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MINISTERIO DE SALUD 
 SERVICIO DE SALUD 

VIÑA DEL MAR - QUILLOTA - PETORCA 
DIRECCIÓN ATENCIÓN PRIMARIA 

 INT. N°185 de fecha 16.03.2026 
 

 
RESOLUCION EXENTA N° ( E ) 

 VIÑA DEL MAR, 

 

 
VISTOS: 
 
• Lo dispuesto en la Ley N°18.575 sobre Bases de la Administración del Estado, cuyo 

texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el DFL N°1/19.653, 
publicado con fecha 17 de noviembre de 2001. Lo dispuesto en el DFL N°29 
(Hacienda), publicado con fecha 16 de marzo de 2005, que fija el texto refundido, 
coordinado y sistematizado de la Ley N°18.834, sobre Estatuto Administrativo. Lo 
dispuesto en la Ley N°19.880 que establece Bases de los Procedimientos 
Administrativos que rigen los Actos de los Órganos de la Administración del Estado. 
Lo dispuesto en la Ley N°19.378 de 1995 que establece el Estatuto de Atención 
Primaria de Salud Municipal, y el Decreto Supremo N°118 de 2007, del Ministerio de 
Salud. La Resolución N°36/2024 de la Contraloría General de la República, que fija 
Normas sobre Exención del Trámite de Toma de Razón. Las facultades que al 
suscrito otorgan el D.F.L. N°1/2005 (Salud), publicado en el Diario Oficial con fecha 
24 de abril de 2006, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del 
Decreto Ley N°2763, de 1979 y de las Leyes N°18.933 y N°18.469; DL N°1.263, del 
año 1975; Ley N°21.796 de fecha 12 de diciembre de 2025, que fija el presupuesto 
nacional para el año 2026; conjuntamente con los Decretos Supremos N°140/2004, 
N°52/2022 y N°26/2025, del Ministerio de Salud. Ley N°21.784/2025 que modifica la 
denominación del Servicio de Salud Viña del Mar-Quillota-Petorca. 
 

CONSIDERANDO: 
 

1. Que, en el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a 
la Equidad, Participación, Descentralización y Satisfacción de los Usuarios, de las 
prioridades programáticas, emana del Ministerio de Salud y de la modernización de 
la Atención Primaria e incorporando a la Atención Primaria como área y pilar 
relevante en el proceso de cambio de cambio a un nuevo modelo de atención; el 
Ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa de Apoyo al Desarrollo 
Biopsicosocial en la Red Asistencial – PADBP (Chile Crece Contigo). 
 

2. Que, el referido Programa ha sido aprobado por Resolución Exenta N° 176 del 19 
de febrero de 2025, y Oficio CP N°28081/2025 que indica vigencia del mismo para 
el año 2026, ambos documentos del Ministerio de Salud. La asignación de recursos 
fue aprobada por Resolución Exenta N° 239 del 24 de febrero de 2026, del 
Ministerio de Salud, la cual distribuye los recursos financieros del programa en base 
a la Ley de presupuesto vigente del año 2026, y que la municipalidad declara 
conocerlos y se compromete a ejecutar conforme a sus componentes. 

 
3. Que, conforme con lo señalado precedentemente, el Ministerio de Salud a través del 

Servicio de Salud Viña del Mar-Quillota-Petorca, conviene en transferir a la I. 
Municipalidad de La Cruz como entidad administradora de salud municipalizada, 
los recursos destinados a implementar el Programa de Apoyo al Desarrollo 
Biopsicosocial en la Red Asistencial – PADBP. 
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4. El Convenio suscrito con fecha 09 de marzo de 2026, entre el Servicio de Salud Viña 

del Mar-Quillota-Petorca y la I. Municipalidad de La Cruz, en virtud del cual la I. 
Municipalidad se compromete a desarrollar el Programa de Apoyo al Desarrollo 
Biopsicosocial en la Red Asistencial – PADBP. 

 
RESUELVO: 

 
1. APRUÉBESE, el convenio celebrado con fecha 09 de marzo de 2026, entre el 

Servicio de Salud Viña del Mar-Quillota-Petorca y la I. Municipalidad de La Cruz en 
virtud del cual ésta se compromete a desarrollar el Programa de Apoyo al 
Desarrollo Biopsicosocial en la Red Asistencial – PADBP. 

 
2. CÚMPLASE, de acuerdo a lo dispuesto en la Resolución N°36/2024 de la 

Contraloría General de la República, con la transcripción íntegra del Convenio que 
se aprueba en este acto y cuyo tenor es el siguiente: 
 

 

En Viña del Mar, a 09 de marzo de 2026, entre, por una parte, el SERVICIO DE SALUD 
VIÑA DEL MAR-QUILLOTA-PETORCA, RUT 61.606.600-5, persona jurídica de derecho 
público, representado por su Directora doña ANDREA QUIERO GELMI, chilena, matrona, 
C.I N° 9.023.471-4, ambos con domicilio en calle Von Schröeders  N°392, ciudad y comuna 
de Viña del Mar, en adelante el “Servicio”; y, por la otra, la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE 
LA CRUZ, RUT 69.060.200-8, persona jurídica de derecho público, domiciliada en calle 
Gabriela Mistral N°03, comuna y ciudad de La Cruz, representada por su Alcaldesa doña 
FILOMENA NAVIA HEVIA, chilena, asistente social, C.I. N° 10.711.135-2, de ese mismo 
domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar el siguiente convenio: 
 
 
ANTECEDENTES: 
 El Servicio de Salud Viña del Mar-Quillota-Petorca es un órgano de la Administración del 
Estado, funcionalmente descentralizado, dotado de personalidad jurídica y patrimonio 
propio que, coordinadamente tiene a su cargo la articulación, gestión y desarrollo de la 
Red Asistencial de su jurisdicción, para la ejecución de acciones integradas de fomento, 
protección y recuperación de la salud y rehabilitación de las personas enfermas. Tiene 
como misión ser una red integrada y continua, que brinda servicios asistenciales, de 
prevención de la enfermedad y de promoción de hábitos saludables; enfocada en satisfacer 
las demandas en salud de su población, con la atención profesional y humana de sus 
funcionarios, con eficiencia y calidad, incorporando la participación vinculante de los 
usuarios, en la mejor gestión de los recursos disponibles. 
 
La Ilustre Municipalidad de La Cruz es una corporación autónoma de derecho público, con 
personalidad jurídica y patrimonio propio; es el organismo encargado de la administración 
local de la comuna de La Cruz, en la Región de Valparaíso, Chile. Su principal objetivo es 
velar por el desarrollo y bienestar de sus habitantes, así como la gestión de los recursos y 
servicios públicos de la ciudad, pero también, busca como visión institucional desarrollar 
una comuna más inclusiva, solidaria y cohesionada, disminuyendo las desigualdades, 
brechas e inequidades por motivos asociados al estrato económico, étnicos y raciales, 
territoriales, de género y aquellos relacionadas con las diferentes etapas del ciclo de vida 
de las personas, así como la discapacidad, el estatus migratorio, la orientación sexual y la 
identidad de género. 
 
PRIMERO: Se deja constancia que el Estatuto de Atención Primaria de Salud Municipal, 
aprobado por la Ley N°19.378, en su artículo 56, establece que el aporte estatal mensual 
podrá incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se 

impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta Ley impliquen un mayor gasto 
para la Municipalidad, su financiamiento será incorporado a los aportes establecidos en el 
artículo 49”. 
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Por su parte, el artículo 4° del Decreto Supremo N°21 del 24 abril 2025, del Ministerio de 
Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al señalar “para cuyos 

efectos el Ministerio de Salud dictará la correspondiente resolución”. 
 
SEGUNDO: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a 
la Equidad, Participación, Descentralización y Satisfacción de los Usuarios, de las 
prioridades programáticas, emana del Ministerio de Salud y de la modernización de la 
Atención Primaria e incorporando a la Atención Primaria como área y pilar relevante en el 
proceso de cambio de cambio a un nuevo modelo de atención; el Ministerio de Salud ha 
decidido impulsar el PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIOPSICOSOCIAL – 
PADBP, Chile Crece Contigo. 
 
El referido Programa ha sido aprobado por Resolución Exenta N° 176 del 19 de febrero 
de 2025, y Oficio CP N°28081/2025 que indica vigencia del mismo para el año 2026, 
ambos documentos del Ministerio de Salud. La asignación de recursos fue aprobada por 
Resolución Exenta N° 239 del 24 de febrero de 2026, del Ministerio de Salud, y que la 
municipalidad declara conocerlos y se compromete a ejecutar conforme a sus 
componentes. 
 
TERCERO: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la 
Municipalidad recursos destinados a financiar el “Programa de Apoyo al Desarrollo 

Biopsicosocial en la Red Asistencial – PADBP”. 
 
1. PROPÓSITO 

 
Los niños y niñas menores de 5 años que se atienden en la red pública de salud, logran 
un desarrollo integral optimo mediante la consolidación de un sistema de protección 
integral, de cobertura nacional y expresión comunal. 
 

2. DESCRIPCIÓN 
 

El Subsistema de Protección Integral a la Infancia, Chile Crece Contigo, se ha definido 

como una red integrada de intervenciones y servicios sociales que apoyan al niño, niña y 

su familia desde la gestación, entregándoles las herramientas necesarias para que 

desarrollen el máximo de sus potencialidades y capacidades, considerando el rol que 

desempeñan los padres, la comunidad y las instituciones públicas en la provisión de 

oportunidades y apoyos. Esta red integra oportunamente una serie de prestaciones y 

servicios sociales relevantes, que actúan de manera simultánea y sincronizada sobre el 

conjunto de dimensiones del propio niño o niña en los períodos cruciales de su desarrollo 

y sobre las condiciones del entorno socio afectivo emocional y físico en el cual crecen. 
 
 
 
El PADBP es el eje del Subsistema de Protección Integral a la Infancia Chile Crece Contigo 

y se sustenta en la idea de que el seguimiento personalizado a la trayectoria del desarrollo 

de los niños y niñas desde su gestación hasta los 4 años 11 meses 29 días de edad, 

permitirá mejorar la calidad de vida de cada niño, niña y familia en función de sus 

necesidades particulares, ello implica la coordinación de los equipos de APS como del nivel 

secundarios, particularmente aquellos que trabajan en los servicios de maternidad, 

neonatología y pediatría para el seguimiento y continuidad del cuidado.  
 

