
I.MUNICIPALIDAD DE LOTA
DEPARTAMENTO DE SALUD

ALCALDIA
APRUEBA CONVENIO DE EJECUCIÓN*PROGMMA DEAPOYO AL DESARROLLO
BIO -PSICOSOCIAL EN LAS REDES
ASISTENCIALES CHILE CRECE CONTIGO'

LOTA,23 de Abrit del 2008

DECRETO D.S.M. N' 258

VISTOS

que aprueba convenio de recha 0 r tj.TJü::l.jili"? yrl'jl","i: g,n 
Jj;l3,,Xll?ly 

.la I' Municipalidad de Lota, para ra Ejecución der " programa de Apoyo ar desarrotoBio-Psicosocial en las redes asistenciales Chile Crece Contigo,, y en uso de lasfacultades que me confieren lns Arts. l2o y 63. del ¡.n.f. Nl \/2ó06, q;er"funO" iu f-"yN' 18.695, Orgrínica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO:

entre er Servicio de sarua concelpcifl:"':i:"""::lffit fff:,"l1 
0r'02 2008 suscrito

Municiparidad ra cantidad 
" ,] ; il"t_i;'lll$ r,HÍ.:T:::iiil.;":H"Tl':"xJ:

m_il doscientos dieciseis_ pesos.¡. , para financiar alg*". A" lr. siguientes estrategias del ..
Programa de Apo¡'o ar Desarrolro Bíopsicosocial,ler Sistema dJ protección Intituiu ruPrimera lnfancia ' recogidas con más deta'e en los anexos der citado convenio , y que sonparte integrante de é1.

l. El fortalecimiento de los cuidados prenatales,
enfatizando la detección del riesgo y el desanollo

^ de planes de cuidado, con un enfoque familiar-2. El fortalecimiento del control de salud del niño o
niña con énfasis en el logro de un desarrollo
integral.

3. EI fortalecimiento de las intervenciones en la
población infantil en riesgo y/o con rezagos en su
desarrollo.

3._ Jmpútcse el gasto que genere el cumplimiento delpresente Convenio a la Cuenra I 1405 Aplicacióñ¿" fo,láorii edministración._
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oRn. cvnyo nÁlu Mrunr. colurcr. ccrucEPcro¡¡, 1 5 F[g ?Ctg

V|{;TOS: estos antecedentes, relacionadcs con el
lpoyo a la Política y Planes del Gobierno a través del MIDEPLAN y MINS.AL del Sist,ema ..chi¡e
Crece Contigo", Resolución Exenta N" 912 de fecha 03 de Septiémbre oe zooz oeil\finisteriode Salud, que aprueba Programa c,e Apoyo al Desarrollo Bio-psico-Social en la Atención
Primaria' Convenio suscrito con fecha 01.02.200S entre la llustre Mun¡c¡patidad dc tota y elservício de salud concepc¡ón Gegtol de Redes, y teniendo presente ras facuriades que me
:ojf¡gl"-1_r_* 4lícuros 19 v 20 retra h) der DL N' 2i63l79; ArrÍcuros 6 y 8 der os. t+olzoo+ yDS 95B/22.08.2005; ambos del Minisierio cle Salud y Resolución N" 520/96 de ia CgntreioríaGeneral de la República, dicto la siguiente:

COSI¿RNO OE CHILE
M¡NISTER¡O OE SALUD

sttRvlcto s^LUD coNCripctóN Gt,tsfoR DE RliDt;s
DF)'Io. sUBDIRrcoóN cEsnoN 

^s 
rs-rliN()Ar

DI]YI'O. (;ESI'ION D¡i PR(X;RAM S

. f NT. 32 /07.02.2008

Asesoría JurÍdica SSC.
Depto. Finanzas SSC.
Secretaría Depto. Gestión de
Archivo
Of. de Partes

RESON-L'C¡Oru

ANÓTESE Y CCMUNfQUESE.

