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DECRETON® ) [ -
TEmMuco,
27 ENE 2076
VISTOS:

1.- Lo dispuesto en el D.F.L. N°1-3063 de 1980,

del Ministerio del Interior.
2.- Los D.S. N°164 de 1981, N°39 y N°711 de

1987, del Ministerio de Salud.
3.- La Ley N°19.378 de 1995, Estatuto de

Atencion Primaria de Salud Municipal.

4.- El Decreto Alcaldicio N° 5170 de fecha 15
de diciembre de 2025, que aprueba el “Programa Presupuestario de Salud y su
desagregacion de Ingresos y Gastos para el afio 2026.

5.- Res. Exenta N° 31570 de fecha 27 de
diciembre de 2024, que Aprueba Prorroga para dar continuidad Convenio para la ejecucion
‘Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en la Red Asistencial, Chile Crece

Contigo”, suscrito con Municipalidad de Temuco para el afio 2025.
6.- Res. Exenta N° 10459 de fecha 08 de abril

de 2025, que Aprueba Convenio para la ejecucion “Programa de Apoyo al Desarrollo
Biopsicosocial en la Red Asistencial, Chile Crece Contigo”, suscrito con Municipalidad de

Temuco para el afio 2025.
7.- Res. Exenta N° 32305 de fecha 29 de

diciembre de 2025, que aprueba Prérroga para dar Continuidad a Convenio para la
ejecucion del “Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en la Red Asistencial, Chile
Crece Contigo”, suscrito con Municipalidad de Temuco para el afio 2026.

8.- EIl Decreto Alcaldicio N° 1404 de fecha 04

de abril de 2025, que delega firmas del alcalde.
9.- Las facultades contenidas en la Ley

N°18.695 de 1988, Organica Constitucional de Municipalidades.
DECRETO:

1.- Apruébese, Prérroga para dar continuidad
a Convenio para la ejecucion del “Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en la
Red Asistencial, Chile Crece Contigo”, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Sur y
la Municipalidad de Temuco para el afio 2026.

2.- Los componentes de la referida Resolucion
se entienden formando parte integrante e inherente al presente Decreto.

ANOTESE COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

ORO HERNANDEZ
DOR MUNICIPAL

J IEkOIE S/bpf

DIFTRIBUCION:
. de Partes Municipal

-Departamento de Salud.




REF.: Aprueba Prdrroga para dar Continuidad a Convenio
para la ejecucion del “Programa de Apoyo al Desarrollo
Biopsicosocial en la Red Asistencial, Chile Crece Contigo”
suscrito con Municipalidad de Temuco para el afio 2026.

RESOLUCION EXENTA N2 "373! ”} /

29 DIP 4
TEMUCO, 29 BiC 025

- VISTOS,; estos antecedentes:

Ley de Presupuesto del sector publico para el afio 2026.

Ordinario N° 1486 de fecha 02 de septiembre de 2025, del Ministerio de Salud, que informa la vigencia
y modificaciones de los Programas de Reforzamiento Atencién Primaria de Salud para el afio 2026,
complementado por correo electrénico de fecha 12 de diciembre del presente afio de Jefa de Divisidn
de Atencion Primaria DIVAP, Subsecretaria de Redes Asistenciales, Ministerio de Salud.

Resolucion Exenta N° 8158 de fecha 17 de mayo de 2023, que aprueba Convenio Programa de Apoyo
al Desarrollo Biopsicosocial en la Red Asistencial, Chile Crece Contigo, suscrito con Municipalidad de
Temuco para el afio 2023.

Resolucion Exenta N° 24050 de fecha 26 de diciembre de 2023, que aprueba prérroga para dar
continuidad a Convenio para la ejecucién del Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en la Red
Asistencial, Chile Crece Contigo, suscrito con la Municipalidad de Temuco para el afio 2024, modificada
por resolucion exenta N° 5136 de fecha 20 de febrero de 2024 de la Direccidn del Servicio Araucania
Sur.

Resolucién Exenta N° 31570 de fecha 27 de diciembre de 2024, que aprueba prérroga para dar
continuidad a Convenio para la ejecucién del “Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en la
Red Asistencial, Chile Crece Contigo, suscrito con la Municipalidad de Temuco para el afio 2025,
modificada por resolucién exenta N° 10459 de fecha 08 de abril de 2025.