En el marco de este programa, se considerarán acciones complementarias al Plan de 

Salud Familiar, relacionadas con el fortalecimiento de los cuidados prenatales enfatizando 

la detección del riesgo psicosocial, el desarrollo de planes de cuidado integral con enfoque 

familiar, la atención personalizada del proceso de nacimiento, la atención integral al niño o 

niña hospitalizada que enfatiza los cuidados para el desarrollo, el fortalecimiento del control 

de salud del niño o niña con énfasis en el logro de un desarrollo integral y el fortalecimiento 

de las intervenciones en la población infantil en riesgo y/o rezagos en su desarrollo. 
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Por ello, el PADBP aumenta la cobertura de prestaciones promocionales y preventivas 

desde el período de gestación hasta los 4 años 11 meses 29 días de edad en el ámbito de 

salud integral y desarrollo biopsicosocial; fortaleciendo prestaciones existentes e 

instalando otras nuevas, en diferentes niveles de promoción y la prevención: 
 
a) Promoción de acciones dirigidas al fortalecimiento de factores protectores del 
desarrollo integral. 
b) Prevención primaria para la detección precoz de factores de riesgos durante el 
período de gestación hasta los 5 años. 
c) Prevención secundaria para el diagnóstico precoz, primera respuesta y derivación 
oportuna a sector salud y/o red comunal.  
 
Ello se traduce en otorgar al control de salud (prenatal o infantil), un rendimiento mayor 

que permita el acompañamiento al desarrollo psicosocial complementario, pero, además, 

complementa los exámenes biomédicos con la mirada psicosocial. De esta forma, 

aumentará la complementariedad y articulación entre el control de salud y otras 

prestaciones, tanto en el mismo sector salud como con otras prestaciones sociales del 

intersector según oferta local. 
 
Por último, es importante señalar la importancia de resguardar el principio de la dignidad 

humana y el buen trato en los procesos de atención, ya que es esencial para crear un 

sistema de salud más humano y efectivo, particularmente en familias con niños y niñas. 

Este enfoque no solo mejora la experiencia del niño o niña (usuario/a) y su familia, sino 

que también promueve resultados clínicos más positivos y una mejor organización de los 

servicios dirigidos a esta población. La atención centrada en la persona debe ser una 

prioridad en todos los niveles del sistema de salud, garantizando que cada individuo sea 

tratado con el respeto y dignidad que merece.  
 
3. POBLACIÓN 
 

POBLACIÓN OBJETIVO:  Niños y niñas desde la gestación hasta los 4 años 11 meses 

y   29 días de edad, inscritos en un establecimiento de Atención Primaria de Salud (APS) 

y validados por FONASA, que asisten a los controles regulares de salud en APS. 
 
Cuantificación de la población objetivo:  639.483 niños y niñas distribuidos en 
establecimientos de APS municipales (612.967), dependientes de Servicios de Salud 
(20.490) y en ONG (6.026). 
 
Fuente de información:  Base datos de población inscrita validada por FONASA y 
disponible en MINSAL (PIV, 2024). Corresponde al resultado del proceso de certificación 
de la población inscrita en los establecimientos de atención primaria de salud, base para 
el cálculo del aporte fiscal a la APS del año 2024 del art. 49° de la Ley N°19.378. Se 
consideran las inscripciones validadas al 30.09.2023, conforme a lo indicado en el párrafo 
V de la Norma Técnica N°185, aprobada por Decreto N°45 del 29.01.2016.  

 
4. COMPLEMENTARIEDADES 

 
4.1 COMPLEMENTARIEDAD A NIVEL INTERNO 

 
El PADBP se complementa con seis programas: Programa de Apoyo al Recién Nacido/a, 

Programa de Salud Infantil, Programa de Salud Mental de APS, Programa de 

Acompañamiento Psicosocial, Programa de Apoyo a la Salud Mental Infantil y Programa 

de Reforzamiento de la Atención de Salud Integral de niños, niñas, adolescentes y jóvenes 

(NNAJ) vinculados a la red de Programas del Servicio de Protección Especializada, 

Servicio Nacional de Menores y Servicio Nacional de Reinserción Social Juvenil. 
 
a) Programa de Apoyo al Recién Nacido (PARN): Con la entrega del set de 
implementos básicos para el recién nacido/a (ajuar) (del componente 1 instrumental) en 
los hospitales de la red asistencial de los Servicios de Salud del país y del componente 2 
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de educación y fortalecimiento de la atención integral a las familias; el PARN se 
complementa con el componente 1 del PADBP (fortalecimiento del desarrollo prenatal), 
otorgando educación e información en APS durante los controles de gestación y talleres 
prenatales previos al parto.  Además, se refuerzan los controles de salud infantil y talleres 
de habilidades parentales con el uso de los implementos (entregados en el ajuar) y 
contenidos de crianza respetuosa. 

 
b) Programa Nacional de Salud Infantil: a través del control de salud infantil, 
promueve la supervisión de salud de los niños y niñas entre 0 y 9 años en forma integral, 
para que cuenten con las condiciones que favorezcan el máximo desarrollo de sus 
potencialidades y capacidades.  Para ello, se detecta de forma precoz y oportuna cualquier 
condición o riesgo que pudiera presentarse, con la finalidad de promover un desarrollo 
infantil óptimo en la infancia, prevenir y reducir la carga de morbilidad y avanzar en la 
reducción de la mortalidad. La complementariedad con el Subsistema ChCC ocurre en la 
lógica de acompañamiento a la trayectoria, que se concretiza a través de diversas acciones 
para que los niños y niñas alcancen su máximo potencial, especialmente favoreciendo las 
condiciones para su desarrollo a nivel individual, familiar y comunitario. 
 
c) Programa de Salud Mental de APS: Fortalece las acciones de promoción, 
prevención, detección precoz y tratamiento de las personas con problemas de salud 
mental, durante el curso de vida desde el nacimiento, en una relación de continuidad de 
cuidados; a través de su componente de promoción y prevención se vincula con el PADBP, 
ya que todos los integrantes del equipo de salud de sector, es decir, matron/a, enfermero/a, 
médico/a, nutricionista, trabajador/a social, psicólogo/a, terapeuta ocupacional, 
kinesiólogo/a u otros, pueden realizar acciones de prevención primaria a través de: 1) la 
participación en los talleres de autocuidado, preparación para del parto y apoyo a la 
crianza; 2) screening para detectar riesgos psicosociales durante el embarazo (EPsA) y 
sintomatología depresiva con la Pauta de Edimburgo, derivando a salud mental para 
evaluación y confirmación diagnóstica oportuna. Asimismo, se vincula también con las 
acciones de prevención secundaria con la pesquisa temprana de problemas psicosociales 
de preocupación clínica en la infancia y trastornos del desarrollo, con la aplicación del 
Cuestionario Modificado de Detección Temprana de Autismo y su pauta de seguimiento 
M-CHAT R/F, el cual se aplica a niños y niñas de 18 a 23 meses con alteración (riesgo o 
retraso) en el área de lenguaje y/o social en la Pauta de Evaluación del Desarrollo 
Psicomotor (EEDP).  Por último, aquellas madres, padres y/o cuidadores que se 
encuentran en tratamiento por algún trastorno de salud mental. 
 
d) Programa de Acompañamiento Psicosocial: se vincula con aquellas familias que 
poseen dificultades de adherencia a la intervención de APS, asegurando su acceso, 
oportunidad y calidad de la atención de salud mental a los niños, niñas, adolescentes y 
jóvenes con dificultades de adherencia y factores de riesgo psicosocial tales como, 
depresión perinatal, violencia, abuso sexual, intentos de suicidio, vulneración de derechos, 
entre otras condiciones establecidas por el Programa.  Entrega herramientas que permiten 
realizar acciones para la vinculación, articulación, seguimiento y monitoreo efectivo de la 
población más vulnerable de 0 a 24 años y sus familias, que se atienden en los 
establecimientos de APS. 
 
e) Programa de Reforzamiento de la Atención de Salud Integral de niños, niñas, 
adolescentes y jóvenes (NNAJ) vinculados a la red de programas del Servicio 
Nacional de Protección Especializada, Servicio Nacional de Menores y Servicio 
Nacional de Reinserción Social Juvenil, el cual se enmarca en el Sistema Intersectorial 
de Salud Integral con énfasis en salud mental (SISI) dirigido a la misma población.  Su 
objetivo es fortalecer y mejorar las condiciones de salud general y de salud mental de los 
NNAJ, asegurando el acceso, oportunidad y calidad de la atención en APS en los ámbitos 
de salud general y salud mental APS. 
 
f) Programa de Salud Mental Infantil (PASMI): Integra, refuerza y apoya las 
acciones de atención dirigidas a niños/as que desarrolla el Programa Salud Mental ya 
implementado en la APS y a los equipos de salud, mediante la entrega de recursos para 
robustecer el componente de atención integral de salud mental, focalizando el tratamiento 
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de niño/as entre 3 y 9 años.  Dicho refuerzo se traduce en un aumento de cobertura, 
acceso, cantidad y calidad de las atenciones en este grupo etario. 
 
4.2 COMPLEMENTARIEDAD A NIVEL EXTERNO 
 
A nivel externo se complementa con la oferta de la Subsecretaría de la Niñez del Ministerio 

de Desarrollo Social y Familia (MDSF), tanto del Subsistema de Protección Integral a la 

Infancia como del Sistema de Garantías que se implementan a través de la Subsecretaría 

de la Niñez. 
 

a) Fondo de Intervenciones de Apoyo al Desarrollo Infantil (FIADI) – ChCC:  Las 
Modalidades de Apoyo al Desarrollo Infantil (MADIS) que son financiadas por el Fondo 
(FIADI) se vinculan con el PADB por medio de un flujo definido de referencia y 
contrarreferencia según las necesidades detectadas en los controles de salud de los 
niños/as. En los controles de salud infantil establecidos por Norma Técnica se aplican los 
test de evaluación del desarrollo y de riesgos biopsicosociales (EEDP, TESPI, Pauta de 
Riesgo Biopsicosocial), con las cuales se detecta rezago o riesgo o retraso en el desarrollo 
del niño/a y/o riesgo biopsicosocial. Al detectar algún rezago o riesgo, el/la profesional 
encargado del control de salud deriva de forma oportuna al niño/a y su familia, a la sala de 
estimulación o alguna otra modalidad de apoyo de las MADIS. Es por ello que la 
complementariedad con PADB, ocurre durante todo el tránsito del niño/a con el Programa 
FIADI, comenzando con el ingreso del niño/a a MADIs (financiada por FIADI), pasando por 
el plan de intervención hasta su egreso de la intervención. 
 