DRS. f,Ia. CRISTINA MARTINEZ VALENZUELA
DTRECTORA (S)

SERVICIO SALUD CONCEPCIÓN
GESTOR DE REDED

Lo que transcribo a Ud., para su
conocimiento y fines pertinentes.

servicjo sarud concepción Gesro¡ de 
"h-" ,i5fi35?lfiiliJ,f#lí"',1':-*i'""#d:''[:,3

01 de Febrero del 2008, er cuar se entiende fcrma parte integrante de ra presente Resoiución.
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COBIERNO DE CHILEl|trN¡stat.to oa sAfuo

SERVIC¡O SAI,UD CONCE¡CIÓN GESTOR DE REDES
DEPÍO, SUBDIRECCION GESTIOI¡ ASISTENCIAL

DEPTO. GESTION DE PROGRAXAS

CONVENIO DE EJECUCIÓN

"PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIO-PSICOSOCIAL EN LAS REDES
ASISTENCIALES"

ENÍRE

SERVICIO DE SALUD CONCEPCION
Y

I. MUNICIPALIDAD DE LOTA

En concepción a 01 de Febrero de 200g, entre er se¡vicio de sa¡ud Goncepción Gestor deRedes, persona jurid¡ca de derecho púbrico, domiciráJo en qqrre o'Higgins N. 297 concepción,representado por su Directora (s) Dra. rtaria cr¡süna ¡raru"e.-üaÉmü".ér ,n¡.,nodomicilio, en aderante er "servicio;'.y ra flustie ¡runüipal¡¿a¿ de Lota, persona\ jurídica dederecho púbrico, domiciriada en^pedio nguirre cerdá ñ. go2 o"-rot, [p-d;i#a-por suAlcalde (s), D. Josó üiouer A¡jona B;rbstei;, de ese m¡smo domicirio, en aderante ra ."Municipalidad", y:

CONSIDERANDO

1o. Lo dispuesto en el 
- 
D-.'. L. 

, 
N. l.^ de 

-2005, 
que 

-fija tefo refundido, coord¡nado ys¡stematizado det Decreto. Ley N. 27€i3 d¿ ié19, ., de-tas teyes N. 18.933 y N"'r8 469;^e¡-er Regramento N" 1á6 de zoo¿ oá ü¡-ni"t"¡o de sarud; en er Resramento N"i4o de 2oo4 de ros servicios.de sarud v ,n r" i"v ñ; i-s;8, ü ;üü;':, Estaturode Atenc¡ón primaria de Salud Municioai.

Que en er marco der sistema de-protección Integrar a ra Infanc¡a, denominado .chire
crece contiso', cuvo objeto es orrecer 

" É pobÉ"id¡mant¡r uñ sisiemá iliiüá¿i'."Interyenciones y servicios sociares qu" 
"poy"n 

ar ninola y su famiria 0""0" i"'!É"iJJion,entregándoles ras henamienlas necesaiiai p"r. fu. o"."no[en er máximo de suspotenc¡al¡dades' se suscribió con fecha is ¿" 
"¡¡r ¿e zooz,- un'-conieiio"oeTransferencia de Recursos entre er Ministe¡o ¿á pránmác¡ón, er Ministerio de saruo yel FondoNacionar desarud, aprqgggg^ngraecr"io"upremoNol03der MinisteriodePlanificac¡ón y por Decreto exenio No ZOO bel U¡n¡ster¡o áe Satud.

9::.,!^,T{"l""tación y puesta en marcha de este Sistema de protección Integrat,requrere generar una red de 
_servicios 

públicos y programas ¡;bid"r;;ü;;;;ilil",espec¡atmente en er niver rocar, en func¡ón de né áeiñnátartos nnarcs oeralniá;;;;"- los/as niños/as y sus famirias - de manera ae a"etriárLs un conjunro de prestacionesy servicios soc¡ales básicos, en las d¡mension". 
"r,tái 

sena¡aOas.

