septiembre 

Informe sobre nivel de desarrollo de CESFAM 
Informados a Man:o 

MEDIO DE VERIFlCACIÓN 

Informes de corte al 30 de Marzo y 30 de 
Septiembre elaborados por 19S ,S~rv¡dos de Salud 
y remitidos a la Subsea-e~rla de Redes 
Asistenciales. ". 

SEPUMA: Los recursos serán transfe ridos a los Servidos de Salud respectivos, en 2 cuotas (60'0'10 • 40%) . 
t i ServiCio transferirá a los municipIoS la l a cuota contra total tr;a.mltación del convenio y resolución 
aprobatorIa y la 2a cuota .co ntra la presentacIón de su plan de mejora en formato adjunto al presente 
convenio, con plazo de entrega al 18 de Noviembre 2011. 

OCTAVA: El Servicio, requerirá a la municipalidad, los datos e Informes relat ivos a la ejecución del pro.g ram a 
y sus componentes específicos en la cláusula tercera de este conveniO, con los detaHe's y especificaciones que 
estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervisión, control y evaluacl6n del mismo. Igualmente, .' 
el Servicio deberá Impartir pautas técnléas pera alcanzar en forma más eficiente y eficaz los objetivos del 
presente convenio. 

• 
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La Munidpalidad se obliga al cumplimiento de las disposiciones estableddas por I~ Contraloria General de la 
~ República, en lo particular a la resohJción NO ~59 del 2003; en lo que dice ~~!ación con el envIo al Servicio del 
respect~vo comprob~nte de Ingresos ge los reQJrsos recibidos y un informe mensual de su InversIón, los Que 
deberán ser remitidos al Opto, Recursos Financieros del Servido, Lo anterior; se ratifica en Ordinario NO 5574 
del.tO de Didembre del 2009, enviado a la Municipalidad. . 

NOVENA: El Servicio podrá velar aleatoriamente por la correcta utilización de los fondos traspasados a 
través de su Departamento de-'Auditoria. La Munldpalidad se compromete a mantener registros detallados 
de los gastos e Ingresar los movimientos en el Sistema Admjnlstración de 'Convenios, software que se 
encuentra disponIble a través de conexión Internet en la dirección http://www.producdon.ssmaule.d.La 
falta de cumplJmlento de lo anterior podrá significar la retención de transferen~las pactaóClS. 

'DECIMA: Flna'lIzado el períodO de vigencia del presente convenio, el Servicio descontará de la transferencia 
regular de atención primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y no ejecutada del Programa objeto 
de este Instrumento, en su caso, 

QECIMA PRIMERA; El SelVlclo de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este 
Convenio se señala. Por ello, en el caso que la MunlclpalJdad se exceda de los fondos destinados por el 
Servicio parcl , I ~ ejecución del mismo, ella asumirá el mayor g~sto resultante , 

pÉCIMA SEGUNDA; El presente convenio tendrá vigenCia desde su tota! tramitacIón hasta el 31 de 
diciemb(e de! año en curso, sin embargo se renovará au tomática y sucesIvamente por periodos Iguales si el 
SelViclo no da aviso con treinta dias de anticipaciÓn a su fecha de vendmiento; su voluntad de no perseverar 

!'-"'" 	 ,en él. ' 

Sin perjuICIO de la renovacIón automática del convenio, mediante convenIos complementariOS podrán 
modificarse anualmente los montos a transferir a I~ MuniCipalidad en conformidad con el mIsmo, las 
prestaciones que éste Incluye y los demás ajustes que sea necesario introducirle ;en su operación. 

pÉCIMA TERCeRA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio de 
Salud uno en el de la Munlclpallded y los dos restantes en el MInIsterio de Salud, DIvisIón de Atención 
Primaria yDepartamento Gestión de Recursos Financieros APS 

DÉCIMA CUARTA: la personería Jurídica del Dr. Lu is Francisco Uribe Uribe consta en Decreto 17 de fecha 
03/05/2011 del Ministerio ' de Salud. La person.ena jurfdlca de Don Patricio Contreras Contreras, consta en 
Act~ de Instalación del Concejo del 06,12,08, UD 

ANÓTESE Y COMUNÍQUESE, 

sp..1.. f).s: 
~ ~~~ \(l ~ ,. 