b) Programa Educativo - ChCC: Existe coordinación entre referentes del nivel central 
de la MINSAL y MDSF para acordar y/o consensuar los contenidos técnicos de los 
materiales, criterios y prestación de entrega, mecanismos de información a familias, 
equipos regionales y comunales. En base a estos acuerdos, MINSAL instruye a los 
Servicios de Salud para el seguimiento de las indicaciones emanadas desde nivel central 
en cuanto a los criterios de entrega de los materiales, uso esperado por las familias, 
mecanismos de reclamación en caso de existir dificultades con las entregas. Asimismo, 
existen contrapartes definidas en cada Ministerio, para monitorear el estado de entregas a 
nivel nacional, resolver problemas puntuales en algún territorio y/o establecer acciones 
prioritarias de entrega en situaciones de emergencias y/o desastres, tales como, catástrofe 
natural que haya afectado el stock de materiales.  

 
c) Programa Fortalecimiento Municipal (PFM) – CHCC: El PADB se complementa 
con el PFM, a través del acompañamiento a la trayectoria que se realiza en los controles 
de salud para monitorear el desarrollo de los niños/as. En ese acompañamiento, se aplica 
la pauta de riesgo biopsicosocial en los controles de salud infantil definidos en la Norma 
Técnica con la finalidad de pesquisar tempranamente factores de riesgo biopsicosocial en 
los niños y niñas. Esta información se registra en la plataforma del SRDM y queda 
disponible para que el PFM gestione las alertas psicosociales, por medio de la activación 
de la Mesa de Articulación Interinstitucional comunal (o la red comunal del Chile Crece 
Contigo en aquellas comunas donde aún no se implementan las OLN). 

 
d) Oficinas Locales de la Niñez (OLN): En el marco del Sistema de Garantías y 
Protección Integral de los Derechos de la Niñez y Adolescencia, se requiere una 
coordinación intersectorial efectiva con los equipos de las OLN a nivel comunal. Para ello, 
desde salud se continuará con la pesquisa y registro de las alertas biopsicosociales en la 
plataforma del SRDM de Chile Crece Contigo la cual estará integrada con GSL Niñez, 
inicialmente con el traspaso de planillas y en el corto plazo en interoperabilidad con dicho 
sistema, el cual es utilizado para la gestión integrada de casos por parte de la OLN. La 
pesquisa de estas alertas permitirá un intervención oportuna y efectiva de aquellas alertas 
que tengan un curso de acción desde la OLN, para las cuáles puede considerar un trabajo 
articulado en red, para lograr resultados positivos en los niños, niñas y familias 
atendidos/as por el programa. Asimismo, como parte de las atenciones que se brindan 
desde el PADBP, se encuentran los talleres de habilidades parentales Nadie es Perfecto, 
cuyo objetivo es entregar herramientas que fomenten competencias parentales en 
cuidadores de niños y niñas para promover su desarrollo integral que pueden potenciar su 
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ejecución con la difusión, coordinación y/o difusión con el componente de promoción 
territorial de la OLN.  
 
5. OBJETIVO GENERAL Fortalecer el desarrollo de niños/as desde su primer control 

de gestación hasta su ingreso al sistema escolar, a través de la promoción de factores 

protectores y prevención de alteraciones y/o riesgos psicosociales, con prestaciones 

complementarias al actual control prenatal, parto, puerperio, salud infantil y atención 

hospitalaria de niños/as; en los establecimientos públicos (CESFAM, maternidades, 

neonatología y pediatría). 
 

5.1 OBJETIVOS ESPECÍFICOS  
 

1) Fortalecer los cuidados prenatales enfatizando en la educación prenatal, detección del 

riesgo biopsicosocial y el desarrollo de planes de cuidado integral con enfoque familiar. 

2) Fortalecer el control de salud del niño o niña con énfasis en intervenciones educativas 

de apoyo a la crianza para el logro de un desarrollo integral. 

3) Fortalecer las intervenciones dirigidas a la población infantil en situación de 

vulnerabilidad y/o rezagos o déficit en su desarrollo integral.  

4) Otorgar atención personalizada en el proceso de nacimiento. 

5) Otorgar una atención integral al niño o niña hospitalizado(a), enfatizando los cuidados 

para el desarrollo integral. 

6) Fortalecer la gestión del Componente Salud, a través de la Gerencia ChCC en los 

Servicios de Salud, mediante la integración programática, asesoría técnica y articulación 

sectorial e intersectorial. 
 

6. COMPONENTES 
 
Los componentes del programa se vinculan al disponerse longitudinalmente para 

acompañar el desarrollo del niño/a con una mirada de curso de vida, fortaleciendo las 

prestaciones para la atención integral de la gestación, nacimiento y la vigilancia de la salud 

y del desarrollo durante la infancia, lo cual implica la coordinación y articulación de los 

equipos de APS y hospital de referencia (maternidad, neonatología y pediatría). 
 

Nombre Componente Descripción 
 
1) Fortalecimiento del 

desarrollo prenatal 

 
Atención integral, sistemática y periódica con un enfoque biopsicosocial 

que se otorga a la gestante con la participación de su pareja u otra 

persona significativa. Se inicia con el ingreso al control prenatal en el 

cual se consideran esenciales, tanto el establecimiento de una relación 

de ayuda entre la gestante y la matrona/matrón, como la evaluación del 

riesgo biopsicosocial. Luego, con estos antecedentes se diseña el plan 

de cuidado integral (PCI) y se priorizan las acciones según las 

necesidades y riesgos de cada gestante, focalizando en: 
 
• Fortalecimiento de los cuidados prenatales. 
• Atención integral a familias de gestantes en situación de 

vulnerabilidad. 
• Educación a la gestante y su pareja o acompañante 

significativo/a 
• Visita domiciliaria integral a gestantes con más de 3 riesgos 

psicosociales. 
• Gestión de alertas en Sistema de Registro, Derivación y 

Monitoreo (SRDM):  Ingreso de gestantes, y de los riesgos detectados, 

así como el registro de la resolución de las acciones que competen al 

sector salud respecto del abordaje de los riesgos psicosociales 

pesquisados. 
  

Atención integral y personalizada a la mujer gestante y la pareja o 

acompañante significativo/a en los diferentes momentos del proceso de 
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2) Atención 

personalizada del 

proceso de nacimiento 

nacimiento desde el preparto, parto y posparto inmediato; atendiendo a 

sus necesidades emocionales y físicas durante el proceso, alternativas 

para el manejo oportuno del dolor y prácticas de salud con pertinencia 

cultural. El componente focaliza la atención: 
 
• Personalizada del parto, a través de la entrega de información 

necesaria para una toma de decisiones consensuada de la mujer 

gestante, favorecer la evolución fisiológica del proceso de parto 

(minimizando intervenciones innecesarias), respetar las decisiones de 

la mujer gestante en el proceso de nacimiento, entre otras. 
• Integral en el puerperio de la madre, padre, hijo/a; que 

incorpora elementos de atención y promoción de salud en los ámbitos 

de salud física y mental y detección de sintomatología depresiva y 

dificultades en el vínculo de apego. 
 

 
3) Atención del al 

desarrollo integral del 

niño y niña 

hospitalizado/a 

Atención que considera favorecer el desarrollo integral durante el 

periodo de hospitalización, con énfasis en la entrega de cuidados 

acordes a las necesidades de cada niño o niña y su familia, 

mediante la adecuación del ambiente físico, la detección de riesgo 

psicosocial, las intervenciones psicosociales y de estimulación del 

desarrollo integral, a través de actividades educativas dirigidas a las 

familias. Este componente brinda atención integral a: 
• Recién nacido/a hospitalizado/a en neonatología.  

Niño y niña hospitalizado/a en pediatría. 
 
4) Fortalecimiento del 

desarrollo integral del 

niño y niña 

 
Seguimiento a la trayectoria del desarrollo de los niños y niñas el cual 

se inicia con la atención integral proporcionada a la madre, al padre y a 

su hijo o hija en el control de la díada para evaluar el estado de salud, 

las condiciones familiares para el apoyo a la madre y cuidado del niño/a, 

el proceso de ajuste inicial y fomentar la lactancia materna.  Se continua 

con los controles de salud infantil para evaluar el estado de salud 

integral, el logro de los hitos del desarrollo esperables para la edad, el 

contexto familiar del crecimiento, la calidad de relación vincular con la 

figura principal de cuidados, las intervenciones psicoeducativas que 

fomentan las habilidades parentales en la crianza y la promoción 

temprana del desarrollo del lenguaje y psicomotor. 
 
• Fortalecimiento del control de salud del niño y niña para el 

desarrollo integral. 
• Intervenciones educativas de apoyo a la crianza con énfasis en 

el fortalecimiento de las competencias parentales. 
• Gestión de alertas en Sistema de Registro, Derivación y 

Monitoreo (SRDM):  Ingreso de los controles de salud del niño y niña, 

de los riesgos detectados, así como el registro de la resolución de las 

acciones que competen al sector salud respecto del abordaje de los 

riesgos psicosociales pesquisados. 
 

 
5) Atención de niños y 

niñas en situación de 

vulnerabilidad 

Prestaciones diferenciadas establecidas para los niños y niñas que 

presentan alguna situación de vulnerabilidad en su desarrollo, con 

énfasis en los niños y niñas con diagnóstico de rezago o déficit (riesgos, 

retraso) en su desarrollo físico, emocional y/o cognitivo y también en 

aquellos con riesgos psicosociales.  Por lo tanto, se despliegan 

acciones para el: 
 
• Fortalecimiento de las intervenciones en niños y niñas en 

situación de vulnerabilidad, rezago o déficit en su desarrollo integral, 

tales como, detección de riesgo psicosocial y/o alteración al desarrollo 

integral; derivación, ingreso y egreso de MADIS; visita domiciliaria 

integral, talleres promocionales y NEP, entre otras. 
• Gestión de alertas en Sistema de Registro, Derivación y 

Monitoreo (SRDM):   Registro de los riesgos pesquisados, así como el 

registro de la resolución de las acciones que competen al sector salud 

respecto del abordaje de los riesgos psicosociales pesquisados. 
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CUARTO: Conforme a lo señalado en las cláusulas precedentes el Ministerio de Salud, a 
través del Servicio de Salud y para alcanzar el propósito y cumplimiento de las estrategias 
señaladas en las cláusulas sucesivas, conviene en asignar a la Municipalidad, desde la 
fecha de total tramitación de la resolución aprobatoria, la suma de  $16.283.378.- 
(Dieciséis millones, doscientos ochenta y tres mil, trescientos setenta y ocho pesos), 
para gastos en recursos humanos (incluido traslados) y/o insumos, materiales, 
implementos o bienes que sean acordes a las necesidades del Programa, previa consulta 
al Servicio de Salud. A su vez, la Municipalidad acepta la referida suma y se obliga a 
aplicarla y ejecutarla únicamente en el “Programa de Apoyo al Desarrollo 

Biopsicosocial en la Red Asistencial – PADBP”. 
 
a) La Municipalidad se obliga al mes siguiente de la total tramitación del convenio, a 
presentar informe que detalle cómo implementará localmente este Programa; así como, a 
seguir las indicaciones u orientaciones señaladas por el Servicio durante esta 
implementación. También el Municipio se obliga a implementar, contratar personal y 
otorgar las prestaciones señaladas en el Programa para las personas válidamente inscritas 
en el establecimiento, como también, a mantener los recursos transferidos por el Servicio 
en una cuenta especial única para salud, cuyos movimientos podrán ser auditados 
permanentemente por parte de este. 

