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I. MUNICIPALIDAD
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OFICINA DE PARTES

REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES
ILUSTRE MUNICIPALIDAD
R_E T 1 R O

DEPTO. SALUD -
DECRETO EXENTO N° /)49 /

RETIRO, Abril 2+ de  2010-
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°935, de Servicio de Salud del Maule, de fecha 13/04/10, que aprueba Convenio de
Ejecucion “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 (I) 662.-
DECRETO

1.- APRUEBASE, Convenio de Ejecucion “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) Luis Felipe Puelma Calvo y la
Tlustre Municipalidad de Retiro, representada por don Patricio Contreras Contreras Alcalde de la
Comuna. Por un monto $9.000.000= (nueve millones de pesos).-

2.- IMPUTESE, la cancelacion \perteneciente a la cuenta complementaria 21405,
“Administracion de Fondos Convenid, de Ejecuciéon “Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-
Psicosocial en las ?

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.-

- \‘\\ R

'°ro E%AR /IN MAUREIRA TAPIA
DIRECTOR DEPTO. SALUD MUNICIPAL

DISTRIBUCION:

Alcaldia

Archivo Dex. Convenios y Contratos SECMUN
Unidad de Control Interno

Archivo Unidad de Finanzas Salud Municipal
Encargado Personal de Salud

Carpeta Proyecto./

PCC/GBT/DMT-DIR/grh.-
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HERARDO BAYER TQRRES
SECRETARIO MUNIGIPAL
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: MINISTERIO DE SALUD

SERVICIO SALUD DEL MAULE
DEPTO. ART. Y DESARROLLL A

TALCA, 13.04.

Observaciones.

Vo] DEPARTAMENTO DE SAL
SECRETARI

.............

) VISTOS estos antecedentes: CONVENIO DE
“EJECUCION PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIOPSICOSOCIAL EN LAS

* REDES ASISTENCIALES"”, de fecha 22 de Marzo de 2010 celebrado entre esta

Superioridad de Servicio e I. Municipalidad de Retiro, representado por su alcalde
SR. JUAN PATRICIO CONTRERAS CONTRERAS, RUT 7.390.071-9 y las facultades que
me oforgan los articulos 6, 7 y 8 del Decreto Supremo N° 140 de 2004 del MINSAL;
Resolucion 1.600 de 2008 de la Contraloria General de la Republica; Decreto

Supremo N° 24 del 18/03/2010 del Ministerio de Salud: facultades del cargo que

estoy investido. .

R ESUELYV O

1) APRUEBASE CONVENIO celebrado entre esta Superioridad de Servicio de
Salud del Maule e I. Municipalidad de Retiro, cuyo tenor es el siguiente:

CONVENIO DE EJECUCION “PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO
BIOPSICOSOCIAL EN LAS REDES ASISTENCIALES" ENTRE SERVICIO DE SALUD DEL
MAULE E I. MUNICIPALIDAD DE RETIRO

o

En Talca al 22 de marzo del 2010 entre el Servicio de Salud del Maule, RUT:
61.606.900-4, persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle 1 Oriente
N° 936 Talca, representado por su Director SR. LUIS FELIPE PUELMA CALVO, Médico,
RUT 7.621.688-6, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la llustre
Municipalidad de RETIRO, persona juridica de derecho publico, domiciliada en
Av. Errdzuriz N° 240, representada por su alcalde SR. JUAN PATRICIO CONTRERAS
CONTRERAS, Profesor, RUT 7.390.071-9 de ese mismo domicilio, en adelante la
“Municipalidad”, y:

CONSIDERANDO

1° Lo dispuesto en el D.F.L. N°1 de 2005, que fija texto refundido, coordinado y

sistematizado del Decreto Ley. N° 2763 de 1979, y de las leyes N° 18,933 y N° -

18.469; en'el Reglamento N° 136 de 2004 del Ministerio de Salud; en el
Reglamento N°140 de 2004 de los Servicios de Salud y en la Ley N° 19.378, que
establece el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal.