::; --;::.,;,:.:;~-:,:--:;':, '{ , e. Dl l"I\.·.'J,~\,I' ~ . _ : 
\ 1.\ ;:...-_.. 1; .' 
' !' . 

/ 
DR. LUIS FRANCISCO U RJBE 

DIRECTOR 
SERVICIO DE SALUD MAU E 

Treos,-:to fielment odginal
~ISTROOEFE 

~ Sr. I I l. Municipalidad de Retiro 
(:) Minlst~rio de Salud (División de Atend6n P(/marla y Oepartamento de ASlgnacl6n de Recursos de 

Atención Primaria) 
(:) 	 Sr. Subdirector de Gestl6n Asistencial (S) 


Asesena' Jurldlca 'Reglónlll 

Sr. Jefe Depto, de Auditarla 

Sra. Jefa U, de Tesarerla 

Sr. Jefe Departamento Articulación YDesarrollo de la Red 


'. AI"CtiIVOV , " . , 


e=> Oncina de Partes 
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SERVICIO DE SALUD DEL MAULE: 

CONVENIO PROGRAMA MODELO DE ATENCIÓN CON ENFOQUE FAMILIAR EN LA ATENCIÓN 

PRIMARIA 


E~ Ti!llca, a 30 de Septiembre de 2011, entre el Servicio de Salud del Maule, persona jurídica de derecho 
publiCO domlcJllado en calle Uno Oriente N° 936, representado por su Director (s) DR. 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 jurídica de derecho públlco domiciliada en Avda. Errázuriz NO 240 
Retiro, representada por su Alcalde Don PATRICIO CONTRERAS CONTRERAS, Profesor, Rut 7.390.071-9, 
de ese mismo domicilio, de proreslón Profesor, Rut. NO 7.390.071-9, en adelante la "Municipalidad", han 
convenido lo siguiente: 

PRIMERA; Se deja constancia Que el Estatuto de Atendón Primaria de Salud Municipal, aprobado por la l ey 
NO 19.378, en su art/rulo 56 establece Que elllporte estatal mensual podrá Incrementarse: "En el caso que 
las normas técnicas, planes y programas que se Impartan con posterioridad él la entrada en vigencia de esta 
ley impliquen un mayor gasto para la MunIcipalidad, su financiamiento será Incorporado a los aportes 
establecIdos en el artículo 49". 

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo NO 132 de diciembre 2010, del Ministerio de Salud, reitera 
dicha norma, agregando la forma de materializarla al seflalar para cuyos efectos el MInIsterio ele SaludB 

dictará la correspondiente resolución". 

SEGUNDA; En el marco de la Reforma de Salud, cuyos princIpios orientadores apuntan a la Equidad, 
PartIcipación, Descentralización y Satisfacción de los Usuarios, de las prIOridades programáticas, emanadas 
del Ministerio de Salud y de la modernización de la Atención PrImaria e incorporando él la Atendón Primaria 
como área y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencIón, el MinIsterio de Salud, 
ha deddido Impulsar el Programa de Modelo de Atendón con Enfoque Familiar en la Atención Primaria. 

El referido Programa ha sido aprobado por Resolución 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 i!I desarrollar en virtud del presente Instrumento. 

TERCERA: El MInIsterio de Salud, a través del Servido, conviene en asignar a la Municipalidad recursos 
destinados a financiar todlls o algunas de las siguientes estrategias del "Programa Modelo de Atendón co n 
Enfoque Familiar en la Atención Primaria": 

Mejorar la resolutlvldad de los CESFAM (equipamiento e Insumos). 
• 	 Mejorar la ClIpadtadón a los equipos de Salud de los CESFAM. 

Fomentar el desarrollo de un buen clima organizacional y proteger la Salud laboral de los Integrllntes del 
equipo mediante la realización de actlvldOldes de autoculdado. 

s~ exceptúan las actividades de celebración, paseos y de orden recreatIvo. 

CUARTA; Conforme a lo serialado en las cláusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio 
de Salud, conviene en asignar al Munldplo, desde la fecha de total tramltaCl6n de la Resolución aprobatoria, 
la suma C1nuaJ y única de $ 4.988.734, pera alcanzar el propósito y cumplimiento de las estrategias 
seí'laladas en la cláusula anterior, en los establecimientos que se Indican: 

CESFAM Marta Estevez de Marin $ 4.988.734 

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

presente convenio, 
2-	 Programar el financiamiento y las actividades del plan de mejora, 
3-	 Implementar y otorgar las prestaciones señaladas en el Programa para las personas válidamente 

Inscritas en el establedmlento. 
4- Rendir los recursos asignados a través del presente convenio, en matriz pa ra rendición de 

financiamiento. 

