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I.LMUNICIPALIDAD DE LOTA
DEPARTAMENTO DE SALUD
ALCALDIA

APRUEBA CONVENIO DE EJECUCION
“PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO
BIO —PSICOSOCIAL EN LAS REDES
ASISTENCIALES CHILE CRECE CONTIGOQ”

LOTA, 23 de Abril del 2008
DECRETO D.S.M. N° 258

VISTOS

Resolucion Exenta 21 N° 0230 de fecha 15.02.2008
que aprueba Convenio de fecha 01.02.2008, suscrito entre el Servicio de Salud Concepcién
y la I. Municipalidad de Lota, para la Ejecucién del “ Programa de Apoyo al desarrollo
Bio-Psicosocial en las redes asistenciales Chile Crece Contigo” y en uso de las
facultades que me confieren los Arts. 12° y 63° del D.F.L. N° 1/2006, que refunde la Ley
N° 18.695, Organica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO:

l.- Apruébase Convenio de fecha 01.02.2008 suscrito
entre el Servicio de Salud Concepcién y la 1. Municipalidad de Lota.-

2.- El Servicio de Salud Concepcion |, transferird a la
Municipalidad la cantidad de $ 9.249.216 (nueve millones doscientos cuarenta ¥ nueve
mil doscientos dieciséis pesos) , para financiar algunas de las siguientes estrategias del *
Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-Psicosocial, del Sistema de Proteccién Integral a la
Primera Infancia ~ recogidas con mas detalle en los anexos del citado Convenio , ¥ que son
parte integrante de él.

I. El fortalecimiento de los cuidados prenatales,
enfatizando la deteccion del riesgo vy el desarrollo
de planes de cuidado, con un enfoque familiar.

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

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

3.- Impitese el gasto que genere el cumplimiento del
presente Convenic a la Cuenta 11405 Aplicacién de Fondos en Administracién.-
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VISTOS: estos antecedentes, relacionades con el
apoyo a la Politica y Planes del Gobierno a través del MIDEPLAN y MINSAL del Sistema “Chile
Crece Contigo”, Resolucién Exenta N° 912 de fecha 03 de Septiembre de 2007 del Ministerio
de Salud, que aprueba Programa de Apoyo al Desarrolio Bio-Psico-Sociai en la Atencion
Primaria, Convenio suscrito con fecha 01.02.2008 entre Ia llustre Municipalidad de Lota v el
Servicio de Salud Concepcidn Gestor de Redes, y teniendo presente las facultades que me
confieren los Articulos 19 y 20 letra h) del DI N° 2763/79; Articulos 6 y 8 del DS. 140/2004 y
DS. 958/22.08.2005; ambos del Ministerio de Salud ¥ Resolucion N° 520/96 de ia Coniraioria
General de la Repubiica, dicto la siguiente: N

RESQOLUCION

1-  APRUEBASE, &l Convenio suscrito enire el
Servicic Salud Concepcion Gestor de Redes y la Hustre Municipalidad de Lota, de fecha
01 de Febrero del 2008, el cual se entiende forma parte integrante de a2 presente Resolucion.

2-  WPUTASE, el gasic que irrogue el presente
Convenio al ftem 2403298 “Atencion Primaria Loy 19.378"

ANOTESE Y CCMUNIQUESE,

DRS. Ma. CRISTINA MARTINEZ VALENZUELA
DIRECTORA (S)
SERVICIO SALUD CONCEPCION
GESTOR DE REDED

BWS. INT. 32 /07.02.2008 Lo que transcribo a Ud., para su
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GOBIERMODE CHILE
MINISTERIO DE SALUD

SERVICIO SALUD CONCEPCIGN GESTOR DE REDES
DEPTO. SUBDIRECCION GESTION ASISTENCIAL
DEPTO. GESTION DE PROGRAMAS

CONVENIQ DE EJECUCION

“PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIO-PSICOSOCIAL EN LAS REDES
' - ASISTENCIALES”

ENTRE

SERVICIO DE SALUD CONCEPCION
Y
l. MUNICIPALIDAD DE LOTA

En Concepcion a 01 de Febrero de 2008, entre el Servicio de Salud Concepcidn Gestor de
Redes, persona juridica de derecha publico, domiciliado en calle O’Higgins N° 297 Concepcidn,
representado por su Directora (S) Dra. Maria Cristina Martinez Valenzuela, del mismo
domicilio, en adeiante el “Servicio” y ia liustre Municipalidad de Lota, persona juridica de
derecho publico, domiciliada en Pedro Aguirre Cerda N° 302 de Lota, representada-por su
Alcalde (S), D. José Miguel Arjona Ballesteros, de ese mismo domicilio, en adeiante la -
“Municipalidad”, y:

CONSIDERANDO

1°. Lo dispuesto en el D.F.L. N° 1 gde 2005, que fija texto refundido, coordinado y
sistematizado dei 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 Saiud y en la Ley N° 19.378, que establece el Estatuto
de Atencién Primaria de Salud Municipal.