Que er convenio suscrito entre er M¡n¡sterio de pran¡f¡cac¡ón, er Ministerio de sarud v e¡Fondo Nacionat de Satud, tiene_ coml-fn ñil;;;; det programa de Apoyo alDesanollo Bio-psicosociar a¡iños v n¡nás oeJe lii-estacion hasta que cumpran seisaños de edad, en adelante el "programa".
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50. Que, este programa tiene como finalidad, para el año 200g, fortalecer el proceso de
desarrollo de ros niños.y. niñas desde su gestación hasta que cumpran dós años de
edad, a través de la Red Asistencial de los Servicios de Salud del país (estaUlácimientos
de salud atención primaria y matern¡dades), mediante prestaciones de car¡dad v
complementar¡as al actual co¡trol prenatal, parto, puerperio y control oel n¡ño sano,generando las condiciones básicas en el entomo psico-emocional y físico en que se
clesenvuelven niños y niñas, de manera que se favorezca su desánoflo armónico e
integral, conforme a la evolución en su ciclo de vida. En el marco de este convenio, se
cons¡derarán acciones complementar¡as las relacionadas con el fortalec¡m¡ento de loscuidados prenatales enfatizando la detección del riesgo, el desanollo áe- fane" oecu¡dado con enfoque famiriar, ra atención personarizadá der proceso ¿e nac¡'m,ento, raatenc¡ón ¡ntegrar ar niño. o 

. 
niña hospitar¡zada que enfat¡za ros cuidados para eldesarrollo, el fortalecimiento del control de salud dei niño o niña con eniáss á er rogro

de un desanollo integral y el fortalecimiento de las intervenciones en la población infantil
en riesgo y/o con rezagos en su desarrollo.

Se ha convenido ¡o s¡gu¡ente: .

PRIMERO : Para efectos de ra apricación defprograma de Apoyo ar Desanoflo Bio-p.s¡cosoc¡a|", y-en cumplimiento de las obligaciones contraíáas en el reter¡oo convenio por elM.inisterio de Salud y Fonasa;_ es que las fartes vienen en suscribir el presenle Convenio deEjecución, el que se ent¡ende. forma pahe ¡ntegrante del convenio de iásrerenc¡a ¿eRecursos "sistema de protección Integrár a u lntánc¡a-- cn¡rocrecebo.tig;i'ñiür"r" o"Apoyo al Desarrollo Bio-psicosocial.'

SEGUNDO : conforme ro señarado en ra cráusura Tercera der convenro deTransferencia de Recursos, er "servicio' recibió por p"rt" o" ra subsecretaría de RedesAsistenciales y Fonasa ros recursos que ahora conviene en asignar a ra ,,Mun¡capar¡dad",
destinados a financiar todas o €rgunas o'e tas sigurentes ástrategias defprograma de Apoyo alDesarrollo Biopsicosocial' del siJtema oe protü¡én integral a la pr¡mera Infancia,,, recogadascon más detafle en ros anexos der citado conven¡o, y que son parte integrante de ér.

El fortalecimiento de ros cuidados prenatares, enfatizando ra detección der riesgo y et
!9s-ano!lo de planes de cuidado, con un enfogue tam¡t¡ar.
El forlalecimiento der contror de sarud del niño o nr¡" 

"on 
énfasis en er rogro de undesanollo integral.

El Fortarec¡m¡ento de ras intervenc¡ones en ta pobración ¡nfantir en riesgo y/o conrezagos en su desanollo.

TERCERo : De acuerdo a ro anterior, elservicio", conviene en asignar a ra Munic¡par¡dad, ras.Yt? 9g $ 9'249.216,- (Nueve millones ¿osc¡entos cua¡onta y nueve m¡¡ dosciontosdiec¡séis pesos), para alcanzar el propósito v irrpiiri"nto de tas estrategias señaladas en tacláusula anterior, en ros estabrecimientos: ceóram ói. Jr"n c"rt"iv ó"ri"ñiirlffio r_"go".

cUARTo : La 'Municipalidad' se compromete a coordinar la definición de coberturasen conjunto con el 'servicio'cuando conesponáa, así como, a cumpl¡r las acciones señaladaspor éste para estrateg¡as específicas.