Resolucion Exenta N° 176 de fecha 19 de febrero de 2025 del Ministerio de Salud que aprueba
Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en la Red Asistencial, Chile Crece Contigo.

Ordinario N° 2428 de 16 diciembre de 2025, emitido por la Municipalidad de Temuco, y que certifica
los saldos de los convenios asociados a Programas de Reforzamiento de la Atencidn Primaria de Salud,
con corte al 30 de noviembre de 2025.

Correo electrénico de fecha 09 de diciembre de 2025 del Departamento Juridico, en el cual valida
propuesta de Resolucidn Prérroga para dar Continuidad a la ejecucion de los diferentes convenios
asociados a los Programas de Atencién Primaria.

CONSIDERANDO:

1.
2.

3.

La Ley de Presupuesto del Sector publico para el afio 2026.

Que el Ministerio de Salud a través de ord. individualizado en el vistos N° 2, ha informado la vigencia y
modificaciones de los programas para el afio 2026.

Que la cldusula vigésima del convenio aprobado por la Resolucion Exenta N° 8158 de fecha 17 de mayo
de 2023, individualizada en el vistos N°3, indica que la ejecucion del programa tendra vigencia desde
el 1° de enero hasta el 31 de diciembre de 2023. Sin perjuicio de lo anterior y siempre que el programa
cuente con disponibilidad presupuestaria para el afio siguiente, existiendo la facultad de prorrogar
automaticamente la vigencia hasta el 31 de diciembre del afio siguiente. Dicha prérroga se formalizara
mediante resolucién exenta del Servicio de Salud, fijando las metas comprometidas y los recursos




Objetivo general: Fortalecer el desarrollo de nifios/as desde su primer control de gestacion hasta su
ingreso al sistema _es_gﬁo'!ar_, atravésde la proch_ié__n de fa_c_tp_;és pEQt,ec:;t__oreé y prevencién de alteraciones
v/o riesgos psicosociales, _(:on p_r'es_tja__ci_p_ngs-‘com_p_Igmentar.ia:s_.;_al actual.control prenatal, parto, puerperio,
salud infantil y atencién hospitalaria de nifios/as, en los- establecimientos publicos {CESFAM,

maternidades, neonatologia y pediatria).

Objetivos especificos:

Fortalecer los cuidados prenatales enfatizando en’la educacién prenatal, deteccién del riesgo
biopsicosocial y &l desarrollo de p!anes decuidado mtegral con énfoque familiar. '
Fortalecer el control de salud del nmo/a con enfasrs en mtervenc:ones educatlvas de apoyo a la
crianza para el logro de un.desarrolio mtegral

Fortalecer fas mtervencxones dmgndas ala poblacmn mfantl! en situacién de vulnerabilidad y/o
rezagos o déficit en su desarrolio integral.

Otorgar atencion personalizada-en el proceso de nacimiento,

Otdrgar una atencion: mtegrat al nlno/a hospltahzado/a enfatizando los cuidados para el
desarrollo integral. :

Fortalecer la gestlon del componente, a- traves de la gerenma ChCC en los Servicios de Salud,
medlante la mtegracron programatlca asesorla tecnlca Y amculacmn sectorial e intersectorial.

COMPONENTES:

Componente

f Descrl pcidn::

prenatal

Fortalecimiento
del désarrolle’

Atencidn integral, sistemdtica y perlodrca con*un-enfoque biopsicosocial que
se-otorga a la:gestante con-la:participacion de su pareja u otra persena
significativa. Se-inicia-con el ingreso-al controlprenatal en el cual se consideran

-esenciales; tantd el establecimiento de-una rélacion deayuda entre |a gestante
1y la matrona/matrén, como-a.evaluacién del:riesgo biopsicosocial. Luego, con
“estos antecedentes se-disefia el plan de cuidado integral (PCl) y se priorizan las
acciones segliniasnecesidadesy riesgos:de cada gestante, focalizando en:

1. Fortalecimiento de los'cuidados prenatales.
2. ‘Atencidn -cintegral -a familias - de gestantes en - situacion -de
vulnerabilidad. ' ' '
3. “Educacién;a la gestante y su pareja o acompafiante significativo/a.
4. Visita-‘domiciliaria - mtegral a gestantes con mas de tres ‘riesgos
psicosociales.
5. Gestion-de-alertas-en sistema de registro, derivacién y monitoreo
(SRDM): Ingreso a gestantes, y-de los riegos detectados, asi como el
- registro de'la resolucion de las:acciones que competen al sector salud
‘respecto del abordaje de losriesgos-psicosociales pesquisados.

