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REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES
ILUSTRE MUNICIPALIDAD
5 el ¥ 1 R_O
DEPTO. SALUD

DECRETO EXENTO N° /723
RETIRO, Mayo 22 de  2008-

VISTOS :

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

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

3.-Exenta N°1376, de Servicio de Salud del Maule, de fecha 05/05/08, que aprueba Convenio de
Ejecucién “Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-Psicosocial en las Redes Asistenciales”

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

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

6- Las facultades que me confiere la Ley N°18.695 “Orgénica Constitucional de
municipalidades”, refundida por Decreto (1) 662.-

DECRETO

1.- APRUEBASE, Convenio de Ejecucién “Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-
Psicosocial en las Redes Asistenciales”, que se adjunta al presente Decreto, suscrito entre el
Servicio de Salud del Maule representado por su Director (s) Rodrigo Iraglien Fuenzalida y la
Tlustre Municipalidad de Retiro, representada por don Patricio Contreras Contreras Alcalde de la
Comuna, con fecha 18 de Marzo del 2008.-

2- IMPUTESE, la cancelacion perteneciente a la cuenta complementaria 21405,
“Administracién de Fondos” Convenio de Ejecucion “Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-
Psicosocial en las Redes Asistenciales”

ANOTESE, COMUN{QUESE Y ARCHIVESE.-

DISTRIBUCION:

Alcaldia

Archivo Dex. Convenios y Contratos SECMUN
Unidad Control Interno

Archivo Unidad de Finanzas Salud Municipal

Carpeta Proyecto./
PCC/GBT/DMT-DIR/grh.-
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Convenio de Ejecucién - “Programy de Apoyo al Desarrollo- Bio-Psicosocial en las Redes
Asistenciales” suscrito con *feCha a 18 de Marzo del 2008, entre este Servicio de Salud y la 1.
Municipalidad de RETIRO y lo dispuesto en los articulos 56 y 57 de la Ley 19.378; las facultades
que me confieren los articulos 6, 7 y 8 del D.S. N°140 de 2004 del Minsal; Decreto N° 112 del
30/11/07 del Minsal; Resolucién N° 520 de 1996 de la Contraloria General de la Repiblica.

GOBIERNG) DE GHILE
MINISTERIG DE SALUD

Depto. Articulacién y Desarrollo d

INT.: N° 49 /28.04.2008 .

AR

VISTOS Y TENIENDO PRESEN

~ 'RESUELVO
APRUEBASE: : : i e
Convenio “Programa de Apoyo' al Desarrollo Bio-Psicosocial en las Redes Asistenciales”, suscrito con
fecha 18 de Marzo de 2008, entre este Servicio de Salud y la I. Municipalidad de Retito, cuyo texto es el siguiente:

e CONVENIO DE EJECUCIéN"_'fPROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIO-PSICOSOCIAL EN LAS REDES
: - ASISTENCIALES” ENTRE SERVICIO DE SALUD DEL MAULE E | MUNICIPALIDAD DE RETIRO

En Talca; a 18 de Marzo del 2008, entre el Servicio de Salud del Maule, persona juridica de derecho publico
domiciliado en calle Uno Oriente N° 936, representado Por su Director Sr. Héctor Gerardo Herrera Latorre,
Enfermero Universitario, Rut N° 7.095.269-6, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la llustre
Municipalidad de RETIRO, persona juridica de derecho publico domiciliada en Avda. Errazuriz N° 240 Retiro,
representada por su Alcalde Don Patricio Contreras Contreras, de ese mismo domicilio, de profesion
Profesor, Rut. N° 7.390.071-9, en adelante la “Municipalidad”, han convenido lo siguiente:

. PRIMERO: Para efectos ‘de la aplicacién del - ‘Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-psicosocial’, y en
.*-* . cumplimiento de las obligaciones contraidas en el referido Convenio por el Ministerio de Salud y Fonasa; es
© ' ‘que las partes vienen en suscribir el presente Convenio de Ejecucion el que se entiende forma parte
integrante del Convenio de Transferencia. de Recursos “Sistema de Protecci6n Integral a la Infancia -

- 'Chile Crece Contigo- Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-Psicosocial.” ’