La Municipalidad deberá asegurar la dotación del personal para dar cumplimiento al 
objeto del presente convenio, a través de contratación a plazo fijo o indefinido según 
lo regulado en la Ley 19.378 sobre Estatuto de Atención Primaria de Salud Municipal 
o, en su caso, a través de un contrato de honorarios cuando correspondiere conforme 
a lo establecido en el artículo 4 de la Ley 18.883 sobre Estatuto Administrativo para 
Funcionarios Municipales aplicable en forma supletoria en salud primaria según lo 
dispuesto en el artículo 4 de la Ley 19.378, ya citada. 
 
La Información deberá ser enviada al referente de Programa del Servicio de Salud EU. 
Javiera Arriagada Pfaff al correo electrónico javiera.arriagada@redsalud.gob.cl y vía 
formal por escrito. 

 
b) Los recursos serán transferidos por el Servicio, en representación del Ministerio de 
Salud, en dos (2) cuotas, cuyo valor individual asciende a $8.141.689. 

• Requisito para transferencia de la Cuota 1: correspondiente al 50% del total una 
vez tramitada la resolución aprobatoria de este convenio, y bajo la condición se hayan 
recepcionado los recursos financieros en el Servicio.  

• Requisito para transferencia de la Cuota 2: correspondiente al 50% del total, que 
se transferirá en el mes de octubre de la presente anualidad y estará sujeta a la 
presentación de las rendiciones en SISREC por parte de la Municipalidad y a la evaluación 
de cumplimiento de metas correspondiente al corte del 31 de agosto del 2026. 
 
QUINTO: MONITOREO Y EVALUACIÓN  
 
El monitoreo y evaluación se orienta a conocer la ejecución en el tiempo de este Programa, 

acotado al año presupuestario, con el propósito de mejorar su efectividad y eficiencia, 

realizando las mejoras que sean necesarias. Dicho monitoreo y evaluación tendrá como 

primera instancia a los respectivos Servicios de Salud y, en segunda instancia, al 

Departamento de Control de Gestión y Calidad, junto al equipo Chile Crece Contigo del 

Departamento de Gestión de los Cuidados, ambos de la División de Atención Primaria del 

Ministerio de Salud. 
 
El cumplimiento del programa se determinará a través de indicadores centinelas y del 

registro de la entrega de materiales en los controles de salud de la gestante y del niño/a, 

los cuales están contenidos en el Catálogo de Prestaciones vigente del Programa Eje.  
 
En conformidad a lo establecido en el Reglamento de la Ley N°20.379, artículos, 10, 11 y 

18 del Decreto Supremo N°14 de 2017, del MDSF, todas las acciones y prestaciones que 
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en el marco del PADBP, se entreguen o implementen respecto de los niños, niñas y 

gestantes beneficiarias del subsistema, deberán ser registradas en el Sistema de Registro, 

Derivación y Monitoreo (SRDM). 
 
Existen dos tipos de indicadores: 
 
a. Indicadores obligatorios Regionales (total 6) conformados por 4 indicadores que 
serán comunes para todo el país, fijados por MINSAL, cuyo peso corresponde al 70% de 
la ponderación total más 2 indicadores optativos elegidos en forma regional que 
corresponderán al 30% de la ponderación total del convenio  
 
b. Indicadores optativos, Se mantendrán en monitoreo por el Servicio de Salud. 
 
EVALUACIÓN 
 
Se efectuarán dos evaluaciones durante el año: 
 
a. Primera evaluación: se realizará con el corte DEIS y SRDM 
al 31 de agosto; incluye las actividades acumuladas desde enero a agosto.  MINSAL 
informará los resultados de este primer corte, durante el mes de octubre.  

 
En el caso de indicadores que tengan como medio de verificación el REM P, se utilizarán 
los datos del año en curso y la meta mantiene su forma progresiva proporcional al 
periodo del año. 
 
De acuerdo con los resultados obtenidos de DEIS y SRDM en esta evaluación, para los 
casos de incumplimiento de la meta, se efectuará la reliquidación de la segunda 
remesa del Programa. 
 

b. Segunda evaluación: se realizará con el corte DEIS y SDRM al 
31 de diciembre; incluye las actividades acumuladas de enero a diciembre. Esta evaluación 
final tendrá implicancias en la asignación de recursos del año siguiente. 

 
Los datos de ambas evaluaciones del programa serán recolectados por: el 
Departamento de Información y Estadística de Salud mediante los “Resúmenes 

Estadísticos Mensuales” (REM) y “Población bajo control” (REM P); Departamento de 

Control de Gestión y Calidad mediante la información disponible del Sistema de 
Registro, Derivación y Monitoreo (SDRM) del MDSF y desde la plataforma de gestión 
del Componente de Salud del Chile Crece Contigo. 
 
La fecha de extracción de datos queda supeditada a la entrega de las correspondientes 

bases por parte del DEIS y del MDSF.  Dicha información reflejará las actividades 

realizadas por los equipos locales y servirá como respaldo para las evaluaciones, con 

los respectivos ajustes señalados por los Servicios de Salud. Tanto los referentes de los 

Servicios de Salud como los referentes ministeriales deberán velar por el oportuno envío 

de los datos REM y población bajo control, junto con la solicitud oportuna a MDSF de 

los datos del SRDM, considerados en la evaluación del programa. 
 
METODOLOGÍA DE CÁLCULO DEL CUMPLIMIENTO 

 
El cumplimiento del programa se determinará a través de los indicadores obligatorios, 

comunes para todo el país, que tienen un peso de 70% de la ponderación total y los 

indicadores optativos, comunes para la región que ponderan el 30% restante. Los 

indicadores regionales optativos, deberán ser informados en el primer corte evaluativo. 
 

La ponderación de cada indicador está señalada en la tabla siguiente y no podrá ser 

modificada por los Servicios de Salud ni por las entidades administrativas, a menos que en 

el contexto de alerta sanitaria, la Subsecretaría de Redes Asistenciales, previa resolución 

así lo determine. 
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SEXTO: INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACIÓN 
 
INDICADORES REGIONALES OBLIGATORIOS  

  
Las metas y el cumplimiento anual esperado del Programa, con sus pesos relativos, se 
muestran en la siguiente tabla. 
 

 

I d Com ponente Subcom ponente I ndicador N um erador /  Denom inador M eta Ponderación M edio de verif icación

REM A32

Sección L: Educación Grupal Remota según 

áreas temáticas y edad

Población bajo control de niños y niñas menores 

de 5 años
Dic.: 10%

REM P02

Sección A: Población en control según estado 

nutiricional para niños menores de 1 mes - 59 

meses

SRDM

SRDM

SRDM

I N DI CADORES OBLI GATORI OS ATEN CI ÓN  PRI M ARI A

A1.1
I. Fortalecimiento del 

Desarrollo Prenatal

B. Atención integral a familias 

en situación de vulnerabilidad 

psicosocial

Promedio de Visitas domiciliaria integrales (VDI) 

realizadas a familias con gestantes en situación de 

riesgo psicosocial según EPSA que presentan al 

menos 3 riesgos psicosociales

Número de visitas domiciliaria integrales (VDI) 

realizadas a familias con gestantes que 

presentan 3 o más riesgos psicosociales según 

EPsA

Ago: 3

7% SRDM VDI

Número de gestantes que presentan 3 o más 

riesgos psicosociales según EPsA
Dic.: 4

A6

IV. Fortalecimiento del 

desarrollo integral del niño y 

la niña

B. Intervenciones educativas 

de apoyo a la crianza

Porcentaje de niños(as) menores de 5 años cuyas  

madres, padres o cuidadores(as) ingresan a 

talleres Nadie es Perfecto de forma presencial o 

remoto

Número niños y niñas menores de 5 años cuyas 

madres, padres o cuidadores/as ingresan a 

talleres Nadie es Perfecto presencial y remoto A

Ago: 5%

18%

REM A27

Sección A: Personas que ingresan a educación 

grupal según áreas temáticas y edad

A9
V. Atención de niños y niñas 

en situación de vulnerabilidad

A. Fortalecimiento de las 

intervenciones en niñosy 

niñas en situación de 

vulnerabilidad, rezago y/o 

déficit en su desarrollo 

integral

Porcentaje de niños y niñas menores de 4 años 

con resultado de déficit (alteración de riesgo y 

retraso) en su desarrollo psicomotor (*) ingresados 

a modalidades de apoyo al desarrollo infantil 

(MADIS)

Número de niños y niñas menores de 4 años con 

resultado de déficit en el desarrollo psicomotor 

ingresados a MADIS

80% 30%

REM A05

Sección F: Ingresos y egresos a sala de 

estimulación, servicio itinerante y atención 

domiciliaria

Número de niños y niñas de 7 a 11 meses 

detectados con alteraciones del desarrollo 

psicomotor (excluyendo categoría retraso)

Número de niños y niñas menores de 4 años con 

resultado de déficit en su desarrollo psicomotor

REM A03 Seccion A.2

Resultados de la apliación de escala de 

evaluación del desarrollo psicomotor

A11
V. Atención de niños y niñas 

en situación de vulnerabilidad

A. Fortalecimiento de las 

intervenciones en niñosy 

niñas en situación de 

vulnerabilidad, rezago y 

déficit en su desarrollo 

integral

Porcentaje de niños y niñas  de 7 a 11 meses con 

alteraciones en el DSM  recuperados (categoría 

normal y/o normal con rezago)