QUINTA: El Mun!clpJo se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar el obJetiVO general del 
Programa: 

" Fortalecer y enriquecer 18 Implementación del nuevo Modelo de Atendón Impulsado por la Refor~a de 
Salud mediante la transFormación de los Consultorios y Centros de Salud a Centros de Salud famdlar y 
además reconocer el esfuerzo del equipo y la comuna, a través de la entrega de un estímulo financiero 
anual , a aquellos establecimientos Que hayan cumplido los requisitos establecidos para su certlticaclón como 
CESFAM. 



S~XTA; El Servicio evaluará el grado de cumplimiento de{ Programa, confórme al objetivo deflnldo en la 
clausula precedente, de aOJerdo al punto VIL Monltoreo y EvaluaciÓn del Programa, que fOllTla pi!lrte 
Integrante de este convenio, 

la prImera etapa de evaluaci ón consIstirá en un levantamIento de Información reallz.ado por el nivel central al 
mes de Marzo 2011 en base a los antecedentes aportados por los Servicios de Salud, el cual Incluye el 
nombre de los CESFAM certJflcados, el nIvel de desarrollo certifIcado y la resolucIón o certIficado vigente que 
lo respalda , 

En el mes de Agosto, y en ba~e a informacIón anterio r, 1;, Subsecretaría de Redes Asistenciales fijará los 
montos del estimulo, procedera a Informarlos y a solicitar la elaboracIón y suscripcIón de los respectivos 
convenios y resoluciones exentas, pa ra lue!)o transferir los recursos. 

La segunda etapa de evaluación y fi nal consistirá en actualizar el levantamiento de Informaci6n al mes de 
Septiembre. 

El resultado de la evaluación podrá tener incidencIa en los cr1ter1os de asIgnación de recursos del af\o 
siguIente, coMorm e las disponibilidades presupuestarlas, de acuerdo al sigu iente cu adro; 

Nivel de desarrollo Porcent.uc descuento de recursos en asl nación afto si ulente 
Aumenta nivel de desarrollo 0% 

Mantiene nIvel de desarrollo 50 % 

DismInuye nivel de desarrollo 100% 

la evaluación se realizará en fOllTl8 Independiente para cada Componente del Programa y cada Indicador 
tendrá el mIsmo peso relativo, los Indicadores son los siguientes; 

{ , 
~ 

INDICADORES MEDIO DE VERIFICACIÓN 

Informe sobre nivel de des<lrrollo de CESFAM Informes d, corte " 30 d. Marzo y 30 " Inform¡¡do /1 Septiembre SeptIembre elaboradoS por lOs Servicios de S<llud 
y remitidos , 

" 
Subsecretada d, Redes 

Informe sobro: nivel d. desarrollo de CeSFAM Aslstencl<l les. 
Informlld05 Il Merzo 

SEPIlMA: Los recursos serán transferidos a los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas (60% - 40%) . 
El Servicio transferirá a los munldplos la 1a cuota contra total tramitación del convenio y resolución 
"probatorta y la 28 cuota contra la presentaclófl de su plan de mejora en formato adjunto al presente 
convenio, con plazo de entrega al 18 de Noviembre 2011. 

OCTAVA: El ServicIo, requerirá a la municipalidad, lOS datos e Informes relativos a la ejecución del programa 
y sus componentes específicos en la cláusula tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones que 
estime del caso, pudiendo efectuar una const<lnte supervisión, control y evaluación del mismo. Igualmente, 
el Servicio deberá Impartir pautas técnicas para alcanzar en forma más eficiente y eficaz los objetivos del 
presente convanlo, 

la Municipalidad se obliga al cumplimIento de las dIsposiciones establecidas por la Contratarla General de la 
República, en lo pa rticular a la resolución NO 759 del 2003; en lo Que dice relacl6n con el envio al Servicio del 
respectivo comprobante de Ingresos de los recursos recibidos y un informe mensual de su Inversión, los que 
deberán ser remitidos al Opto. Recursos Flnanderos del Servicio. Lo anterior, se ratIfica en Ordinario N° 5574 
del 10 de Diciembre del 2009, enviado a la Munlcipalldacl . 