- provenientes de |a Subsecretaria de Redes Asistenciales y FONASA, a la Municipalidad destinados a
financiar todas o algunas de'las siguientes estrategias del “Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial,
del Sistema de Proteccion Integral a Ia Primera Infancia” contenidas en el  ANEXO del citado Convenio y,
. que se entiende forma parte integrante del presente acuerdo. :

SEGUNDO: El servicio se obliga a asignar, los Recursos del Convenio de transferencia (clausula tercera),

TERCERO: De acuerdo alo ant‘erio‘r, el “Sefvicio", se obliga a asignar a la Municipalidad, la suma de $

5.000.000, para alca,nza‘r»,el prqpésito‘y”cq‘mplimien‘to de las estrategias sefialadas en la clausula anterior.

CUARTO: La “Munic__ip‘alidad'”se obliga a coordinar-la, definicion de coberturas en conjunto con el “Servicio”
- cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas en el citado anexo, entre ellas:

1. El fortalecimiento de los cuidados prenatales, enfatizando la deteccién del riesgo y el desarrollo de
planes de cuidado, con un enfoque familiar : ;
2. Elfortalecimiento del control de salud del nifio o nifia con énfasis en el logro de un desarrollo integral
: 3. El Fortalecimie ). de las: intervenciones en la poblacion infantil en riesgo y/o con rezagos en su
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Disefio, por el equipo de cabecera,-de un plan de salud personalizado para cada gestante
en riesgo sicosocial. :

" Visita domiciliaria integral a gestantes en riesgo psicosogial

Educacién grupal a gestantes: apoyo cognitivo y emocional y preparacion para el nacimiento
y la crianza. ; .

b) Fortalecer el control de salud del nifio o nifia con énfasis en el logro de un

desarrollo inte

gral, a través de:

. Control de salud de ingreso madre -hijo a APS.

Confeccién de un plan personalizado para cada nifio o nifia que ingresa a control de salud
del nifio sano. e : S

Control de salud de seguimiento del nifio o nifia, evaluando desarrollo socioemocional del
nifio /a y factores de riesgo de la madre que interfieren en el cuidado.

Intervencién psicosocial familiar grupal enfocada en el desarrollo de

competencias parentales. . :

Visita domiciliaria integral a nifios con familias en riesgo psicosocial

c) Fortalecer las intervenciones en la poblacion infantil en riesgo y/o con rezagos en su desarrollo, a través

de: :

Consulta del nifio con rezago. - e :
Incorporacién en programas de estimulacion del desarrollo.
Visita domiciliaria a familias con nifios o nifias con rezagos en su desarrollo o hijos

. menores de 1 afio en situacién de riesgo.

'SEPTIMO: En

las échnas .q‘ué i‘nl"c‘ia'n' el prograrﬁa, en el afio 2008 el Servicio de Salud evaluara el grado

de cumplimiento del “Programa”, de acuerdo a las metas e indicadores definidos a continuacién para cada
una de los objetivos especificados en la clausula precedente. " ;

INDICADORES

Medio
verificacion

'No\r_n‘b_l_'é‘ indicador- ‘Nume,rado'rv_ : Denominador

| bELOS
CUIDADOS

PRENATALES

.| META: 100%

/N° de gestantes
ingresadas en -el
mes “‘a - control
-prenatal * 100

N° .de gestantes
ingresadas en el mes a
las cuales se les aplica
la pauta de riesgo
psicosocial ~abreviada
en el primer control

% ...de  gestantes
ingresadas a las cuales se
“les aplica . la ‘pauta de
| riesgo. . psicosocial
| abreviada ;

Registro local

[Total de
gestantes
ingresadas a
control a las cuales
se les aplico la
pauta :de riesgo
psicosocial * 100

P1
Seccion B

% de gestantes
ingresadas a ' control
prenatal con riesgo
‘psicosocial S

N° de gestantes con
pauta_ aplicada
detectadas con riesgo
psicosocial-.