2° Que en septiembre del aino 2009 se promulga la ley N° 20.379 que crea el
Sistema Intersectorial de Proteccion Social e institucionaliza el Subsistema Chile
Crece Contigo en el marco del Sistema de Proteccién Integral a la Infancia,
denominado “Chile Crece Contigo"”, cuyo objeto es ofrecer a la poblacién
infantil un sistema integrado de intervenciones y servicios sociales que apoyen al



las instituciones publicas en la provisidon de oportunidades y apoyos, se suscribid
con fecha 19 de abril de 2007 un Convenio de Transferencia de Recursos entre el
Ministerio de Planificacion, el Ministerio de Salud y el Fondo Nacional de Salud,
aprobado por decreto supremo N° 103 de 2007, del Ministerio de Planificacion y
por Decreto exento N° 760 de 2007, del Ministerio de Salud.

3° Que la implementacion y puesta en marcha de este Sistema de Proteccién
Integral, requiere generar una red de servicios publicos y programas
debidamente coordinados, especialmente en el nivel local, en funcidén de los
destinatarios finales de la intervencion - los/as nifios / as y sus familias — de
manera de asegurarles un conjunto de prestaciones y servicios sociales bdsicos,
en las dimensiones antes sefaladas.

4° Que el convenio suscrito entre el Ministerio de Planificacién, el Ministerio de
Salud y el Fondo Nacional de Salud, tiene como fin la aplicacion del Programa de

nApoYo al Desarrollo Biopsicosocial a nifios y niflas desde su gestacion hasta que

cumplan seis afos de edad, en adelante el "Programa”.

5° Que, este programa tiene como finalidad, para el afo 2010, fortalecer el
proceso de desarrollo de los nifios y nifias desde su gestacion hasta que cumplan
cuatro afios de edad o que ingresen a la educacién preescolar, a través de la
Red Asistencial de los Servicios de Salud del pais (establecimientos de salud
atencién primaria, materidades y servicios de hospitalizacion pediatrica vy
neonatoldgica), mediante prestaciones de calidad y complementarias al actual
control prenatal, parto, puerperio, control del nifo y la nifa sano/a y atencion
hospitalaria de los nifios y nifias, generando las condiciones bdsicas en el entorno
psico—emdcionol y fisico en que se desenvuelven nifios y nifias, de manera que se
favorezca su desarrollo armédnico e integral, conforme a la evolucién en su ciclo
de vida. El PADBP por tanto, integra la atencidn de salud desde el nivel primario
al terciario mediante intervenciones psicosociales vinculadas y basadas en la
gestion local.

En el marco de este programa, se considerardn acciones complementarias las
relacionadas con el fortalecimiento de los cuidados prenatales enfatizando la
deteccion del riesgo, el desarrolio de planes de cuidado con enfoque familiar, la
atencién personalizada del proceso de nacimiento, la atencion integral al nifo o
nifia hospitalizada que enfatiza los cuidados para el desarrollo, el fortalecimiento
del control de salud del nifio o nifla con énfasis en el logro de un desarrollo
integral y el fortalecimiento de las intervenciones en la poblacion infantil en riesgo

y/o rezagos en su desarrollo.

Se ha convenido lo siguiente:

PRIMERO: Para efectos de la aplicaciéon 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 formar parte integrante
del Convenio de Transferencia de Recursos "Sistema de Proteccion Integral a la
Infancia -Chile Crece Contigo- Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-Psicosocial.”

SEGUNDO: Conforme lo sefialado en la clausula Tercera del Convenio de
Transferencia de Recursos, el “Servicio" recibié por parte de la Subsecretaria de
Redes Asistenciales y Fonasa los recursos que ahora conviene en asignar a la
“Municipalidad”, destinados a cumplir con los componentes senalados y
financiar las actividades del “Programa de Apoyo al Desarrolio Biopsicosocial,

_del Sistema de Proteccién Integral a la Primera Infancia” recogidas con mdas

detalle en el ANEXO del citado Convenio:



‘1) Fortalecimiento del Desarrolio Prenatal: Atencién integral, sistemdtica y
periédica con un enfoque biopsicosocial que se otorga a la gestante con la
participacién de su pareja u otra persona significativa. Se inicia con el i ingreso
al control prenatal en el cual se consideran esenciales, tanto el
establecimiento de una relacién de ayuda entre la gestante y la matrona/
matrén, como la evaluacién del riesgo psicosocial, con estos antecedentes
se disefia el plan de salud persondlizado y se priorizan las posteriores
actividades que incluyen la atencién de las gestantes,