NOyENA: El Servicio podrá velar aleatorIamente por la correcta utilizacIón (le los fondos tlClspasados a 
través de su Departamento de Audltor1a. La MunicIpalidad se compromete a m,JOtener registros detallados 
de los gastos e Ingresar los movimientos en el SIstema Admlnlstración de Convenios, software que se 
encuentra disponible a través de conexión Intern et en la dirección http://www.producclon.ssmaule.cl.la 
falta de cumplfmiento de lo anterior pOdriÍ slgnlncar la retención de transferencias pactadas. 

OECIMAj Finalizado el periodO de vlgenda del presente convenIo, el Servicio d'escontará de la transferencia 
regul<lr de atencIón primaria, el valor correspondiente a ti!! parte pa gada y no "ejecutada del Programa objeto 
de este Instrumento, en su caso. 

DECIMA PRIMERA; El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que fa que en este 
Convenio se señala. Por ello, en el caso que la Munidpalidad se exceda de los rondos destinados por e! 
Servlc!o para la ejeCución del mIsmo, el1a asumIrá el mayor gasto resultante. 

pÉCIMA SEGUNDA; El presente convenIo tendrá vIgencia desde su total tramItación hasta el 31 de 
diciembre del año en curso, sin embargo se renovará automátIca y sucesivamente por perlodos Iguales si el 
Servicio no da 'aviso con treinta dras de antIcipaCión a su fecha de vencimi ento, su voluntad de no perseverar 
en él. 

http:http://www.producclon.ssmaule.cl.la
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Sin perjuicio de la renovació n automática del convenio, mediante conve nios compleme ntarlos podriin 
modlncarse anualmente los montos a transferir a la MunlclpaHdad en conformidad con el mismo. las 
prestaciones que éste Incluye y los demás ClJustes que sea necesario Introducirle en su operación. 

OÉCIMA TERCERA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, Quedando uno en poder del Servido de 
Salud, uno en el de la Municipalidad y los dos restantes en el Ministerio de" Salud, División de Atención 
Primaria y Departamento Gestión de Recursos Financieros APS 

OÉCIMA CUARTA: La personería Jurídica del Dr. Luis Francisco Urlbe Urlbe consta en Decreto 17 de fecha 
03/05/20 11 del Ministerio de Salud. La personerfa Jurldlca de Don Patricio Contreras Cont reras, consta en 
Acta de Insta1aclón de1 Concejo del 06.12.08. 

'.. l;' l ' .. 
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i CONTREMS CONTRERAS D}1.. LUIS FRANCISCO URIBE UR18E 
ALCALDE -- DIRECTOR (5.)..­

SERVICIO DE SALUD MA~Al.-Wh.D RETIRO 
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REPUBLICA DE CHILE 
PROVINCIA DE LINARES 

MUNICIPALIDAD 
COMUNA DE RETIRO 
Secretaría· Municipal 

RETIRO, 19 de Marzo de 2010.­

DECRETO EXENTO N° 5 7 61 

/ 
VISTOS: 

1.- Convenio de colaboración y ayuda celebrado entre la Ilustre Municipalidad de María y 
la Ilustre Municipalidad de Retiro, de fecha 10 de Marzo de 2010, protocolizado por los 
alcaldes de ambas comunas. 

y TENIENDO PRESENTE: 

1.- Las facultades que me confiere la Ley W1B.695 "Orgánica Constitucional de 
Municipalidades". 

DECRETO 

1.- APRUEBASE, convenio d colaboración y ayuda celebrado entre la Ilustre 
Municipalidad d María Elen , RUT. N°79.253.600-2, representada por su alcalde Don 
Jorge Godoy Bo rán y. a Ilustre Municipalidad de Retiro. RUT:N<I69.130.B00-6. 
representada por su alde Don Patricio Contreras Contreras, el que tendrá una 
vigencia indefinida. 

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


ANOJESE, COMUNIQUESE A LAS 
 UNIDADES MUNICIPALES, 
TENGASE-RRESENTE y ARCHIVESE. 

CONTRERAS 

PCC/GJBT.­

DISTRIBUCION: 

- Secretaria Municipal.{adjunta convenio) 

- Unidades Municipales (Adj .Fotocop Convenio (7) 

- Depto. Administración Educaci ón Municipal. 