Número de niños y niñas de 7 a 11 con resultado 

'Normal' (sin rezago y excluyendo la categoría 

de origen de retraso) en la reevaluación y que 

en la primera aplicación obtuvieron resultado de 

“normal con rezago” o “riesgo” 80% 15%

REM A03

Seccion A.2: Resultados de la apliación de 

escala de evaluación del desarrollo psicomotor

Total  de gestantes ingresadas a control prenatal 

REM A05

Sección A: Ingreso de gestantes a programa 

prenatal

A2
I. Fortalecimiento del 

Desarrollo Prenatal

C. Educación a la gestante y 

su pareja o acompañante 

significativo(a)

Porcentaje de gestantes que ingresan a educación 

grupal presencial o remota en la atención primaria 

en temáticas de  autocuidado, preparación para el 

parto  y apoyo a la crianza

Número de gestantes que ingresan a educación 

grupal presencial o remota: temáticas de  

autocuidado, preparación para el parto  y apoyo 

a la crianza en la atención primaria

80% 15%

REM A27

Sección A: Personas que ingresan a educación 

grupal según áreas temáticas y edad

A4

IV. Fortalecimiento del 

desarrollo integral del niño y 

la niña

A. Fortalecimiento del control 

de salud del niño y niña para 

el desarrollo intengral

Porcentaje de controles de salud entregados a 

díadas dentro de los 10 días de vida del recién 

nacido o nacida

Número de díadas controladas dentro de los 10 

días de vida del recién nacido/a

(*) Sistema de Registro, Derivación y Monitoreo de Chile Crece Contigo (SRDM)

70% 15%

REM A01

Sección A: Controles de salud sexual y 

reproductiva

REM A05

Sección E: Ingreso a control de salud de recién 

nacidos
Número de recién nacidos ingresados a control 

salud
SRDM 

I d Com ponente Subcom ponente I ndicador N um erador /  Denom inador M eta M edio de verif icación

Número de facilitadores Nadie es Perfecto 

vigentes a la fecha de corte
Dic.: 3,4

Número niños y niñas menores de 1 año cuyas 

madres, padres o cuidadores/as ingresan a 

talleres presenciales o remotos de Promoción del 

desarrollo: motor y lenguaje

Ago: 22%

REM A27

Sección A: Personas que ingresan a educación 

grupal según áreas temáticas y edad

I N DI CADORES OPTATI VOS ATEN CI ÓN  PRI M ARI A

SRDM TNEP

Número de gestantes con 3 o más riesgos 

psicosociales pesquisados

Porcentaje de gestantes con 3 o más riesgos 

psicosociales pesquisados que cuenta con Plan de 

Cuidado Integral formulado

REM A03 Sección B2A1.2
I. Fortalecimiento del 

Desarrollo Prenatal

B. Atención integral a familias 

en situación de vulnerabilidad 

psicosocial

Número de gestantes con 3 o más riesgos 

psicosociales pesquisados que cuenta con Plan 

de Cuidado Integral

80%

(*) Sistema de Registro, Derivación y Monitoreo de Chile Crece Contigo (SRDM)

A7

IV. Fortalecimiento del 

desarrollo integral del niño y 

la niña

B. Intervenciones educativas 

de apoyo a la crianza

Promedio de talleres Nadie es Perfecto iniciados 

por facilitadores vigentes a la fecha de corte 

Número de talleres Nadie es Perfecto iniciado por 

facilitadores vigentes a la fecha de corte
Ago: 1,7

Dic.25%

REM A26

Sección A: Visitas domiciliarias integrales a 

familias

Número de niños y niñas evaluados en categoría 

de déficit del desarrollo (en EEDP y TEPSI) en la 

primera evaluación, ingresados a MADIS

REM A03

Sección A.2:  Resultados de la aplicación de 

escala de evaluación del desarrollo psicomotor

A12
V. Atención de niños y niñas 

en situación de vulnerabilidad

A. Fortalecimiento de las 

intervenciones en niñosy 

niñas en situación de 

vulnerabilidad, rezago y 

déficit en su desarrollo 

integral

Promedio de Visitas Domiciliarias Integrales 

realizadas a familias de niños(as) con resultado de 

déficit en el desarrollo psicomotor según EEDP y 

TEPSI  en la primera evaluación

Número de visitas domiciliarias integrales 

realizadas a familias de niños y niñas con déficit 

en el desarrollo psicomotor según EEDP y TEPSI 

en la primera evaluación, ingresados a MADIS

1,5

REM A05

Sección F: Ingresos y egresos a sala de 

estimulación, servicio itinerante y atención 

domiciliaria

Número de niños y niñas menores de 4 años con 

evaluación de normal con rezago derivados a 

MADIS

REM A03

Sección A.2:  Resultados de la aplicación de 

escala de evaluación del desarrollo psicomotor

REM P02

Sección A

A10
V. Atención de niños y niñas 

en situación de vulnerabilidad

A. Fortalecimiento de las 

intervenciones en niñosy 

niñas en situación de 

vulnerabilidad, rezago y 

déficit en su desarrollo 

integral

Porcentaje de niños y niñas menores de 4 años 

con evaluación normal con rezago en el control de 

salud infantil (*) ingresados a modalidades de 

apoyo al desarrollo infantil (MADIS)

Número de niños y niñas menores de 4 años con 

resultado de normal con rezago ingresados a 

MADIS

60%

A8

IV. Fortalecimiento del 

desarrollo integral del niño y 

la niña

B. Intervenciones educativas 

de apoyo a la crianza

Porcentaje de niños y niñas menores de 1 año 

cuyas madres, padres o cuidadores/as ingresan a 

talleres presenciales o remotos de Promoción del 

desarrollo: motor y lenguaje Número de niños y niñas bajo control menores 

de 1 año

REM A01

Sección B:  Controles de salud según ciclo vital

Número de controles de salud entregados a 

niños(as) menores de 4 años

A5

IV. Fortalecimiento del 

desarrollo integral del niño y 

la niña

A. Fortalecimiento del control 

de salud del niño y niña para 

el desarrollo intengral

Porcentaje de controles de salud entregados a 

niños y niñas menores de 4 años en el que 

participa el padre

Número de controles de salud entregados a 

niños y niñas menores de 4 años en los que 

participa el padre
25%

REM A01

Sección A: Controles de salud sexual y 

reproductiva

Número de controles prenatales realizados

A3
I. Fortalecimiento del 

Desarrollo Prenatal

A. Fortalecimiento de 

cuidados prenatales

Porcentaje de controles de salud realizados en 

presencia de pareja, familiar u otra figura 

significativa de la gestante 

Número de controles de salud realizados en 

presencia de pareja, familiar u otra figura 

significativa de la gestante
30%
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La fórmula de cálculo para cada indicador será: RP = ((N/D)/M) * P, donde RP es el 

resultando ponderado, N el numerador, D el denominador, M la Meta, y P el ponderador. 

El detalle de los ponderadores se detalla en la tabla  
 
Si una unidad administrativa no posee población beneficiaria o no provee la intervención 

en cuestión, el peso ponderado de ese indicador se distribuirá proporcionalmente para 

efectuar su evaluación.  
 
Las unidades administrativas que no ingresen los datos de cumplimiento del Programa, 

según los plazos establecidos se consideraran con cumplimiento mínimo.  
 
Este set de indicadores contempla como medios de verificación, en el caso de las 

prestaciones contenidas en el Catálogo los registros agregados e innominados provistos 

por el Departamento de Estadística e Información en Salud (DEIS) a través de los 

Registros Estadísticos Mensuales y de Población Bajo Control, en sus series A y P 

respectivamente y como  segunda fuente de información como medio de verificación los 

datos contenidos en el Sistema de Registro, Derivación y Monitoreo (SDRM) del Ministerio 

de Desarrollo  Social. Estos datos serán utilizados para calcular en detalle el resultado de 

los talleres de Competencias Parentales “Nadie es Perfecto”, las Visitas Domiciliarias 

Integrales realizadas a gestantes y la entrega del set de implementos del Programa de 

Apoyo al Recién Nacido (PARN).  
 
La inclusión de este sistema de registro como medio de verificación de indicadores, se 

enmarca en el reglamento de la Ley 20.379, aprobado por Decreto Supremo N°14 de 2017, 

del Ministerio de Desarrollo Social, y en el Convenio de Transferencias con MIDESO y 

FONASA, Decreto Supremo N° 41 del año 2011 de MIDESO y sus modificaciones.  
 
Para los indicadores de gestión se considerarán los registros incorporados en la Plataforma 

de Gestión del Componente de Salud del Chile Crece Contigo y en el formulario de carga 

de respaldo. 
 
El Servicio a través de la Gerenta Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial - Chile 
Crece Contigo evaluará el grado de cumplimiento del Programa, de manera tal de 
fortalecer y fomentar el cumplimiento de los objetivos establecidos, con los detalles y 
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar un constante monitoreo y visitas 
técnicas, control y evaluación del mismo conforme a las metas definidas por la División de 
Atención Primaria del MINSAL y el propio Servicio. 
 
SÉPTIMO: FINANCIAMIENTO 
 
Establecimientos de Dependencia Municipal: 
 
El Programa se financiará con los recursos contemplados en la Ley N° 21.796 Presupuesto 
del Sector Público, Partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capítulo 02, 
Programa 01, Subtítulo 05 Ítem 02 Asig.015, Sistema de Protección Integral a la Infancia, 
y tiene como propósito garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos 
asociados a este Programa entre los meses de enero a diciembre de cada año, de acuerdo 
al marco presupuestario asignado.  
 
 
Los recursos asociados a este Programa financiarán exclusivamente las actividades 

relacionadas al mismo, teniendo presente los objetivos, metas e indicadores, las 

prestaciones garantizadas por ley en establecimientos de atención primaria y hospitalaria 

involucrados, así como las actividades a realizar por el Servicio de Salud que apoyen y/o 

favorezcan el cumplimiento de los objetivos del programa. El Servicio de Salud determinará 

la pertinencia de la compra de servicios o la adquisición de insumos, materiales, 

implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades del Programa, de acuerdo a 

la normativa vigente y en el marco del Catálogo de Prestaciones del Subsistema ChCC. 
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Los recursos asignados a cada establecimiento y/o servicio de salud, se calculan 
considerando los siguientes criterios: 
 
1) Población a atender: 

 
a) Gestantes bajo control proyectadas, según datos disponibles a diciembre del año 

anterior. 
b) Nº de partos atendidos proyectados, según datos disponibles a diciembre del año 

anterior. 
c) Niños y niñas bajo control según grupo etario: menores de 1 año, mayores de 1 

año y menores de 2 años, niños/as entre 2 y 3 años, niños/as entre 3 y 4 años, según 

censo semestral realizado por el establecimiento el año anterior. 
d) Egresos hospitalarios de los Servicios de Neonatología, Pediatría y otras 

especialidades pediátricas destinadas a niños y niñas menores de 5 años. 
 