2, Que en el marco del Sistema de Proteccion Integral a la Infancia, denominade “Chile
Crece Contigo”, cuyo objeto es ofrecer a Ia poblacién infantil un sisterna integrada de
intervenciones y servicios sociales que apoyen al nifio/a y su familia desde la gestacion,
entregandoles las hemramientas necesarias para que desarrollen el maximo de sus
potencialidades. Se suscribi6 con fecha 19 de abrii de 2007, un Convenio de
Transferencia de Recursos entre el Ministerio de Planificacién, el Ministerio de Saiud y
el Fondo Nacional de Salud, aprobado por decreto supremo N° 103 del Ministerio de
Pianificacién y por Decreto exento N° 760 del Ministerio de Salud.

3°. Que la implementacién y puesta en marcha de este Sistema de Proteccién Integrat,
requiere generar una red de servicios publicos y programas debidamente coordinados,
especialmente en el nivel local, en funcion de los destinatarios finales de la intervencion
- los/as nifios/as y sus familias - de manera de aseguraries un conjunto de prestaciones
¥ servicios sociales basicos, en las dimensiones antes sefaladas.

4°, Que el convenio suscrito entre el Ministerio de Planificacion, el Ministerio de Salud y e
Fondo Nacional de Salud, tiene como fin la aplicacion del! Programa de Apoyo al
Desarrollo Bio-psicosocial a nifios y nifias desde su gestacion hasta que cumplan seis
afnos de edad, en adelante el *Programa”.




5°. Que, este programa tiene como finalidad, para el afo 2008, fortalecer el proceso de
desarrollo de los nifios y nifas desde su gestacion hasta que cumplan dos afios de
edad, a través de la Red Asistencial de los Servicios de Salud del pais (establecimientos
de salud atenciéon primaria y maternidades), mediante prestaciones de calidad y
complementarias al actual control prenatal, parto, puerperio y control del nifio sano,
generando las condiciones basicas en el entormo psico-emacional y fisico en que se
desenvuelven nifios y nifias, de manera que se favorezca su desarrollo armoénico e
integral, conforme a la evolucién en su ciclo de vida. En el marco de este convenio, se
consideraran acciones complementarias las relacionadas con el fortalecimiento de los
cuidados prenatales enfatizando la deteccién del riesgo, el desarrollo de planes de
cuidado con enfoque familiar, la atencién personalizada del procesc de nacimiento, la
atencién integral al nifio o nifia hospitalizada que enfatiza los cuidados para el
desarrollo, el fortalecimiento del control de salud del nifio o nifia con énfasis en el logro
de un desarrolio integral y el fortalecimiento de las intervenciones en la poblacién infantil
en riesgo y/o con rezagos en su desarrollo.

Se ha 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.” :

SEGUNDO Conforme lo sefalado en la clausula Tercera del Convenio de
Transferencia de Recursos, el “Servicio” recibio por parte de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales y Fonasa los recursos que ahora conviene en asignar 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”, recogidas
con mas detalle en los anexos del citado Convenio, y que son parte integrante de él.

1. El fortalecimiento de los cuidados prenatales, enfatizando la deteccion del riesgo y el
desarrollo de planes de cuidado, con un enfoque familiar.

2. Ei 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 poblacion infantil en riesgo y/o con
rezagos en su desarroilo.

TERCERO : De acuerdo alo anterior, el “Servicio”, conviene en asignar a la Municipalidad, la
suma de $ 9.249.216.- (Nueve millones doscientos cuarenta y nueve mil doscientos
dieciséis pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefaladas en Ia
clausula anterior, en los establecimientos: Cesfam Dr. Juan Cartes y Cesfam Dr. Sergio Lagos.

CUARTO : La *Municipalidad” se compromete a coordinar la definicidn de coberturas
en conjunto con el “Servicio” cuando corresponda, asi como, a cumpiir las acciones sefialadas
por éste para estrategias especificas.

Asimismo, se compromete a implementar y otorgar ias prestaciones que correspendan a la
atencion primaria, sefaladas en el ‘Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-Sicosocial en las
Redes Asistenciales”, para las personas validamente inscritas en el establecimiento.