2) Fortalecimiento del Desarrollo Integral del Nifio y Nifia: Seguimiento a la
trayectoria del desarrollo de los nifios y nifias que se inicia con la atencién
integral proporcionada a la madre, al padre y a su hijo o hija en el control de
la diada y que continua con las atenciones proporcionadas al nifio o niia
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 relacidn
vincular con -la figura principal de cuidados y las infervenciones
sicoeducativas que fomentan las habilidades parentales en la crianza

3) Atenciéon de Nifios y Nifas en Situacién de Vulnerabilidad: Prestaciones
diferenciadas establecidas para los nifios y nifas que presentan alguna
situacion de vulnerabilidad en su desarrollo, con énfasis en los nifios y nifias
con diagndstico de rezago o déficit en su desarrollo sicomotor.

TERCERO: De -acuerdo a lo anterior, el "Servicio", conviene en asignar a la
Municipalidad, la suma de $ 9.000.000 (nueve millones de pesos), para alcanzar
el propésiﬁ’f'o y cumplimiento de las estrategias senaladas en la clausura anterior,
segun el siguiente desglose:

RRHH 7.585.200

Apoyo movilizacién 904.800
Equipamiento 160.000
Insumos 350.000
Total 9.000.000

CUARTO La “Municipalidad” se comprome’fe a coordinar la definicion de
cober‘ruras en conjunto con el "Servicio” cuando corresponda, asi como, a
cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias especificas.

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

QUINTO: ' El Municipio se compromete a utilizar los recursos obtenidos en los
siguienfes objetivos y actividades especificas:

Objetivo Especifico Nimero 1: Fortalecer los cuidados prenatales enfatizando la
educacién prenatal, la atencién integral a las gestantes en situacién de

vulnerabilidad, aplicando planes de cuidado con enfoque familiar.

1. Ingreso al primer control prenatal con énfasis en el establecimiento de una
relaciéon de ayuda y en la deteccién de factores de riesgo psicosocial.

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

3. Disefio del Plan de salud personalizado a las gestantes y su familia en situacion
A il arN A~ A e ee el



- 6. Activacion de la Red Comunal Chile Crece Contigo segun vulnerabilidad

psicosocial.
7. Educacion grupal o mdlwduol a las gestantes, su pareja o acompafiante
significativo

' Objeiivo Especifico NOmero 2: Fortalecer el control de salud del nifio o nifia con
enfasis en intervenciones educativas de apoyo a la crianza para el logro de un
desarrollo integral.

8. Primer control de salud Madre, Padre o Cuidador, e Hijo o Hija de ingreso a la
atencidén primaria.

9. Enfrega del material: *Acompaiidndote a descubrir fy 11”.

10. Ingreso al Control de Nifto y Nifia Sano (a)

11. Control de Salud con evcluocnon y segunmlen’ro del desarrallo integral del nifio
y nifiaq.

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

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

13. Atencidn de salud al nifio y nifia en situacién de vulnerabilidad y/o rezago en
su desarrollo.

14. Atencion de salud al nifio y nifia con déficit en su desarrollo integral.

15. Visita domiciliaria integral (VD) para familias con nifios y nifias menores de'
cuatro anos en situacién de vulnercblhdod para su desarrollo biopsicosocial.

16. Sala de estimulacion en CES.

SEXTO: En el ano 2010, el monitoreo y evaluaciéon tendrd como primera instancia
a los respectivos Servicios de Salud y en segunda instancia a la coordinacién del
Programa Chile Crece Contigo de la Division de Atencidn Primaria del Ministerio
de Salud, la que ademds, estard a cargo de la coordinacién de las entidades y
servicios que parficipen en el Programa.

Se efectuardn dos evaluaciones durante el afio:

La primera evaluacién, con corte al dia 30 de junio, la cual considera las
actividades readlizddas desde. enero a junio. De acuerdo con los resultados
obtenidos en esta evaluacion se efectuard la reliquidacion de la segunda cuota
del Programa del afio 2010.