Atencion

proceso-
nacimiento

personalizada del

de:

Atencidn “intégral 'y personalizada ‘a~ la mujer gestante y la pareja o

‘acompafiante significativo/a ‘en-los - diferentes ‘-momentos del proceso de
‘nacimiento desde’el préparto, parto-y postparto inmediato, atendiendo a sus

necesidades enjodionales y fisicas: durante el-procese, alternativas para &l




PRODUCTOS ESPERADOS PARA LA ATENCION pRlM AR A

Objetivo especifico N21: Fortalecer los cuidados prenatales-enfatizando én la educacion prenatal,
deteccién del riesgo biopsicosocial y el desarrollo de'planes-de cuidado integral-con enfogue familiar.

1.

Ingreso precoz al primer control prenatal con énfasis en el establecimiento de una relaciéon de
ayuda y en la deteccién de factores de riesgo psicosocial; conénfasis enla deteccién de signos de
embarazo no deseado que genera conflicto en la‘maternidad, consumo problematico de alcohol
u otras drogas, antecedentes de riesgo psicosocial, smtomatolog!a de salud mental perinatal
como depresidn u ofros.

Entrega.a las gestantes bajo control la gufa'de‘la-gestacidén “Empezando a crecer” y de la “Agenda
de salud de la mujer gestante” y su respectivo registro-en SRDM. :

Plan de salud personalizado-de las gestantes y su familia en situacién de vulnerabilidad
psicosocial, Plan de Cuidado Integral {PCi} realizado por equipo de-cabecera.

Visita domiciliaria integral (VDI)-a -las gestantes en situacion ‘de vulnerabilidad psicosocial,
priorizando aquellas que presentan tres 0 mas riesgos y su respectivo registro en SRDM.
Registro de la informacién en el médulo de gestantes del SRDM: ingreso de las gestantes, entrega
de materiales educatjvos en los controles prenatales, los riesgos biopsicosociales, participacidn
en taileres prenatales u otras que estan descritas en el Reglamento:vigente, 10 cual facilitara la
activacion de la red intersectorial local segun vulnerabilidad psicosocial junto con el seguimiento
y resolucién de las alertas (Mesa de articulacién antermstltuuonal cornunal).

Educacién grupal o individual a las gestantes, su parejao’ acompanante significativo, incorporando

el programa de Apoyo al Recién Nacido (PARN) en las tematicas a tratar.

Objetivo especifico.N22: Fortalecer el control de salud del nifio/a con énfasis en intervenciones educativas
de apoyo a la crianza para el logro de un desarroilo integral.

1.

Primer control de salud madre, padre o cuidador e hijo/a.de ingreso a la atencién primaria {control
de la-diada).

Entrega y registro en SRDM del material “Acompafiandote a descubrir I, [l y Ili” en los controles
que corresponde segiin normativa vigente.

Control de salud infantil.

Control de salud infantil con evaluacién y seguimiento del desarrollo integral del nifio/a.
Intervencion educativa grupal enfocada en el desarrollo de competencias parentales: uso de
metodologia de fomento de habilidades de crianza Nadie es perfecto {TNEP).

Atencion oportuna de nifios/as de 0 a 12 meses en el taller de promocién temprana del desarrofio
motor y lenguaje.

Registro de la informacién de nifios/as en el médulo de infancia del SRDM: ingreso, controles de

salud infantil, entrega de materiales educativos en los controles de salud, los riesgos

biopsicosociales, participacién en talleres NEP u otras que estdn descritas en el reglamento
vigente, lo cualfacilitara la activacién de la red intersectorial local segtn vulnerabilidad psicosocial
junto con el seguimiento y resolucién de las alertas (Mesa de articulacion interinstitucionai

comunal).