2) Condiciones de vulnerabilidad: 

 
a) Porcentaje de gestantes con riesgo psicosocial según EPSA. 
b) Porcentaje de mujeres gestantes con escolaridad inferior a sexto básico, según EPsA. 
c) Porcentaje de Violencia de Género, según EPsA. 
d) Aislamiento y dispersión geográfica, según categorización de riesgo de los 

establecimientos de APS. 
e) Niños y niñas detectados con rezago, riesgo y retraso del desarrollo proyectado/as, 

según datos disponibles a diciembre del año anterior. 
f) Familias con gestantes, niños y niñas con más de 3 factores de riesgo psicosocial.  
 
3) Prestaciones a otorgar: 

 
a) Tiempo y concentración asignados a la prestación fortalecida. 
b) En atención Primaria, valor hora del profesional y/o técnico que realiza la prestación, 

según promedio de la categoría funcionaria de la carrera referencial municipal. 
c) En atención hospitalaria, valor hora del profesional y/o técnico que realiza la 

prestación, según escala del sector público. 
d) Transferencia técnica realizada por los Servicios de Salud en temáticas locales que 

refuercen el desarrollo de estrategias para el cumplimiento del programa. 
 
Los Servicios de Salud, podrán a su vez determinar otros criterios de distribución de los 

recursos destinados a los establecimientos de su territorio, que desarrollan las 

prestaciones del Programa, atendiendo a criterios de equidad y de acortamiento de 

brechas en el otorgamiento de las prestaciones, sin sobrepasar los recursos totales 

asignados al Servicio de Salud. 
 
Los bienes, equipos y equipamiento menor adquiridos o sujetos a mantención con los 

fondos del presente convenio, deberán estar inventariados e identificados y deberán 

mantener su destino conforme a los objetivos del presente programa, no pudiendo 

destinarse a otros fines. 
 
RELIQUIDACIÓN  
 
Para recibir el total de recursos anuales señalados en el convenio respectivo, se deberá 

dar cumplimiento a las acciones y metas comprometidas a la fecha del corte, en caso 

contrario, se realizará la reliquidación del programa.  
 
La reliquidación de los convenios de reforzamiento en Atención Primaria de Salud 
corresponde al proceso administrativo y financiero mediante el cual se revisan, ajustan y 
regularizan los montos transferidos a los municipios u organismos ejecutores, en función 
de la ejecución real del programa, el gasto efectivamente rendido y validado, y las 
condiciones establecidas en el respectivo convenio y normativa vigente. 
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Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento de 

las metas, la comuna podrá solicitar a la Dirección del Servicio de Salud respectivo, la no 

reliquidación del Programa, adjuntando los antecedentes de respaldo y un Plan de Trabajo 

que incluya un cronograma para el cumplimiento de las metas. El Servicio de Salud, una 

vez analizada y aprobada la solicitud, remitirá el consolidado de las comunas que apelan 

a la no reliquidación, mediante Oficio a la Subsecretaría de Redes Asistenciales, 

adjuntando los antecedentes respectivos, que resolverá la petición. 
 
Lo anterior, no obsta a que Servicio de Salud deba evaluar el Programa al 31 de diciembre 

y las unidades administrativas tengan la obligatoriedad de la rendición financiera y 

evaluación de las metas al final del período. Con todo, el cumplimiento de las actividades 

y metas anuales podrá incidir en la menor asignación de recursos para el año siguiente, 

según exista continuidad del presente programa. 
 
En circunstancias de fuerza mayor, las evaluaciones (agosto y diciembre) podrán ser 
modificadas por la Subsecretaría de Redes Asistenciales, previa resolución que así lo 
determine, pudiendo redefinirse el cumplimiento de metas y suspenderse la reliquidación 
de la segunda cuota del Programa durante el período en curso, manteniendo el monitoreo 
de su ejecución. En este contexto la evaluación no tendría implicancias en la asignación 
de recursos del año siguiente, sin embargo, conforme a las prioridades sanitarias y realidad 
territorial se podrán reasignar los recursos en el marco del mismo Programa. No obstante, 
el Servicio de Salud deberá velar por la adecuada ejecución y verificar la existencia de 
razones fundadas en caso de incumplimiento. 
 
OCTAVO: La Municipalidad se obliga a autorizar a sus funcionarios a participar en todas 
las acciones de orientación y capacitación del referido Programa, definidos tanto por el 
Ministerio de Salud como por el Servicio.  
 
NOVENO: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en 
este Convenio se señala. En el caso de que la Municipalidad se exceda de los fondos 
destinados por el Servicio para los efectos de este convenio, ésta deberá asumir el mayor 
gasto que involucre su ejecución. 
 
DÉCIMO: El Servicio de Salud en este acto designa como administrador y coordinador del 
programa a EU. Javiera Arriagada Pfaff, correo electrónico: 
javiera.arriagada@redsalud.gob.cl, quien tendrá como función principal actuar como 
referente técnico, y podrá requerir a la Municipalidad los datos e informes relativos a la 
ejecución del Programa y sus componentes específicos en la cláusula sexta de este 
convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una 
constante supervisión, control y evaluación del mismo. 
 
También será responsabilidad del referente, elaborar un certificado técnico para ingresar, 
a la plataforma SISREC, como respaldo del cumplimiento de las actividades del 
convenio.   
 
La “Municipalidad” nombra en este acto como referente técnico comunal del Programa a 
EU. Kathia Mendoza Wigss, correo electrónico kathia.mendoza@saludlacruz.cl. 
 
DÉCIMO PRIMERO: El Servicio, requerirá a la Municipalidad, los datos e informes relativos 
a la ejecución del programa y sus estrategias señaladas en la cláusula tercera de este 
convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una 
constante supervisión, control y evaluación del mismo, en conformidad con lo establecido 
en la Resolución Nº30 de 2015 y Resolución N° 2 de 2026 de la Contraloría General de la 
República, esta última con vigencia a partir del 01 de julio de 2026. Igualmente, el Servicio 
podrá impartir pautas técnicas para alcanzar en forma más eficiente y eficaz los objetivos 
del presente convenio. 
 
DÉCIMO SEGUNDO: El Servicio deberá velar por la correcta utilización de los fondos 
traspasados, acto que fiscalizará a través de la Unidad de Rendiciones de la Dirección de 
Atención Primaria y por el Departamento de Auditoría del Servicio de ser requerido.  
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Sin perjuicio de lo anterior, la Municipalidad deberá rendir los gastos del Programa, 
únicamente utilizando el Sistema de Rendición Electrónica de cuentas de la Contraloría 
General de la República, en adelante, “SISREC”, de conformidad con lo establecido en la 
Resoluciones N°30/2015, N°1858/2023 y N°2/2026, todas de la Contraloría General de la 
República, o de las resoluciones que las modifiquen o las reemplacen.   
 
En plataforma “SISREC”, la rendición debe presentar documentos auténticos digitalizados 
y documentos electrónicos, previa validación del ministro de fe de la Municipalidad, que 
justifiquen cada uno de los gastos realizados en el mes correspondiente. 
 
Por lo anterior, la Municipalidad se obliga a rendir cuenta mensual de las actividades 
efectuadas en cumplimiento de las obligaciones establecidas en el presente convenio, 
manteniendo los plazos establecidos por la Contraloría General de la República, 
correspondiente al día 15 hábil del mes siguiente a la recepción de la remesa. 
 
El no cumplimiento de los plazos, sin previa autorización, generará automáticamente 
validar la rendición como no rendida, lo que generará la obligación de restituir esos 
recursos a la Tesorería General de la República, en virtud de la Resolución N°30, de 2015, 
ya citada. 
 
Los funcionarios que la Municipalidad designe para desempeñar los roles de ministro de 
fe, encargado, analista y administrador del SISREC, deberán tener responsabilidad 
administrativa. En caso de cambios de las personas que desempeñen estos perfiles, el 
Municipio se compromete a informar formalmente y de manera oportuna al Servicio de 
Salud. En el caso de las Corporaciones Municipales, al menos el ministro de fe deberá 
tener responsabilidad administrativa. 
 
En casos excepcionales y fundados, en que el ejecutor se vea imposibilitado de rendir a 
través del SISREC, el Servicio de Salud Viña del Mar-Quillota-Petorca dispondrá de un 
procedimiento alternativo para la rendición de los recursos, dichos casos serán Informados 
a la Contraloria para su conocimiento.  No obstante, dichas rendiciones deberán ser 
regularizadas en el SISREC una vez superados los Inconvenientes. 
 
En cuanto al periodo a rendir del mes de enero 2027, corresponde únicamente a boletas 
de honorarios y liquidaciones de remuneraciones cuyos montos líquidos son devengados 
o pagados antes del 31 de diciembre de 2026 y que sus pagos de impuestos e 
imposiciones son efectuados en enero de 2027, considerando que, por proceso tributario, 
éstos últimos terminan siendo enterados al fisco al mes siguiente. Esto no implica, bajo 
ningún aspecto, que la ejecución del programa sea hasta el mes de enero de 2027, por lo 
que no se aceptará la rendición de otros gastos efectuados. 
 
Cabe hacer presente que, conforme a lo dispuesto en dictamen N° 51.246  de 2016 de la 
Contraloría General de la República, en tanto no se haya rendido cuenta de la utilización 
de la transferencia anterior, no corresponde que se otorguen nuevos recursos, tal como lo 
señala el inciso segundo del artículo 18, de la referida Resolución N° 30, de 2015 del 
órgano de control y el Ordinario C73, N° 2969 de 16 de agosto 2023 del Ministerio de 
Salud que instruye sobre rendiciones de cuentas municipal y de los Servicios de Salud. 
 
Por otro lado, conforme a lo establecido en la Ley N°21.796, Art. 26, de fecha 12 de 
diciembre de 2025, que fija el presupuesto nacional y sus mecanismos de rendición y 
reintegro fiscal para el año 2026, en concordancia con el DFL N°1.263, del año 1975, y lo 
dispuesto en el artículo 31 de la resolución N° 30 de 2015, de la Contraloría General, la 
Municipalidad tiene la obligación de reintegrar los saldos no ejecutados, no rendidos u 
observados a la Tesorería General de la República, una vez terminado el periodo de 
vigencia del convenio. 
 
DÉCIMO TERCERO: El presente convenio tendrá vigencia desde el 01 de enero de 2026 
hasta el 31 de diciembre de 2026. Debiendo ser ejecutado técnica y financieramente en 
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su totalidad conforme a los componentes del programa. Lo anterior, conforme a la Ley 
N°21.796, de fecha 12 de diciembre de 2025, que fija el gasto público para el año 2026. 
 