/IN°® -de gestantes
ingresadas - - a las
cuales se les
aplicoé la pauta de
riesgo psicosocial *
100

N°“ 'de gestantes
|'evaluadas - que son
victimas de violencia de
genero :

%' - de ~ gestantes
. | ingresadas a “control
‘prenatal .. .que _son
victimas de violencia
- | de genero I

P1

% - de i Visitas

"Domiciliaria’ Integrales

realizadas . a
gestantes “en " riesgo
psicosocial © " :
META : 80 %

N° de gestantes en
riesgo psicosocial con
visita: -

I

domiciliaria |
integral .- - e

[Total de gestantes
en riesgo
psicosocial™100

REM 26

% de gestantes: que

“asisten a ‘taller‘en’la-

maternidad ™ -

‘N°* de géstant_es que

-asisten a taller en la
“maternidad "

[Total de gestantes

bajo control *100

Registro local




Nombre indicador | Numerador ° Denominador - Medio :
b S s : verificacion
Familias de riesgo | N° de familias de riesgo | /Total de familias en
con ‘plan _disefiado | con plan disefiado por el | riesgo *100 Auditoria
por el equipo de | equipo de cabecera
; cabecera
FORTALECIMIENTO : : : e
DEL CONTROL DE N° de nifios y nifias de 4 | /Total de nifios y
SALUD DEL NINO Of meses de edad con | nifias de 4 meses
NINA % nifios y nifias de | aplicacién de pauta en el bajo control *100
4y 12 meses con | control de salud ‘ REM 02
pauta i Tkt i | EE R
observacion' de la| N° de nifios y nifias de | /Total de nifios y
relacion vincular 12 meses de edad con | nifias de 12 meses
: : aplicacién de pauta en el | bajo control *100
‘control de salud 4
.| % - nifios cuyos | N° de nifios bajo control | /Total de nifios bajo
~|padres. . ylo|de 0 a 3 afios cuyos |control de 0 a 3 | REMO2

FORTALECIMIENTO -
DEL CONTROL -DE
SALUD DEL NINO: O
NINA R

cuidadores asisten
a talleres’ para la
estimulacién. . del

desarrollo’y normas
| decrianza. . .

padres * y/o ' cuidadores

asisten a lo menos a dos
_sesiones de del

‘ taller
para la estimulacién del

.desarrollo y normas de
crianza. S

aﬁos *1 QO

Registro local

% " de . Visitas

[Total de nifas y

Y/O CON REZAGOS

EN SU DESARROLLO ' |-

N° de visitas domiciliarias | nifios menores de 1 | REM 26
Domiciliaria integrales realizadas a | afio en riesgo
® ripirp) Integrales . nifias y nifios mayores de | psicosocial
< " | realizadas a nifias | 1mes 'y menores de 1 |-
y nifios menores de | afio en riesgo psicosocial
1 afio  en riesgo | 35 ;
psicosocial
‘| FORTALECIMIENTO | % de nifios con N° de nifios con rezago
PR . T LAS rezago ensu - |1 que ' ingresan a | [Total de nifios y | REM 02
INTERVENCIONES EN | desarrollo que | tratamiento nifias -con rezago
LA POBLACION | ingresana bk en su desarrollo
INFANTIL EN RIESGO | tratamiento

% de nifios y nifias
con rezago en su
desarrollo que
asisten a sala de

N° de nifios con rezago
que asisten a sala de
estimulacion del centro.

N° de nifios con rezago
que asisten. a ‘sala de
cuna o jardin infantil

[Total de nifios y
nifias con rezago

| en su desarrollo

[Total de nifios y
nifias con rezago

_en su desarrollo

Registro local

estimulacién del
centro 'y/o - sala
cuna o jardin
infantil.
% . de Vvisitas
domiciliarias

realizadas_a nifios
Y nifias con rezago.

N° de visitas domiciliarias
realizadas a nifios y nifias
con rezago

[Total de nifios y
nifias con rezago
en su desarrollo

REM 26

OCTAVO: Los recursos a que se refieré lé;‘cl

cuotas, de acuerdo a la siguiente manera y condiciones: !

i p”r_ih*n’gra, :c"uéta,,qqr(es_p@ndiente al 60%
tramitado el acto administrativo que ‘aprueba el pri

 Ministerio de Salud, el convenio firmado por la “Municipalidad”.