Asimismo, se compromete a imprementar y otorgar ras prestac¡ones que correspondan a raatención primar¡a, señaradas_ en efprográma oé Ápáio ar Desarroro B¡o-sicosoc¡ar en resRedes Asistenciales", para las personas válidamente'inécntas en el establec¡m¡ento.

1.
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'1

QUINTO : El Municipio se compromete a utirizar ros recursos obten¡dos en ros
sigu¡entes objetivos y activ¡dades específicas.

a. Fortalecer los cuidados prenatales enfatizando la detección del riesgo y el desarrollo
planes de cuidado con enfoque famiriar, mediante ras siguientes accionels: 

'

' Evaluación ps¡cos€c¡al integral al 1oo% de las mujeres ingresadas ar control. prenatal, con apl¡cac¡ón de pauta de riesgo psicosocial abréviada en el primer
control.

' D¡seño, por er equipo de cabecera, de un pran de sarud personarizado para cada. .gestante en r¡esgo sicosocial,. Visita domic¡l¡aria integral a gestantes en riesgo psicosocial
' Educación grupar. a gestantes: apoyo cognitivo y emocionar y preparación para er

nacimiento y la cianza-

Fortalecer el control de salud del niño o niña con énfasis en el logro de un desarro[o
integral, a través de:

. Control de salud de ingreso madre -hijo a ApS.
' confección.de un pran personarizado para cada niño o n¡ña que ingresa a control

de salud del niño sano.
' control de sarud de seguimiento der n¡ño o niña, evaruando desarroflo

socioemocionar der niño /a y factores de riesgo de ra madre que inteqneren en et
cuidado.

' Intervenc¡ón psicosociar fam¡r¡ar grupar enfocada en er desanoflo de competenc¡as
parentales.

' visita domiciriaria integrar a niños con famirias en riesgo ps¡cosocial

Fortalecer las intervenc¡ones en ra pobración infant¡r en riesgo y/o con rezagos en sudesarrollo, a través de:

. Consulta del niño con rezago.. lncorporación en programas de est¡mulación del desarrollo.' v¡s¡ta domiciriaria a famirias con niños o niñas con rezagos en su desarroflo ohijos menores de 1 año en situac¡ón de riesgo.

.EXTO : En ras comunas que inician er programa, en er año 2oog er serv¡cio desalud evaluará el grado de cumplimientó oel "progá;á;,"de acuerdo a las metas e indicadores
9"liqd."r . 

a continuación para cada una de ios oojetivos especificados en ra cráusuraprecedente.



INDICADORES

FORTALECIMIENTO

DE LOS

CUIDADOS

PRENATALES

o/o de gestantes
¡ngresadas a las
cuales se les aplica
la pauta de riesgo
ps¡cosocial
abreviada
META: l00o/o'

N" de gestantes
ingresadas en el mes
a las cuales se les
aplica la pauta de
riesgo psicosocial
abreviada en el

N" de gestantes
ingresadas en el
mes a control
prenatal / " 100

Registro loca

% de gestantes
ingresadas a control
prenatal con r¡esgo
osicosocial

N' de gestantes con
pauta apl¡cada
detectadas con
nesgo ps¡cosoc¡al.

Total de
gestantes
ingresadas e
control a las
cuales se les
aplicó la pauta de
riesgo
psicosoc¡al
100

P1
Sección B

olo de gestantes
¡ngresadas a control
prenatal que son
víctimas de v¡olencia
de genero

N' de gestantes
evaluadas oue son
víctimas de violencia
de genero

/ N" de gestantés.
ingresadas a las
cuales se les
aplicó la pauta de
nesgo
ps¡cosoc¡al ' 100

o/o de Vis¡tas
Domiciliaria
Integrales realizadas
a gestantes en
riesgo psicosocial
META: 80 %

o/o de gestantes en
riesgo psicosocial
con vis¡ta
domiciliaría integral /

/ Total de
gestantes en
riesgo
ps¡cosocial)-100

RET 26

% de gestantes que
asisten a taller en la
matemidad

No de gestant€s que
as¡sten a taller en la
matern¡dad

/ total de
gestantes bajo
control '100



ATENCION

PERSONALIZADA

DEL NACIÍIIIENTo

% de recién
nac¡dos con apego
mínimo de 30
m¡nutos.