- Depto. Salud Municipal. / 

- Archivo Oficina Partes OIRS. 

____________~I 
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CONVENIO DE COLABORACIÓN Y AYUDA ENTRE 

MUNICIPALIDAD DE MARíA ELENA 

y 

MUNICIPALIDAD DE RETIRO 

En la ciudad de Maria Elena, a diez días del mes de Marzo de 2010, comparecen, 

por una parte la Ilustre Municipalidad de María Elena, Rol Único Tributario número 

sesenta y nueve millones doscientos cincuenta y tres mil seiscientos guión dos, 

representada por su Alcalde. do n Jorge Francisco Godoy Salvarán, cédula nacional de 

identidad número siete millones novecientos cincuenta y cinco mil tresc ientos catorce, 

guión k, ambos domiciliados en Aconcagua 02027, comuna de María Elena; y por la otra, 

en calidad de beneficiaria. la Ilustre Municipalidad de Retiro. Rol Único Tributario 

número sesenta y nueve millones ci ento treinta mil ochocientos guión seis, rep resentada 

por su Alcalde, don Juan Patricio Contreras Contreras, cédula nacional de identidad 

número siete millones trescientos noventa mi! setenta y un, guión nueve, ambos 

domiciliados en Avenida Errazuriz NQ 240. comuna de Retiro. vienen a suscri bir este 

convenio: 



• 


PRIMERO: 

Que, en atención a las funciones municipales es tablecidas en los artícu los 3 y 4 del D.F.L. 

Nºl, de fecha 9 de Mayo de 2006, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado 

de la Ley Nº 18.695, Orgánica Constituci onal de Municipalidades, y de confo rmidad con lo 

dispuesto en el Articulo 10 del citado cuerpo legal, las municipalidades previamente 

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

a. 	 Colaborar y ayudar s istemáticamente. tanto con aportes consistentes en recursos 

materiales como en traslado de personal municipal, colaborando con 

herramien tas, vehículos y mano de obra en caso de siniestros provenientes de la 

naturaleza. Especial colaboración y ayuda debe entregarse actualmente, con 

ocasión de los graves sismos que ha padecido nuestro país, fenómenos de la 

naturaleza que han acarreado destrucción de casas y ed ificios, de calles y caminos, 

dejando a la población de los territorios azotados padeciendo la falta de alimento 

y abrigo, exponiendo a numerosos compatrio tas a enfermedades y contagios 

múltiples. 

b. 	 Donación de especies muebles en caso de catástrofe o calamjdad proveniente de 

un hecho de la naturaleza. 

c. 	 Colaboración mutua y aportes de suminis tros tanto básicos para la subsistencia de 

la vida como lo es el aporte de agua potable, así como el compartir equipos 

generadores de electric idad y combustible. 



·. 


• 


SEGUNDO: 

Asimismo, ambas municipalidades se comprometen a acometer peri ódicamente, y 

cuando las circunstancias lo aconsejen a profes ionales y técnicos pertenecientes él sus 

correspondientes dotaciones para que colaboren técnicamente en materias propias de 

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

respectivas comunas individualizadas precedentemente. 

TERCERO: 

Los gastos que irrogare la concreción de las acciones contenidas en los numera ndos 

precedentes serán imputados a las partidas e ítems respectivos de los presupuestos de la 

Municipalidad de María Etena y la Municipalidad de Retiro, respectivamente. 

CUARTO: 

Para la materialización del presente convenio cada Municipalidad pondrá a disposición 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 

relación con los objetivos del convenio señalados en la cláusula primera. 

QUINTO: 

El presente Convenio se subscribe en el marco jurídico establecido a través del Decreto NI! 150 

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



SEXTO: 


El presente convenio entrará en vigencia en la fecha de su suscripción y tendrá una duración 


indefinida. 

SÉPTIMO: 

Para todos los efectos legales de este convenio, I,!a~_~ fijan su domicilio en la comuna de 


María Elena. 


OCTAVO: 


Este convenio se suscribe e dos ejemplares de mismo tenor y data, quedando cada copia en 


poder de las partes. 

ARAN 

1. MUNICIPALIDAD DE MARIA ELENA 

S CONTRERAS 

__~~lc!!.!;J.LI:...L-'lIl.IlJlUu.;IPALIDAD DE RETIRO 