Componente-

Subcomponente

Medio de

Indicadar ‘Numerador Denominador Meta Ponderacion verificacion
Fortalecimiento del Atencion Integrala _ )
" familiasen situacien de | Promedio de Visitas domiciliaria, N® VD|.realizadas a las familias . i
Desarrollo Prenatal : i N - - o ) fa N gestantes que presenten 3
Vulnerabilidad integrales.(VDI) redlizadas a familias* |.con gestantes que presenten 3 Fia A - Agosto: 3 ar :
s o ; e P 0 mas rigsgos psicosociales; O 7% SRDM ChCC
-psitosocial con gestantes que presenten 3. 0 mids | o'mastiesgos psicosocialas; s Diciembre: 4
. s ] P . : sepun EPSA.
riesgos psicosociales; segln:EPSA. segtn EPSA.
Porcefitaje de nifios/as menores de 5 N® nifies/as manoras di o 5 afi0s REM A27 Seccibn
Fortalecitriiento del | Intervenciones afios-cuyas madres, padres'c _ cuvas madres - adiesd ’ Poblacié bajo control de Agostor 5% _ A+ REM A31,
Desarrallo-Integral | educativas de Apoyaia la | cuidadores/as; ingresan a Talles cuyas ! oS pacreso. - Jrarion bajo - Diciembre: 18%, Seccién L/ REM
e o . : T L A : cuidadoresingresan a taller nifios/as menores de 5 afios.
del Nifio y Nifia Crianza Nadie es:Perfecta (NEP) forma Nadie Es Perfocto : 10% PO2
' presencial o remota, : i SRDM ChCC
. B For;atec_m:uﬂent_o_'de l?_f .Rgrcgntajg d_e nlnos{as:n}gr_tores_de-il--: R L _ REM AD3, Seccion
Atencién-de Nifios |:Intérvencicnes en-Nifios | afios canresultado de:déficit N*de nifios/as menores.dedq R : "
L e bp e o . e o o | NT deniftes/as mernaores de 4 A2f REM AQS,
y Niftas.en y Nifias.en Situacidn.de | {alteracidn-de riesgo yretraso) en st afiosconresuftado dedéficiten | 7 P i S
s : P i L L - : anos conrasiitado de déficit 80% 30% Seccion.F
Situacion de Viidnerabilidad, Rezago o | desarrolla psicomotoringresades a el desarrollo psicomotor : . Lo
1o g ) i Pre i e . L - en el desarrollo psicomotor.
Vulnerabilidad Déficit én suDesarrolie | modilidadesde apoyoal desarrallo | ingresados a MADIS. SROM Chee
Integral. infantil {MADIS). _
_ : N de-nifics/as’de 7-a 11 meses
‘Fortalecimientode las o . can resoltado Normal (sin ;
P I taje: : ; soo N de nifi 7 9
Atencidn de Nifios | Intervenciones an Nifios POFCE'.] e dg mnos/efde? mesesa rezago y-excluyendo la N" de nm_o_s/as de7a 11 REM AD3, Seccién
L T A 11 méses en categoriaide déficit: - L N meses detectados con
y Nifias.en y Niftas'envSituacion de . : : categoria-de.origen de retraso) o " ) A2
o - : (riesgo, retrasa) en el desarrollo. RN N ; alteraciones del desarrollo 804%% 15%
Situacion de Vulnerabilidad; Rezago o Sicomotor recuperados (categaria | 1 12 Feevaluaciony.que ep'la sicomotor {excluyendo -
Vulnerabilidad Déficit en su Desarrolio | Poco™ cup & primera-aplicacion obtuvieron | PEcomotor 4 SRDM ChCC
normal /o normal con-rezago). e : categoria‘retraso),
Integral _ ) resultado.de "Normal con
: rezago” o "Riespo”.
[ . o R REM AD3, Seccién
P - | Fartalecimiento del Porcentaje de-Controles-de salid Ndediadas controladasdentra |, o . it
Fortalecimiento-del o ) N T . N Pl .. | N° derecién nacidos/as ‘Af REM ADS,
Control de Salud:det entregados a diadas déntro de los 10 | delos 10 dias de vida del recign | S oo L x
Desarrollo integral o L P e i ingresados a control de 70% 15% Seccion E
e o Nifio y Nifia-pafa-el dias.dé vida del recién nacido/a. nacido/a.
dal Nifio y Nifia ‘Desareallo Intesral : salud.
10 nteg! SRDM ChCC
e e maeras menores de | N~ de nifios/as menares de un
imiento d ion L ’ : = fi s pad o . : -
Fortalecimiento def .Intewe-ncao &5 . cuidador/esingresan a talléres an-o cuyas n?a_d_res padres o N*® Nifios/as bajo centrol Ag-,o.s to: 22% REM A27, Seccion
Desarrolte Integral | Educativas de Apoyo a la iresenciales o.remotos de cuidadores ingresan a Talleres eriores de un afio Diciembre: 15% A/REM P2
delNifioy Nifia® | Crianza: presen EmO de Promocion del Desarrolips | ™ : 25%