~ La segunda evaluacion vy final se realizard al 31 de Diciembre, la cual considera

los actividades acumuladas de enero a diciembre. A esta fecha el Programa
debera tener ejecutado el 100% de las acciones proyectadas. Esta evaluacion
final tendrd implicancias en la asignacién de recursos del afo siguiente.

Los datos considerados en ambas evaluaciones del programa serdn
recolectados por el Departamento de Informacién y Estadistica de Salud
mediante el sistema de “Registros Estadisticos Mensuales” (REM) y “Poblacién bajo
control”. La fecha de extraccion de datos serd el dia 31 de Julio del 2010 para el
primer corte y 17 de Enero del 2011 para el segundo corte. Para que dicha
informacion refleje las actividades realizadas por lo equipos locales, tanto los
referentes de los Servicios de Salud como los referentes ministeriales deberdn
velar por:el oportuno envio de los datos REM vy Poblacién bagjo control
considerados en la evaluacion programa.
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Para evaluar a las unidades administrativas de establecimientos de salud
(agrupaciones de establecimientos de salud segin su localidad y dependencia:
municipal, delegados y servicio) se seleccionaron 14 indicadores centinelas de los
32 productos presentados, mediante los cuales se medird el cumplimiento e
instalacién del Programa. Los productos no consideradas como indicadores
centinelas de igual modo serdn monitorizadas pero no se considerardn al
momento de reliquidar.

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

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

Considerando, que en la red asistencial de salud Chile Crece Contigo se
entregan prestaciones tanto de atencién primaria como de atencién hospitalaria
[maternidad, servicios pediatria y neonatologia), el cumplimiento global de las
unidades ; administrativas se calculard a fravés de tres metodologias cuyas
aplicacién depende del tipo de atencidon de salud que entregue la comuna o
establecimiento responsable de entregar las prestaciones, segun detalle:

a. Unicfjodes administrativas que sélo entregan atencién primaria de salud

Para las unidades administrativas o establecimientos que sélo | enfregan
prestaciones de Afencion Primaria de Salud, el porcentaje global de
cumplimiento se calculard ponderando los productos de manera diferenciada
por componente, segin se detalla a continuacion: .

ponderacio
~ n

% de gestantes con Evaluacion de Psicosocial 30.4% .
Abreviada (EPsA) aplicada. e
PROMEDIO de visitas domiciliares integrales ,
realizadas a familias con gestantes en situacién de 22,1%
riesgo psicosocial segun EPsA. "
% de recién nacidos(as) con conirol antes de los 7

] : ; 4,7%
dias de vida
% de controles entregados a nifios(as) menores de 1 ;

- e 10,4% .
afio con acompaniamiento del padre.
% de nifio y nifias con déficit (riesgo y retraso) en el 19%
DSM que ingresan d Sala de Estimulacién del DSM o
PROMEDIO de visitas domiciliarias realizadas a ']3 59"
familias con nifio o nifa con déficit del DSM T

TOTAL 100%
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SEPTIMO: Los recursos asociados d este Programa financiardn exclusivamente
las actividades relacionadas al mismo, teniendo presente la definicion de
objetivos, estrategias, metas a lograr e indicadores

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

La primera cuota, correspondiente al 67 % de los fondos, una vez que se
encuentre fotalmente 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 33 % de los fondos se traspasard en el mes
de septiembre conforme a los resulfados de la evaluacion que se efectuard de
acuerdo a los indicadores definidos, con corte al 30 de junio del afio en curso,
siendo condicién necesaria la entrega oportuna de los informes financieros
sefalados en la cldausula novena.