La vigencia del presente convenio, comenzará a regir una vez sea totalmente tramitado el 
acto administrativo que lo apruebe y se extenderá hasta la aprobación de la rendición de 
cuentas o la restitución de los saldos no ejecutados, rendidos u observados, que realice 
la Municipalidad, la que no podrá excederse del 31 de diciembre de 2026, conforme a lo 
dispuesto en dictamen N°92.578 de 2016 de la Contraloría General de la República. 
 
Sin perjuicio de lo anterior, y por razones de buen servicio, las prestaciones del presente 
programa se ejecutarán desde al 01 de enero, y hasta el 31 de diciembre de 2026, esto 
es con anterioridad a la fecha de vigencia del presente convenio, en los términos de lo 
dispuesto en el artículo 52 de la Ley 19.880. 
 
Cabe señalar que conforme a lo dispuesto en dictamen N° 43.604 de 2015, en relación 
con dictamen N°31.241 de 2013, ambos de la Contraloría General de la República, la 
obligación de restituir los saldos no ejecutados, no rendidos u observados debe cumplirse 
dentro de un plazo prudencial, correspondiéndole a la respectiva autoridad ejercer todas 
las acciones que resulten necesarias al efecto, a fin de resguardar la correcta utilización 
de los recursos fiscales cuya transferencia se autoriza. 
 
Que, no obstante, lo indicado, se hace presente que la vigencia del presente acuerdo de 
voluntades se extenderá hasta la aprobación de la rendición de cuentas o bien hasta la 
restitución de los saldos no ejecutados, no rendidos u observados de acuerdo a lo 
dispuesto en el dictamen N°92.578 del 2016 de la Contraloría General de la República, 
por un plazo máximo de 60 días corridos contados desde el 31 de enero de 2027. 
 
El proceso de rendición de cuenta no podrá extenderse por más de seis meses contados 
desde la finalización de la ejecución del convenio, según lo señalado en el artículo 26 de 
la Ley 21.796. 
 
DÉCIMO CUARTO: La municipalidad, mediante la presente cláusula se obliga y acepta 
ejecutar la totalidad del gasto presupuestario dentro del año 2026. A su turno, todo 
presupuesto del programa no utilizados del mismo, que se conviene por el presente 
instrumento, deberán ser reintegrados a la Tesorería General de la República, conforme 
lo estable el Decreto Ley N°1.263, del año 1975, en concordancia con el artículo 26 de la 
Ley N°21.796, de fecha 12 de diciembre de 2025. 
 
DÉCIMO QUINTO: Las partes dejan establecido que, mediante acuerdos 
complementarios podrán introducirse modificaciones al presente convenio, siempre que se 
ajusten a los lineamientos técnicos y objetivos del programa, cumpliéndose a demás con 
los siguientes requisitos: 
 
1. Solicitud por escrito de la Municipalidad. 
2. Relación de gastos al día. 

3. Evaluación técnica y financiera favorable. 
4. Si se produce modificación del convenio debe ser formalizado mediante el 
adendum y el acto administrativo correspondiente. 
 
DÉCIMO SEXTO: Para todos los efectos legales derivados del presente convenio, las 
partes prorrogan competencia para ante los Tribunales de Justicia de la ciudad de Viña del 
Mar. 
 
DÉCIMO SÉPTIMO: El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en 
poder del Servicio de Salud, y otro en el de la Municipalidad.  
 
PERSONERÍAS: La facultad y personería de ANDREA QUIERO GELMI, Directora del 
Servicio de Salud Viña del Mar-Quillota-Petorca, para celebrar convenios están contenidos 
en el Decreto con Fuerza de Ley Nº 1/2005, que fija Texto Refundido, Coordinado y 
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Sistematizado del Decreto Ley Nº 2763/79 y de las Leyes Nº18.469 y Nº18.933, 
conjuntamente, con los Decretos Supremos N°140/2004, N°52/2022 y N°26/2025, todos 
del Ministerio de Salud.  
 
La personería de FILOMENA NAVIA HEVIA, Alcaldesa de la Ilustre Municipalidad de La 
Cruz, consta en Sentencia de Proclamación N°280-2024 del Tribunal Electoral de 
Valparaíso de fecha 30/11/2024. 

 
3. ASÍGNESE, a la I. Municipalidad de La Cruz, recursos por un monto total 

de $16.283.378.- (Dieciséis millones, doscientos ochenta y tres mil, trescientos 
setenta y ocho pesos). Estos recursos serán transferidos a la “Municipalidad”, en 

dos (2) cuotas, distribuidas de la siguiente manera: 
 

a) La primera cuota: correspondiente al 50% del total una vez tramitada la 
resolución aprobatoria de este convenio, y bajo la condición se hayan 
recepcionado los recursos financieros en el Servicio.  

 
b) La segunda cuota: correspondiente al 50% del total, la que se transferirá en 

octubre y estará sujeta a la rendición de cuentas de la cuota anterior por parte 
de la Municipalidad y, a la evaluación de cumplimiento de metas. 

 
4. DECLÁRESE, La vigencia del presente convenio, comenzará a regir una vez sea 

totalmente tramitado el acto administrativo que lo apruebe y se extenderá hasta la 
aprobación de la rendición de cuentas o la restitución de los saldos no ejecutados, 
rendidos u observados, que realice la Municipalidad, la que no podrá excederse del 
31 de diciembre de 2026, conforme a lo dispuesto en dictamen N°92.578 de 2016 
de la Contraloría General de la República. 
 
Sin perjuicio de lo anterior, y por razones de buen servicio, las prestaciones del 
presente programa se ejecutarán desde al 01 de enero, y hasta el 31 de diciembre 
de 2026, esto es con anterioridad a la fecha de vigencia del presente convenio, en 
los términos de lo dispuesto en el artículo 52 de la Ley 19.880. 
 

5. DECLÁRESE, en caso de que la “Municipalidad” se exceda de los fondos por el 
Servicio para los efectos de este convenio, deberá asumir el mayor gasto que 
involucre su ejecución, sin perjuicio de lo indicado en la cláusula primera del presente 
convenio. 

 
6. REQUIÉRASE, a la I. Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecución del 

Convenio, con los detalles y especificaciones que se estime del caso, pudiendo 
efectuar una constante supervisión, control y evaluación del mismo. 

 
7. REQUIÉRASE, a la I. Municipalidad dar cuenta de las sumas recibidas por este 

Programa o su inversión, conforme a lo establecido en la Resolución N°30/2015, 
Resolución Exenta N°1858/2023 y Resolución N°2/2026 (vigente a contar del 01 de 
julio de 2026 y que deroga la Resolución N°30/2015), todas de la Contraloría 
General de la República. 

 
8. ESTABLÉCESE, como administradora y coordinadora del Servicio de Salud de Viña 

del Mar-Quillota-Petorca, a la EU. Javiera Arriagada Pfaff, correo electrónico: 
javiera.arriagada@redsalud.gob.cl, quien tendrá como función principal actuar como 
referente técnico de este Servicio respecto de la Municipalidad y del Ministerio de 
Salud, además de velar por la correcta ejecución y adecuado cumplimiento de las 
obligaciones asumidas por las partes. También será responsabilidad del referente, 
elaborar un certificado técnico que tramitará para ser adjuntado a la plataforma 
SISREC, como respaldo del cumplimiento de las actividades del convenio.  

 
9. ESTABLÉCESE, que la Ilustre Municipalidad a designado como administradora y 

coordinadora a la EU. Kathia Mendoza Wigss, correo electrónico 
kathia.mendoza@saludlacruz.cl, quien actuará como referente técnico comunal para 
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el Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en la Red Asistencial – PADBP. 
 
10. FISCALÍCESE, la correcta utilización de los fondos traspasados por el Servicio de 

Salud Viña del Mar-Quillota-Petorca. 
 
11. IMPÚTESE, el gasto que genere el cumplimiento de la presente Resolución a los 

recursos contemplados en la Ley N°21.796 de Presupuesto del Sector Público para 
el año 2026, específicamente al subtítulo 24 ítem 03 298 “Reforzamiento Municipal” 

del presupuesto del Servicio de Salud Viña del Mar-Quillota-Petorca. 
 
12. DISPÓNGASE, la publicación del presente acto administrativo en el sitio de 

Gobierno Transparente de este Servicio de Salud, de acuerdo con lo dispuesto en el 
artículo 7 de la Ley N° 20.285, sobre acceso a la información pública. 

 
13. COMUNÍQUESE, la presente resolución a todas las Unidades y Departamentos 

correspondientes para su debido conocimiento y aplicación. 
 
 
 

ANÓTESE, REGÍSTRESE Y COMUNÍQUESE, 
 
 
 
 
 

ANDREA QUIERO GELMI 
DIRECTORA 

S.S. VIÑA DEL MAR-QUILLOTA-PETORCA 
 
 

KLGO.RFN/ABG.NGM/MAT.HMP/EU.JAP/scc. 
DISTRIBUCIÓN: 
- Municipalidad. 
- Subdirección de RRFF. y Financieros S.S.V.Q.P. 
- Dirección de Atención Primaria S.S.V.Q.P. 
- Dpto. Jurídico S.S.V.Q.P. 
- Of. de Partes S.S.V.Q.P. 



OIRECCIÓN Af EI{CIóf{ PRIMARIA

SERVICIO DE SALUD VlÑA DEL MAR-QUILLOTA-PETORCA

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA CRUZ

(Programa de Apoyo al Desarrollo B¡ops¡cosocial en Ia Red Aeietencial - PADBP)

En Viña del Mar, a 09 de marzo de 2026, entre, por una parte, el SERVICIO DE SALUD
vlÑA DEL MAR-QUILLoTA+ETORCA, RUT 61.606.600-5, persona jurídica de derecho
público, representado por su Directora doña ANDREA QUIERO GELlll, chilena, matrona,
C.l N'9.023.4714, ambos con domicilio en calle Von Schróeders N"392, ciudad y comuna
de V¡ña del Mar. en adelante el "Servicio": y. Dor la otra. la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE

LA CRUZ, RUT 69.060.200-8, persona jurídica de derecho público, domiciliada en calle
Gabriela Miskal N'03, comuna y ciudad de La Cruz, representada por su Alcaldesa doña
FlLOtEt{A NAVIA HEVIA, chilena. asistente social, C.l. N" 10.71'1.13$2. de ese mismo
domicilio, en adelante la "Municipalidad", se ha acordado celebrar el sigu¡ente convenio:

ANTECEDENTES:
El Serv¡c¡o de Salud V¡ña del Mar-Quillota-Petorca es un órgano de la Administracón del
Estado funcionalmente descentralizado, dotado de personelidad jurídica y patrimonio
propio que, coordinadamente tiene a su cargo la art¡culac¡ón, gest¡ón y desanollo de la Red
Asistencial de su iurisdicción, para la eiecución de acciones integradas de fomento,
prot€cckin y recuperacón de la salud y rehabilitación de las personas enfermas. Tiene
como mis¡ón ser una red integrada y continua, que brinda servicios asistenciales, de
pravención de la enfermedad y de promoción de hábitos saludables; enfocada en satisfacer
las demandas en salud de su poblac¡ón, con la atención profesional y humana de sus
funcionarios. con eficiencia y calidad. incorporando la participación vinculante de los
usuarios, en la n§or gestion de los recursos disponibles.