Promocidn del Desarrallo: Motory
Lenguaje.

Motor v Lenguaje,




ITEM

4. DEIESE ESTABLECIDO que el Municipio utilizara los recursos
entregados para financiar las actividades y metas descritas en’la siguiente tabla:

Descripcion

TOTALS
CONVENIO

Recurso Humano CESFAM
Amanecer

33 horas semanales de Matrdn/a.

Recurse Humano CESFAM
Amanecer

44 horas semanales de Educadora Diferencial, Educadora de Pérvulos
o Terapeuta Ocupacional para desempefiarse en las Modalidades de
Apoyo al Desarrollo:Infantil (MADIS).

Recurso Humano CESFAM
tabranza

44 horas'semanales de Educadora Diferencial, Educadora de Pérvulos
o Terapeuta Ocupacionai para desempefiarse én las Modalidades de

ApoyoalDesarrollo Infantil (MADIS).

Recurso Humangp CESFAM
Monsefior Valech

44 horas semanales de Educadora Diferencial, Educadora de Parvulos
o Terapeuta Ocupacional para desempéfiarse en las Modalidades de
Apovyo al Desarrolla Infantil (MADIS).

Recurso-Humano CESFAM

Pedro de Valdivia

44 horas semanales de Educadora leerenr:tal Educadora de Parvulos
o Terapeuta Ocuipacional para desempefiarse en las Modalidades de
Apoyo al Desarrollo Infantil (MADIS), '

Recurso Humano CESFAM
Pedro de Valdivia

33:horassemanales de Matron/a.

Recurso Humano CESFAM
Pueblo Nuevo

44 horas 's'ern"a-'nal"e's de Educadora Dii’erenciat Educadora de Parvulos
o Terapeuta Ocupacional para desempefiarse en [as Modalidades de

| Apoyo al Desarrollo Infantil MADIS}

Recurso Humano CESFAM
Santa Rosa

) 44, horas semanales de Educadora leerencié] Educadora dé Parvulos .

o] Terapeuta Ocupacional para desempenarse en 1as Modalidades de
Apoyo al Desarrollo Infantil (MADIS).

Recurso Humano CESFAM

Villa Alegre

44 horas semanales de Educadora Diferencial,.Educadora de Parvulos.
o Terapeuta Ocupacional para desempefiarse en las Modalidades de
Apcyo al Desarrollo Infantil (MADIS).

Recurso Humano CESFAM
Villa Alegre

..44 _h.qras seman.a.ie_s de Matron_/a.

| Movilizacidn para realizar visitas domiciliarias integrales a familias

Movilizacidn o AR -
con gestantes, nifios/as que presenten vulnerabilidad psicosocial.
Adquisicion de colaciones saludables para ofrecer a asistentes y
materiales de librerfa para talléres de preparacion para el parto y la
crianzay talleres "Nadie es perfecto”.

Insumos

Adquisicién de materiales de estimulacién que sean requeridos para
las modalidades de estimulacién previa autorizacién de la Gerencia
del Servicio,

$175.510,888

Los recursos asignados a este programa no financian:
Desarrollo del recurso humano, en lo referente a asignaciones, bono, aguinaldos, carrera funcionaria u

otros.