La''segunda cuota correspondiente

al 40%

ausula tercera, seré’h“‘tfan'sferidos por el “Servicio”, en dos

de los fondos, una vez que se encuentre totalmente
esente contrato

y el “Servicio” haya entregado al

de los fondos, se traspasara en el mes de octubre

" conforme-a los resultados de la evaluacion que se efectuara de acuerdo a los indicadores definidos en el

‘programa. Dichos resultados se evaluaran de acuerdo

T TeuUrse:. S

a los servicios prestados al 30 de agosto del afio en




DECIMO: ' El “Servicio”, requerira a la “Municipalidad”, los datos e informes relativos a la ejecucion del
“Programa” y sus estratégias, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una -
constante supervision, control y evaluacién del mismo.-

Asimismo, el “Sé_rvicio"' debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz
los objetivos del presente convenio.

El “Servicio” velara por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de su Departamento
de Auditoria. i - :

DECIMO PRIMERO: El presente convenio tiene vigencia desde esta fecha hasta el 31 de diciembre del afio
en curso, sin embargo se renovara automatica y sucesivamente por periodos de un afio a contar del 1 de
enero de 2009, siempre que el “Servicio” no de. aviso con treinta dias de anticipacion-a su fecha de
vencimiento la voluntad de no perseverar en él. ‘

DECIMO SEGUNDO: Sin perjuicio de la posibilidad de renovar automaticamente el Convenio, podran
introducirse modificaciones mediante convenios complementarios, relativos a los montos a transferir,
prestaciones y demas ajustes necesarios para su completa operatividad.

DECIMO TERCERO: Con- todo, ‘el' presente Convenio queda supeditado ‘a |a vigencia y disponibilidad
presupuestaria para el desar_rqllo del “Programa” dentro del contexto del Sistema de Proteccion Integral a la
- Infancia “Chile Crece Contigo”, segun la ley de presupuesto del sector publico para el periodo respectivo.

‘DECIMO CUARTO: La representacion de Don Héctor Gerardo Herrera Latorre, para representar al Servicio
de Salud de Decreto de Nombramiento N° 112 del 30/11/07 del Ministerio de Salud

La representacién de don Patricio Contreras Contreras, para actuar en nombre de la I. Municipalidad consta
~en Acta de Proclamacién del Tribunal Electoral del 01/12/2004.

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

DECIMO QUINTO: 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 la Divisién de Presupuesto e Inversiones yenla
Division de Gestion de Red Asistencial, respectivamente, ambas del Ministerio de Salud. -
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DIRECTOR ()
" SERVICIO DE SALUD DEL MAULE

. Lo que comunico a Ud. pata su conocimiento y fines consiguientes.

&  Ministerio de Sal{iy (Divisién de Presupuesto e Inversiones y Divisién de Gestién de Red Asistencial).
Alcalde I. Municipalidad de Retiro. ;

St. Subditector Gestién Asistencial

St. Jefe Depto. de Auditoria

Sta. Jefa U. de Tesoterfa
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GOBIERNO DE CHILE

MINISTERIO DE SALUD i

- SERVICIO DE SALUD MAULE

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

En Talca, a 18 de Marzo del 2008, entre el Servicio de Salud del Maule, persona
juridica de derecho publico domiciliado en calle Uno Oriente N° 936, representado
por su Director Sr. Héctor Gerardo Herrera Latorre, Enfermero Universitario, Rut
N° 7.095.269-6," del ‘mismo ‘domicilio, en adelante el “Servicio” y la llustre
Municipalidad ‘de ‘RETIRO, persona juridica de derecho publico domiciliada en
Avda. Errazuriz 'N° 240 Retiro, ' representada por su Alcalde Don Patricio
Contreras Contreras, de ese mismo domicilio, de profesién Profesor, Rut. N°
7.390.071-9, en adelante la “Municipalidad”, ‘han convenido lo siguiente:

PRIMERO: Para efectos de la aplicacién del “Programa de Apoyo al Desarrollo
Bio-psicosocial”, y en cumplimiento' de las obligaciones contraidas en el referido
Convenio por el Ministerio de Salud y Fonasa; es que las partes vienen en
suscribir-el: presente’ Convenio de Ejecucion " el que se entiende forma parte
integrante del Convenio de Transferencia de Recursos “Sistema de Proteccién
Integral a la Infancia -Chile Crece Contigo- Programa de Apoyo al Desarrollo
Bio-Psicosocial.” LEEE AT ; ;