EVALUACION " Cumplimiento menor a 50 % - Cumplimiento mayor a.50 %
PRIMERA E?lrec?%iiéféf’ e Sin reliquidacion
EVALUACION proporeit g
cumplimiento
Entrega de recursos
EE&ESE@I N proporcional al 100 % DE LOS RECURSOS
cumplimiento

Los gastos del programa se imputaran al subtitulo 24, en el caso de los
establecimientos administrados por municipios, en el 22 en el caso de
establecimientos delegados y se desagregard en los subtifulos 21, 22 0 29 en los
establecimientos dependientes de los servicios de salud, de acuerdo a la
propuesta de trabajo presentada por el servicio respectivo, la cual debe ser
enviada pard su aprobacion, con plazo mdaximo al 30 de enero, a la referente
técnica del programa en Redes Asistenciales

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

En caso que habiendo ejecu’rodb los recursos, segun lo acordado v,
optimizando el gasto, quedasen recursos excedentes, la “Municipalidad”, podrd
utilizarlos previa visacion de la Gerencia Chile Crece Contigo del “Servicio".

NOVENO: El “Servicio", requerird 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 evaluaciéon del mismo.

Ademds la “Municipalidad” deberd enviar un informe financiero, al
departamento de “Recursos Financieros" del Servicio de Salud del Maule,
sumado a los informes mensuales solicitados en la clausula Decima de este
convenio y con fecha 05 de enero de 2011, el que deberd incluir el monto fotal
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“Programa™ y deberd estar respaldado con las copias de las facturas y/o boletas
correspondientes.

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

DECIMO: El Municipio se obliga al cumplimiento de las disposiciones establecidas
por la Contraloria General de la RepUblica, en lo particular a la Resolucidn N° 759
del 2003; en lo que dice relacién con el envio al Servicio del respectivo
comprobante de ingreso de los recursos percibidos y un informe mensual de su
inversion, los que deberdn ser remitidos al Depto. Recursos Financieros del
Servicio. v

Lo anterior, se ratifica en Ordinario N° 5574 del 10 de Diciembre del 2009, enviado
a la I. Municipalidad.

DECIMO PRIMERO: La Municipalidad se compromete a crear cuentas
complementarias por cada una de las estrategias del Programa definidas en el
presente convenio, y a ingresar los movimientos que generen estas cuentas en el
Sistema Administracion de Convenios, software que se encuentra disponible a
través de conexidn Internet en la direccidn: htp://www.produccion.ssmaule.cl

DECIMO SEGUNDO: El “Servicio" velard por la correcta utilizacién de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria.

DECIMO TERCERO El presente convenio tiene vigencia desde el 01 de Enero 2010
hasta el 31 de diciembre del ano en curso, sin embargo se renovard automdatica
y sucesivamente por periodos de un afio a contar del 1 de enero de 2011,
siempre que el “Servicio" no de aviso con freinta dias de anticipacién a su fecha
de vencimiento la voluntad de no perseverar en él.

Sin perjuicio de la posibilidad de renovar automdaticamente el Convenio,
podrdn infroducirse modificaciones mediante convenios complementarios,
relativos a los montos a transferir, prestaciones y demds ajustes necesarios para su
completa operatividad.

Con todo, 'el presente Convenio queda supeditado a la vigencia y
disponibilidad presupuestaria para el desarrollo 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: Findlizado el periodo de vigencia del presente convenio, el
Servicio descontard de la transferencia regular de atencidon primaria, el valor
correspondiente a la parte pagada y no ejecutada del Programa objeto de este
instfrumento, en su caso. Asimismo si, una vez cumplidas las metas y actividades
comprometidas en este convenio se generan excedentes, la municipalidad
podrd solicitar autorizacién por escrito al Servicio para ejecutar estos saldos; el
Servicio contestard también por escrito sobre lo solicitado.

DECIMO_QUINTO: La representacion de Don Luis Felipe Puelma Calvo para
representar al Servicio de Salud del Maule consta en de Decreto N° 24 del
18.03.2010 de! Ministerio de Salud. La representacion de don Juan Patricio
Contreras Contreras para actuar en nombre de la I. Municipalidad de Retiro
consta con Acta de Instalacion del Consejo Municipal de Retiro de fecha
06.12.2008. Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de |las partes.



DECIMO SEXTO: El 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 Divisidn de Presupuesto e Inversiones y en la Divisidn de Gestion de Red
Asistencial, respectivamente, ambas del Ministerio de Salud.

ANOTESE Y COMUNIQUESE,

) o

DRYLUIS FELIPE PUELMA CALVO
DIRECTOR (S) |
SERVICIO DE SALUD DEL MAULE

—
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