No de recién
nacidos con apego
mínimo de 30
minutos.

/ total de partos
en el
establecim¡ento
.100

Registro local

% de mujeres con
continuidad de la
atenc¡ón en elproceso de
preparto y parto

No de mujeres con
continu¡dad de la
atención en
preparto y parto

/ total de partos
en el
establecimiento
'100

Registro local

ATENCION

INTEGRAL DEL

Ntño

HOSPITALIZADO

% de niños y niñas
hospitalizados que
mant¡enen la
lactancia matema
exclusiva

No de ¡ecién
nac¡dos con
lactancia matema
exclusiva al alta

No de niños y niñas
mayores de 2g

días y
menores de seis
meses con

lactancia
matema exclusiva

al
alta

/total de recién
nacidos de
egresados de
neonatologia
-100

/total de niños y
n¡ñas mayores
de 28 días y
menores de
seis meses que
se hospital¡zan
con lactancia
materna
exclusiva

Registro local

Atenciones por
profesional
sicosocial

No de atenciones
por profesional
sicosocial en
Neonatología

No de niños con
hospitalización de
mas de 20 dfas
cuyas familias
fueron atendidas
por profes¡onal
s¡cosoc¡al en
Pediatría

ffolal de
egresos de
neonatologfa
.100

/ Total de niños
con
hospitatizac¡ón
de mas de 20
días "'t 00

Reg¡stro local

estimulación para
niños
hospitalizados
según edad yto
patologfa

No de servicios de
pediatría con plan

Itotal
servicios
pediatría
hospital

Reg¡stro local

Proyectos de
facilitación de la
hospitalización al
niño y su familia

No de proyectos
real¡zados

/ total de
proyectos
presentados

Reg¡stro local



FORTALECIMIENTO
DEL CONTROL DE
SALUD DEL NIÑO
N1ÑA

Familias de
riesgo con plan
d¡señado por el
equipo de
cabecera

nesgo con plan
diseñado por el equipo
de cabecera

/ Total de familias
en riesgo *100 Aud¡toria

% niños y niñas
de4y12meses
con pauta de
observac¡ón de la
relación v¡ncular

No de niños y niñas de
4 meses de edad con
aplicac¡ón de pauta en
el control de salud

/total de niños y
niñas de 4 meses
bajo control *100

No de niños y niñas de
12 meses de edad con
apl¡cac¡ón de pauta en
el control de salud

/total de niños y
niñas de 12 meses
bajo control '100

padres ylo
cu¡dadores
as¡sten a talleres
pata b
estimulación del
desarrollo y
normas de
cnanza.

niños cuyos No de niños b"J"
control de0a 3 años
cuyos padres ylo
cuidadores asisten a
lo menos a dos
sesrones de del taller
para ta est¡mulac¡ón
del desarrollo y normas
de crianza.

/ total de niños bajó
control de0a3
años .100 REM 02

Registro local

o/o de V¡sitas
Domiclliaria
Integrales
real¡zadas a
niñas y niños
menores de 1

año en riesgo
ps¡cosoc¡al

domiciliarias ¡ntegrales
realizadas a n¡ñas y
nrnos mayores de
l mes y menores de Iaño en riesgo
psicosocial

/ Totaf de niñas v
n¡ños menores de .l

año en riesgo
ps¡cosoc¡al

INTERVENCIONES
EN LA POBLACIÓN
INFANTIL EN
RIESGO Y/O CON
REZAGOS EN SU
DESARROLLO

de niños coñ
rezago en su
desanollo que
fngresan a
tratamiento

No de niños con rezagoque Ingresan a
tratam¡ento

/total de niños y
nrnas con rezago en
su desanollo

de n¡ños y
niñas con rezago
en su desanollo
que as¡sten a
sala de
estimulación del
centro y/o sala
cuna o jardfn
infantil.