SEGUNDO: EIl servicio se ‘obliga a asignar, los Recursos del Convenio de
transferencia (clausula tercera), provenientes de Ia Subsecretaria de Redes
Asistenciales 'y FONASA, a la Municipalidad destinados a financiar todas o
algunas de las:siguientes -estrategias del “Programa de Apoyo al Desarrollo
Biopsicosocial, “ del Sistema de Proteccion Integral a la Primera Infancia”
contenidas en el ANEXO del citado Convenio Y, que se entiende forma parte
integrante del presente acuerdo.

TERCERO: De acuerdo a lo anterior, ‘el “Servicio”, se obliga a asignar a la
Municipalidad, la suma de $ 5.000.000, para alcanzar el propésito y cumplimiento
de las estrategias sefialadas en la clausula anterior. ;

CUARTO: La-“Municipalidad” se obliga a coordinar la definicién de coberturas en
conjunto con el “Servicio” cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones
sefaladas en el citado anexo, entreellas: -~ ’ S
1.:El fortalecimiento de los cuidados prenatales, enfatizando Ia deteccion del
~ riesgo y el desarrollo de planes de cuidado, con un enfoque familiar



2. El fortalecimiento del control de salud del nifio o nifia con énfasis en el logro
de un desarrollo integral: :

3. El Fortalecimiento de las intervenciones en la poblacién infantil en riesgo
y/o con rezagos en su desarrollo. ' :

QUINTO: Asimismo, la “Municipalidad” se obliga a implementar y otorgar las
prestaciones que correspondan a la atencién primaria, sefialadas en el “Programa
de Apoyo al Desarrollo Bio-Sicosocial en las Redes Asistenciales”, para las
personas validamente inscritas en el establecimiento.

SEXTO: EI Municipid' se bbliga a utilizar los recursos obtenidos en los siguien’tes
objetivos y actividades especificas: : -

a) Fortalecer los cuidados prenatales enfatizando la deteccién del riesgo y el
desarrollo planes de cuidado con enfoque familiar, mediante las siguientes
acciones: : : ;

- Evaluacién psicosocial integral al 100% de las mujeres ingresadas al
control prenatal, con " aplicacion de pauta de riesgo psicosocial
abreviada en el primer control. A :

- Disefio, "'por el ‘equipo de cabecera, de un plan de salud
personalizado para cada gestante en riesgo sicosocial.

- Visita domiciliaria integral a gestantes en riesgo psicosocial

- Educacion grupal a gestantes: apoyo cognitivo y emocional y
preparacién para el nacimiento y la crianza. T e

desarrollo integral, a través de:; G

- Control de salud de ingreso madre -hijo a APS. g

- Confeccién ‘de un plan personalizado para cada nifio o nifia que
ingresa a control de salud del nifio sano. ;

- Control de salud de seguimiento del nifio o nifia, evaluando
desarrollo “socioemocional del nifio la y factores de riesgo de Ia
madre que interfieren en el cuidado. :

- Intervencion psicosocial familiar grupal enfocada en el desarrollo de
competencias parentales.

- Visita domiciliaria integral a nifios con familias en riesgo psicosocial

b) Fortalecer el control de salud del nifio o nifia con énfasis en el logro de un

c) Fortalecer las intervenciones en Ia poblacién infantil en riesgo y/o con rezagos
en su desarrollo, a través de: s :

- Consulta del nifio con rezago.

- Incorporacién en programas de estimulacién del desarrollo.

- Visita domiciliaria a familias con nifios 0 nifias con rezagos en su

desarrollo o hijos menores de 1 afio en situacion de riesgo.