Contratacidn de personal u horas-extragrdinarias para‘realizar visitas domiciliarias integrales.

Material de estimulacion para sala de estimuiacidn sin previa aprobacién de la Gerencia del Servicio.




meses para regularizar [as rendiciones pendiéi

ites, con 'e_;i’_'fif_‘rj‘jde_-eféCtUar__el cierre del programa en SISREC,
informado a la munnmpahdad medlante OfICIO B ' ' '

Considerando que las actividades a desarrollar por:a. Mumcrpa[ldad y estipuladas-en este Convenio son
de continuidad a las ejecutadas en el afio anterior, se aceptaran las rendiciones de cuentas de gastos
ejecutados.con anterioridad a fa total tramitacion del acto:administrativo que ordena la transferencia y
dentro de las fechas de vigencia. del convenio, de acuerdo. a lo estipulado -en e}-articujo-N° 13 de la
Resolucion N° 30 de ta Contraloria General de.la Republica que fija el procedimiento sobre rendiciones
financieras. :

Sin perjuicio de lo anterior, el Servicio de Salud, podrd velar aleateriaménte por la correcta utilizacién de
los fondos traspasados a través de su Departamento de Auditoria y la supervision técnica permanente de:
los Departamentos de Atencién Primaria y/o Integracron dela Red

7. DEJASE EXPRESAMENTE ES‘!’ABLEC!DG que la entrega de los
recursos solo procedera previa constatacmn de la mscnpc;én de Ias entldades receptoras en el Registro
de las Personas Juridicas Receptoras de’ Fondos Pubhcos de acuerdo a Io establecndo en &l art:cuio 6" de
la Ley 19862.

8. DETERMINESE que los foridos transferidos a la municipalidad
solo podrdn ser destinados alos objetivos del programa estabieudos en el presente instriimento,
financiando exclusivamente las actividades relacionadas al mismo, teniendo presente fas metas a lograr
e indicadores, estrategias, beneficiarios legales y locajizacion (Servicio de Salud, Comuna vy
Establecimientos). El Servicio de- salud déterminars Ia pertmenc:a dela contratacion del RRHH, la compra
de servicios o la adquisicion de insumos, materiales, implementos o bienes, que sean acordes a las
necesidades del Programa y de acuerdo a la normativa vigente.

El Servicio de Salud no asume responsabllldad financiera mayor gue la que en este Convenio se sefiala.
Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la
ejecucién del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.

Finalizado el periodo de vrgencua del presenite convenio, el setvicio solicitaré el reintegro de los recursos
del valor correspondiente a la parte no ejecutada de las actividades descritas, objeto de este instrumento,
sin perjuicio de la obligacién que le compete a la Mumcrpalldad de efectuar el reintegro correspondiente.
El plazo définido para realizar el reintegro de los recursos no utilizados, serd conforme a o dispuesto en
la Ley de Presupuesto del Sector Pdblico, vigente para el afio 2026.

La Municipalidad deberd efectuar [a restitucion de los recursos transferidos en caso de que éstos sean
destinados a una finalidad distinta de aquella para la cual fuéron asignados, o bien, no hayan sido
utilizados o rendidos o hayan sido observados-en el proceso de revisién de la rerdicién de cuentas.

9. ESTABLEZCASE, que el Servicio podra requerir a la Municipalidad
los datos e informes relativos a la ejecucion de esté programa, con los detalles y especificaciones que
estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervisién, control y evaluacién del mismo.
lgualmente, el servicio podra impartir pautas:técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los
objetivos del presente convenio. :Una:vez:finalizado:el:periodo. del-convenio, los implementos y bienes
adquiridos, se mantendran en dependencias de los Establecimientos de Salud indicados correspondientes
a la Municipalidad de Temuco.

El Servicio ejecutard el monitoreo y evaluacién del grado de cumplimiento de Programa, conforme a las
metas definidas por la Divisidn de Atencion Primaria; con datos extraidos por Unidad de Estadistica del
SSAS desde la pagina www.ssasur.cl,