No de niños con rezago
que as¡sten a sala de
estimulación del
c€ntro-

No de niños con rezago
que aststen a sala de
cuna o jardín infant¡l

/total de niños y
niñas con rezago en
su desanollo

/total de niños y
niñas con rezago en
su desanollo

Registro local

o/o de visitas
clomiciliarias
real¡zadas a
niños y niñas con
rezago.

domiciliarias realizadas
a niños y niñas con
rezago

/total de niños y
niñas con rezago en
su desanollo

FORTALEClMIENTO
DEL CONTROL DE
SALUD DEL NIÑO
O NIÑA



SEPTIMO : Los recursos a que se refiere la cláusula tercera, serán transferidos por el'Servicio", en dos cuotas, de acuerdo a la siguienle manera y condiciones:

' La primera cuota, correspondiente ar 60% de ros fondos, una vez que se encuenrre
totalmente tramitado el.acto administrat¡vo que aprueba el presenle contiato yLt ,'servicio,'
haya entregado ar Ministerio de sarud, er convenio firmado por ra .Municipariáad,,.

' La segunda cuota correspondiente al ¿aol" ae ros fondos, se traspasará en er mes deseptiembre conforme a los resultados de la evaluación que se efectuará de icueroo a losindicadores definidos en el programa. Díchos resultados se evaluarán ce acuer¿o a losservicios prestados al 30 de agosto del año en curso.

ocrAvo : En caso de_que ra 'Municiparidad" se exceda de ros fondos destinados porel Servicio de sarud para ros efectos de este convenio, deberá asumir et mayái-gasto que
involucre su ejecución.

NovENo : Er "servicio", requerirá a ra 'Municiparidad', ros datos e informes rerativosa la ejecución der "programa'y sus estrategias, con ros detafles y especificaciones que estimedel caso, pudiendo efectuar una constante supervisión, contror y evaruáción ¿er m¡imá.

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

DEclMo : El "Servicio'velará por la correcta utilización de tos fondos tr)lpasados através de su Departamento de Auditoria.

DECTMO PRTMERO : Er presente convenio tiene vigencia desde er 01 de Febrero hastael 31 de Diciembre der año en curso, sin embargo se renovará automática y su"usiilmente po'períodos de un año a contar der-1 de Enero de á009, s¡empre que er ,,servicio,, 
no de avrso contreinta días de anticipación a su fecha de vencimiento ra voiuntad de no perseuer"i un ér.

Sin.perjuicio de la posibilidad de renovar automáticamente el Convenio, podrán introducirsemodificaciones mediante convenios .complementarios, relativos a los montos a transfer¡r,prestaciones y demás ajustes necesarios para su completa operatividad.

con todo, el presente convenio queda supeditado a la v¡genc¡a y disponibiridad presupuestar¡a
FT:l qg:?.norro der "programa'dentro der contexto oer s¡stema a'e proteccion-lni"gr"r 

" r"Infancia "chile crece contigo', según ra rey de presupuesto der sector púbrico para er periodorespect¡vo.

DEclMo SEGUNDO : La representación de la Dra. María Cristina MartÍnez valenzuela,para representar al servicio de salud de concepción consta del D.s. N. g58 o"l zz.oá.zoos._

La representación de Don José_Miguer Arjona Banesteros, para actuar en nombre de ra r.Municipalidad de Lota, consta en Decreto Alóaldicio N. 26 det 07.01.04._

Dichos documentos no se insertan por ser conoó¡dos de las panes.

DECIMOTERGERO: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno enpoder del servicio de salud, uno en el de la Municipatidad v l"r oór ii"ü"üJJñll'd¡v¡s¡on oe
1"::fl:?1",,:^'.1y:j'-':1":,I_"n ta División ¿e césiion áé ñ;Jft;;;;j, üHffiffi":del Ministerio de
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