QUINTO : El Municipioc se compromete a utilizar los recursos obtenidos en los
siguientes objetivos y actividades especificas:

a. Fortalecer los cuidados prenatales enfatizando la deteccidon 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 aplicacién de pauta de riesgo psicosocial abreviada en el primer
control,

» 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 cagnitivo 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
integral, a través de:

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

. Confeccién de un pian personalizado para cada nino o nifla que ingresa a control
de salud del nifio sano.

. Control de salud de seguimiento del nifo o nifa, evaluando desarrollo
socicemocional del nifio /a y factores de riesgo de la madre que inta(ﬁeren en el
cuidado.

+ Intervencion psicosocial familiar grupal enfocada en el desarrolio de competencias
parentales. '

. Visita domiciliaria integral a nifies con familias en riesgo psicosacial

c. Fortalecer las intervenciones en la poblacion infantil en riesgo y/o con rezagos en su
desarrolio, a través de:

. Consuita del nifio con rezago.

. Incorporacién en programas de estimulacion del desarrolio, :

. Visita domiciliaria a familias con nifos o nifias con rezagos en su desarrollo o
hijos menores de 1 afto en situacion de riesgo.

SEXTO : En las comunas que inician el programa, en ei 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
precadente.
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INDICADORES

Nombre indicador Numerador Denominador Medio

verificacion

% de gestantes{N° de gestantes|N® de gestantes
ingresadas a las | ingresadas en el mes | ingresadas en el | Registro local
cuales se les aplica| a las cuales se les [ mes a control
ia pauta de riesgo | aplica la pauta de | prenatal /* 100
psicosocial riesgo psicosocial
abreviada abreviada en el
'META: 100% | primer control
% de gestantes | N’ de gestantes con | Total de| P1
ingresadas a control | pauta aplicada | gestantes Seccion B
prenatal con riesgo | detectadas con | ingresadas a
psicosocial riesgo psicosocial. control a las
cuales se les
aplico la pauta de
riesgo
psicosocial / *
100
FORTALECIMIENTO
DE LOS % de gestantes | N° de gestantes | / N° de gestantes.
ingresadas a control | evaluadas que son|ingresadas alas| P1
CUIDADOS prenatal que son | victimas de violencia | cuales se les
victimas de violencia | de genero aplicd la pauta de
PRENATALES de genero riesgo
psicasocial * 100
% de Visitas | % de gestantes en |/ Total de
Domicitiaria riesgo psicosocial | gestantes en| REM 26
Integrales realizadas | con visita | riesgo
a gestantes en | domiciliaria integral / | psicosocial)*100
riesgo psicosocial
META : 80 %
% de gestantes que | N° de gestantes que | / total - de | Registro
asisten a taller en la | asisten a taller en la | gestantes  bajo | local
matemidad maternidad control *100




Nombre indicador

Numerador

Denominador

Medio
verificacion

ATENCION
PERSONALIZADA
DEL NACIMIENTO

% de recién
nacidos con apego
minimo de 30
minutos.

Ne de recién
nacidos con apego
minimo de 30
minutos.

/ total de partos

en el
establecimiento
*100

Registro local

% de mujeres con
continuidad de la

atencion en el
proceso de
preparto y parto

N° de mujeres con
continuidad de la
atencién en
preparto y parto

/ total de partos

en el
establecimiento
*100

Registro local

ATENCION
INTEGRAL DEL
NINO

HOSPITALIZADO

% de niftos y nifias
hospitalizados que
mantienen la

Ne° de recién
nacidos con
lactancia matema

Ntotal de recién
nacidos de
egresados de

lactancia materna | exclusiva al alta neonatologia Registro local
exclusiva *100
N° de nifios y niftas | /total de nifios y
mayores de 28] nifas mayores
dias y de 28 dias y| ™.
menores de seis menores de
meses con | seis meses que
lactancia | se hospitalizan
materna exclusiva | con  lactancia
al materna
alta exclusiva
Atenciones por | N° de atenciones | /Total de
profesional por profesional | egresos de
sicosocial sicosocial en | neonatologia Registro local
Neonatologia *100
N° de nifos con
hospitalizacién de | / Total de nifios
mas de 20 dias | con
cuyas familias | hospitalizacion
fueron atendidas | de mas de 20
por profesional | dias *100
sicosocial en
Pediatria
Planes de Registro local
estimulacién para | N° de servicios de ftotal de
ninos pediatria con plan | servicios de
hospitalizados pediatria del
segun edad y/o hospitai
patologia
Proyectos de [N° de proyectos | / total de
facilitacion de Ia realizados proyectos Registro local
hospitalizacion  al presentados /