SEPTIMO: En las comunas que inician el programa, en el afio 2008 el Servicio de
Salud evaluarj el grado de cumplimiento del ‘Programa”, de acuerdo a las metas
e indicadores definidos a continuacién para cada una de los objetivos
especificados en la clausula precedente. :



INDICADORES

Nombré indicadqr

Numerador

Denominador

Medio
verificacién

FORTALECIMIENTO
DE LOS
CUIDADOS

PRENATALES

% - de  gestantes
ingresadas a  |as
cuales se les aplica la
pauta de riesgo
psicosocial abreviada
META: 100%

N° de  gestantes
ingresadas en el mes a
las cuales se les aplica
la” pauta de riesgo
psicosocial  abreviada
en el primer control

IN®° de gestantes

ingresadas en el

mes a control
prenatal * 100

Registro local

1% de

gestantes | N° de gestantes con | /T, otal : de P1
ingresadas - a  control pauta aplicada | gestantes Seccion B
prenatal con riesgo | detectadas con riesgo | ingresadas a
psicosocial .| psicosocial . control a las cuales
i ‘ se les aplicé Ia
pauta - de  riesgo
psicosocial * 100
% de- gestantes N° de gestantes | /N° de gestantes
lngresadas a control | evaluadas que son | ingresadas a las P1
prenatal "+ ‘que ' son | victimas de wolencna de | cuales se les
victimas ide wolencna genero aplicé la pauta de
degenero : riesgo psncosoc:al %
100 o
Y% de. Visitas [ N° - de gestantes en fl'otal de gestantes
Domlcmarla Integrales | riesgo  psicosocial con eniy riesgo | REM 26
realizadas ~ ' a| visita ~ domiciliaria | psicosocial*100
| gestantes en riesgo | integral -
| psicosocial
META : 80 % -

% de gestantes que

asisten a- taller en la’

maternidad :

N° de gestantes que
asisten a taller - en la
maternidad *

[Total de gestantes

bajo control *100

Registro local




o D s,

Nombre

| indicador

Numerador

Denominador

Medio
verificacion

FORTALECIMIENTO

DEL CONTROL DE|

SALUD DEL NINO 0
NINA

Famlllas de nesgo
con plan dlseﬁado

por el - equipo de’

N° de familias de riesgo
con plan disefiado por el
equo de cabecera

[Total de familias en
riesgo *100

Auditoria

cabecera ‘

% nifios y nifias de
4y 12 meses con
pauta de

‘| observacién: de “la-

relacioén vincular

N° de nifios y nifias de 4
meses de edad con
aplicacion de pauta en el
control de salud

/Total de nifios y
ninas de 4 meses
bajo control *100

N° de nifios y nifias de
12 meses de edad con
aplicacion de pauta en el

control de.salud

/Total de nifos y
nifias de 12 meses
bajo control *100

REM 02

FORTALECIMIENTO

DEL CONTROL DE. desarfollo y norir

SALUD ' DEL 'NINO

% nifos ™

padres y/o
| cuidadores ‘asisten
a-talleres para la

cuyos

N° de nifios bajo control
de 0 a 3 afos cuyos

‘padres  y/o - cuidadores .
»aSIsten a lo menos a dos

sesuones de del taller

para’la’ estimulacién del

[Total de nifios bajo
control de 0 a 3
afios *100 :

REM 02
Registro local

“de crianza; - desarrollo 'y normas de
O NINA cnanza
- L e e Sl : ; [Total 'de nifas y
% de : V|S|tas_ N° de vusutas domlcmanas nifios menores de 1 | REM 26
Domiciliaria integrales realizadas a ano en riesgo
5 | Integrales . _| nifias .Y nifios mayores de psicosocial
| realizadas “‘a nmas imes 'y menores e o B e
'Y nifios menores'de afio en riesgo psicosocial
1 aflo en nesgo
'pSICOSOCIal
FORTALECIMIENTO %de nlﬁos con i ~1.N% de mﬁos con rezago :
‘DE - ; LAS rezago en’ su "que mgresan "~ a|[Total de mﬁos y | REM 02
INTERVENCIONES ‘desarrollo- que “~tratam|ento : nifias con - rezago |
EN LA POBLACION ‘ingresan a - i en su desarrollo
INFANTIL EN tratamiento

RIESGO Y/O CON
REZAGOS EN SU

DESARROLLO - -

% de mnos Y. mﬁas'h

i# 5, q
asisten a sala de

_N° de nlnos con rezago
| que “asisten ' a  sala - de

estimulacién del centro.