nifo y su familia




Nombre
indicador

Familias de

Numerador

N° de familias de

Denominador

! Total de familias

Medio
verificacién

rnesgo con plan | riesgo con plan | en riesgo *100 Auditoria
disefiado por el | disefiado por el equipo
equipo de | de cabecera
cabecera
FORTALECIMIENTO N°® de nifios y nifias de | /total de ninos y
DEL CONTROL DE 4 meses de edad con | nifias de 4 meses
SALUD DEL NINO O aplicacion de pauta en | bajo control *100
NINA % nifios y nifias | el control de salud REM 02
de 4 y 12 meses
can  pauta de| N° de nifios y ninas de | /total de nifios y
observacion de la | 12 meses de edad con nifias de 12 meses
relacion vincular | aplicacién de pauta en | bajo control *100
el control de salud
% nifios cuyos [ N° de ninos bajo | / total de niftos bajo
padres y/o ] control de 0 a 3 afos | control de 0 a 3 REM 02
cuidadores cuyos padres  y/o | afos *100 Registro local
asisten a talleres | cuidadores asisten a
FORTALECIMIENTO | para latlo menos a dos
DEL CONTROL DE | estimulacién del | sesiones de del taller
SALUD DEL NINO | desarrollo yjpara la estimulacién
O NINA normas de | del desarrolic y normas
crianza, de crianza.
% de Visitas [ N° de visitas | / Total de niRas ¥
Domiciliaria domiciliarias integrales | nifios mencres de 1 REM 26
Integrales realizadas a nifas y | afo en riesgo
realizadas a | nifios mayores de | psicosacial
niias y nifos | 1mes ¥ menores de 1
menores de 1 afio en  riesgo
afio  en riesgo | psicosocial
‘psicosocial
FORTALECIMIENTO | % de ninos con N®° de nifios con rezago
DE LAS {rezago en su que ingresan a | /totai de nifios y | REM 02
INTERVENCIONES | desarrollo que ; tratamiento nifias con rezago en
EN LA POBLACION | ingresan a su desarrollo

INFANTIL EN
RIESGO Y/O CON
REZAGOS EN SU
DESARROLLO

tratarmniento

% de nifios y
nifas con rezago
en su desarrollo
que asisten a
sala de
estimulaciéon  del
centro ylo sala
cuna o jardin
infantil.

N® de nifios con rezago
que asisten a saia de
estimulacion del
centro.

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

ftotal de nifios y
nifias con rezago en

su desarrollo

ftotal de nifios vy
nifias con rezago en

su desarrollo

Registro focal

% de Vvisitas
domiciliarias
realizadas a
niflos y nifias con
rezago.

Ne de visitas
domiciliarias realizadas
a nifios y nifias con
rezago

fotal de nifios vy
nifias con rezago en

su desarrollo

REM 26




SEPTIMO : 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”.

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

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.

NOVENO : El “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 evaluacién de! mismo.

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

\l‘.
DECIMO : El “Servicio” velara por la correcta utilizacion de ios fondos traspasados a
través de su Departamento de Auditoria.

DECIMO PRIMERO : El presente convenioe tiene vigencia desde el 01 de Febrero hasta
el 31 de Diciembre del afio en curso, sin embargo se renovara automética y sucesivamente por
periocdos de un afio a contar del 1 de Enero de 2008, siempre que el “Servicio” no de aviso con
treinta dias de anticipacion a su fecha de vencimiento la voluntad de no perseverar en él.

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.

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 periado
respectivo.

DECIMO SEGUNDO : La representacién de la Dra. Maria Cristina Martinez Valenzuela,
para representar al Servicio de Salud de Concepcion consta dej D.S. N° 958 del 22.08.2005.-

La representacién de Don José Miguel Arjona Ballesteros, para aciuar en nombre de la |
Municipalidad de Lota, consta en Decreto Alcaldicio N° 26 del 07.01.04 -

Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las pares.
DECIMO TERCERD : El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en

poder de! Servicio de Salud, una en el de Ia Municipalidad y los dos restantes en la Division de
Presupuesto e Inversiones y en la Division de Gestion de Red Asistencial, respectivamente,

DIRECTORA (S)
SERVICIO DE SALUD CONCEPCION

ALYESTEROS
ALt ALCALDE (5)
GESTOR DE REDES
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