/T otal de mﬁos y
nifias con rezago
€n su desarrollo

Registro local

| estimulacioén.. . del | N°- de nifios con rezago | /Total de nifies y
centro. .Ny/o sala que asisten a sala de | nifias con rezago
cuna o Jardinf ~cuna o jardin infantil ©n su desarrollo’
E- jlnfantll P AL r i + g %
b , e i R ] oSS L Fo i ] : EES
% de vnsntas N° de visitas domiciliarias | /T otal de nlnos y
domiciliarias.:- .| realizadas a nifios y nifias | nifias con rezago: REM 26

realizadas - a mﬁos
: ynmas con rezago

-con rezago-

en su desarrollo -




OCTAVO: - Los recursos a que se refiere la clausula tercera, seran transferidos
por el “Servicio”, en dos cuotas, de acuerdo a la siguiente manera y condiciones:

La primera cuota, correspondiente al 60% de los fondos, una vez que se
encuentre totalmente tramitado el acto administrativo que aprueba el presente
contrato y el “Servicio” haya entregado al Ministerio de Salud, el convenio firmado
por la “Municipalidad”. Mg e :

La segunda cuota correspondiente al 40% de los fondos, se traspasara en
el mes de octubre conforme a los resultados de la evaluacién que se efectuara de
acuerdo a los indicadores definidos en el programa. Dichos resultados se
evaluaran de acuerdo a los servicios prestados al 30 de agosto del afio en curso.

NOVENO: En caso de que Ia “Municipalidad” se exceda de los fondos destinados
por el Servicio de Salud para las efectos de este convenio, debera asumir el mayor
gasto que involucre su ejecucién. '

DECIMO: EI “Servicio”, requerira a la “Municipalidad”, los datos e informes
relativos a la ejecucion del ‘Programa” y sus estrategias, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante
supervision, control y evaluacion del mismo. : ' .

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

-~ El “Servicio” velara por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a
través de su Departamento de Auditoria. v

DECIMO PRIMERO: EI presente convenio tiene vigencia desde esta fecha hasta
. €l 31 de diciembre del afio en curso, sin embargo se renovara automatica y
- Sucesivamente por periodos de un afio a contar del 1 de enero de 2009, siempre

" que el “Servicio” no de aviso con treinta dias de anticipacién a su fecha de
vencimiento la voluntad de no perseverar en él. ' :

DECIMO SEGUNDO: Sin perjuicio de la posibilidad de renovar automaticamente
el Convenio, podran introducirse  modificaciones mediante  convenios
complementarios, relativos a los montos a transferir, prestaciones y demas ajustes
necesarios para su completa operatividad.

DECIMO TERCERO: Con todo, el presente Convenio queda supeditado a |a
vigencia y disponibilidad presupuestaria para el desarrollo del “Programa” dentro
del contexto del Sistema de Proteccién Integral a la Infancia “Chile Crece Contigo”,
segun la ley de presupuesto del sector publico para el periodo respectivo.

DECIMO CUARTO: La representacién de Don Héctor Gerardo Herrera Latorre,
para representar al Servicio de Salud de Decreto de Nombramiento N° 111 del
30/11/07 del Ministerio de Salud




' La representacién de don Patricio Contreras Contreras, para actuar en nombre de
la . Municipalidad consta en Acta de Proclamacién del Tribunal Electoral del
A o R : : T
Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.

DECIMO QUINTO: EI presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno
en poder del Servicio de Salud, uno en el de Ia Municipalidad y los dos restantes

en la Divisién de Presupuesto e Inversiones y en la Division de Gestién de Red
Asistencial,v'respectivamente, ambas del Ministerio de Salud. ‘

B, RODRIGO IRAGUEN FUENZALIDA

CTAARSG ais ' Director (S) -
o i g O\ , SERVICIO DE SALUD DEL MAULE
,.éPg'RIC__ CONTRERAS CONTRERAS - GERARDO HERRERA LATORRE
PR :::ﬂ. ' I ALCALDE | - Sk DIRECTOR
- ,ﬁ m} I-"M

ICIPALIDAORETIRO . SERVICIO DE SALUD DEL MAULE
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