[-a lhrstre Municipalidad de La Cruz es una corporacion autónoma de derecho público, con
personal¡dad jurídica y patrimonio propio; es el organismo encargado de la administración
local de la comuna de La Cruz. en la Región de Valparaiso. Chile. Su orincipal objetivo es
velar por el desanolb y bienestar de sus habilantes, así corno la gest¡ón de los recursos y
servic¡os públicos de la ciudad, pero también, busca como visión instituc¡onal desarrollar
una comuna más inclus¡vá. solidaria y cohesircnada disminuyendo las desQualdades,
brechas e inequidades por mot¡vos asoc¡ados al estrato económico, étnicos y raciales,
territor¡ales. de género V a-quellos relacionadas con las diferentes etapas del ciclo de vida
de las personas, así como h discapacidad, el estatus migrator¡o, la orbntac¡ón sexual y la
identidad de género.

E

CONVENIO

I
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Por su parte, el artículo 4" del Decreto Supremo N'21 del 24 abril2025, del Ministerio de
\JC¡|UIJ! rlirtErA t¡ñrrá rrrJ¡rrrá, ágrrrgál ruv rrt fvtr¡ta \¡r r rrÉ¡ltir ¡oÍ¿dr ¡a dr §rrrrarár Pdra r,url.,9

efectos el Ministerio de Salud díctará la correspondiente resolucón'.

SEGUNDO: En el marco de la Reforma de Salud , cuyos principios orientadores apuntan a
la Equidad, Partic¡pación, Descentralización y Satisfacción de los Usuarios, de las
prioridades programáticas, emana del Ministerio de Salud y de la modernizac¡ón de la
Atención Primaria e incorporando a la Atención Primaria como área y pilar relevante en el
proceso de cambio de cambio a un nuevo modelo de atención: el Ministerio de Salud ha
decidido impulsar el PROGRAilA DE APOYO AL DESARROLLO BIOPSICOSOCIAL -
PADBP, Chile Grece Gontigo.

El referido Programa ha s¡do aprobado por Resolución Exenta N' 176 del 19 de febrero
de 2025. y Oficio CP N'28081/2025 

-que 
indica vigencia del mismo para el año 2026. ambos

documentos del Ministerio de Salud. La asignación de recursos fue aprobada por
Resolución Exeñta N" 239 del 24 de febrero de 2O26, del Ministerio de Salud, y que la
municipalidad declara conocerlos y se compromete a ejecutar conforme a sus
componentes.

TERCERO: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, c¡nviene en as¡gnar a la
Municipalidad recursos dest¡nados a financiar el "Programa de Apoyo al Desarrollo
Biopsicosocial en la Red Asistencial - PADBP".

I. PROPÓSIO

Los niños y niñas menores de 5 años que se atienden en la red pública de salud, logran
un desarrollo integral optimo med¡ante la consolidación de un sistema de protección
integral, de cobertura nacional y expresión comunal.

2. DESCRIPCIóN

El Subsistema de Protección lntegral a la lnfancia, Chile Crece Contigo, se ha definido como
una red integrada de intervenciones y servicios sociales que apoyan al n¡ño, n¡ña y su
familia desde la gestación. entregándoles las herramientas n€cesarias para que desarrollen
el máximo de sus potencialidades y capacidades, considerando el rol que desempeñan los
padres, la comunidad y Ias instituciones públicas en la provisión de oportunidades y apoyos.
Esta red integra oportunamente una serie de prestaciones y serv¡cios sociales relevantes,
que actúan de manera simultánea y sinsonizada sobre el conjunto de dimensiones del
propio niño o niña en los períodos cruciales de su desarrollo y sobre las condiciones del
entomo socio afec{ivo emocional y físico en el cual crecen.

)

EE!.@: Se 'ieja constancia qiie ei Estatuto de Ate¡-rción P¡-imaria de Saiud tulüniü¡pá|,

aprobado por la Ley N"19.378, en su artículo 56, establece que el aporte estatal mensual
podrá incrementarse: "En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se
iñ^áñáñ 

^^ñ ^^é+6.i^.i,4á¿{ á lá a'rtr5.{á Á^ iri^añ^iá .la actá I av iñ^liñrtañ ¡!ñ .rrárr^r 
^.ct^

para la Municipal¡dad, su financiamiento seÉ incorporado a los aportes establec¡dos en el
artícuio 49'.
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El PADBP es el eje del Subsistema de Protección lntegral a la lnfancia Chile Crece Contigo
y se sustenta en la idea de que el seguim¡ento personal¡zado a la trayectoria del desarrollo
de los n¡ños y niñas desde su gestación hasta los 4 años 11 meses 29 d¡ás de edad,
permitirá mejorar la calidad de vida de cada niño, niña y familia en función de sus
necesidades particulares, ello implica la coordinación de los equipos deAPS como del nivel
secundarios, particularmente aquellos que trabajan en los servicios d€ maternidad,
neonatolog¡a y pediatría para el seguimiento y continuidad del cuidado.

En el marco de este programa, se considerarán acciones complementarias al Plan de Salud
Familiar, relacionadas con el fortalecimiento de los cuidados prenatales enfatizando la

detección del riesgo psicosocial, el desarrollo de planes de cuidado integral con enfoque
familiar, la atención personalizada del proceso de nacimiento, la atención integral al niño o
niña hosp¡tal¡zeda que enfatiza los cuidados para el desarroflo, el fortalecimiento del control

de salud del niño o n¡ña con énfasis en el logro de un desarrollo integral y el fortalecimiento
de las intervenciones en la población infantil en riesqo y/o rezaqos en su desarrollo.

Por ello, el PADBP aumenta la cobertura de prestaciones promocionales y preventivas

desde el per¡odo de gestación hasta los 4 años 11 meses 29 dias de edad en el ámbito de
salud integral y desarrolb bíopsicosocial: fortaleciendo prestaciones ex¡stent€s e ¡nstalando

otras nuevas, en diferentes niveles de promoción y la prevención:

a) Promocón de acciones dir¡gidas al fortalecimiento d€ factores protectores del desarrolb
integral.

b) Prevencbn primaria para la detección precoz d€ fectores de riesgos durante el período

de gestac¡ón hasta los 5 años.
c) Prevención secundaria para el diagnóstico precoz, primera respuesta v derivación

oportuna a sector salud y/o red comunal.

Ello se traduce en otorgar al control de salud (prenatal o hfantíl), un rendimiento mayor que
permita el acompañam¡ento al desarrollo psicosocial complementar¡o, pero, además,
complementa los exámenes biomédicos con la mirada psicosocial. De esta forma,
aumentará la mmplementariedad y articuhción entre el control de salud y otras
prestaciones, tanto en el mismo sector salud como con otras prestac¡ones sociales del
intersec{or según oferta local.

Por último, es importante señalar la importancia de resguardar el principio de Ia dignidad
humana y el buen trato en bs procesos de atenciin, ya que es esencial para crear un

sistema de salud más humano y efectivo, particularmente en familias con niños y niñas.
Este enfoque no solo mejora la experiencia del n¡ño o niña (usuarirc/a) y su famil¡a. sino que

tamb¡én promueve resultados clÍnicos más posit¡vos y una mejor organización de los

servicios dirigidos a esta población. La atención centrada en la persona debe ser una
prioridad efl todos los niveles del sistema de safud, garantizando que cada individuo sea
tratado con el respeto y dignidad que merece.

-)
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3. POBLACIÓN

Cuantifieaeién de la poblaeién objetivo: 639 483 n¡ños y niñes distribt¡idos en

establecimientos de APS municipales (612.967), dependientes de Seruicios de Salud
(20.490) y en ONG (6.026).

Fuonte de información: Base datos de población inscrita validada por FONASA y

disponible en MINSAL (PlV, 2024). Corresponde al resultado del proceso de certificación
de la población inscrita en lqs establecimientos de atencón primaria de salud, base para

el cálculo del aporte fiscal a la APS del año 2024 del art. 49' de la Ley N'19.378. Se
consideran las inscripciones validadas al 30.09.2023, confome a lo ¡ndicado en el pánafo
V de la Norma Técnica N't85, aprobada por Decreto N'45 del 29.01.2016.

4. COMPLEMENTARIEOADES

4.1 COMPLEIIENTARIEOAD A NIVEL ÍNTERNO

E¡ PADBP se compiementa con seis programas: Programa cie Apoyo ai Recién Nacicjoia,

Programa de Salud lnfantil, Programa de Salud Mental de APS, Programa de
Acompañamiento Psicosocial, Programa de Apoyo a la Salud Mental lnfantil y Programa de
al^a^-^-¡^-¡^ .J^ t^ 

^a^-^ia- 
¡^ <r^t..J t-a^--^l ,^ -:a^- -i¡^- ^J^l^-^--¡^^..::,,^-á-\.e rcr.\¡c¡rvrvrr rr¡Ev¡ar ve arJv r§rr, ¡rrr§ , .lvvcrrE-

(NNAJ) vinculados a la red de Programas del Servic¡o de Protección Especializada, Servicio
Naoonal de Menores y Servrcio Naqonal de Rernserción Soc¡al Juvenrl.

b) Programa Nac¡onal de Salud lnfanül: a través del contrcl de salud infunü|, promueve

ta supervrsron de satud de tos nrnos y nrnas entre 0 y I anos en lorma rntegral, para que

cuenten con las condiciones que favorezcan el máximo desanollo de sus potencialidades
y capacidades. Para ello, se detecta de forma precoz y oportuna cua¡qu¡er condición o
riesgo que pudiera presentarse, con la finalidad de promover un desarrollo infant¡l óptimo
en la infancia. prevenir y reducir la carga de morbilidad y avanzar en la reducción de la
mortalidad. La complementariedad con el Subsistema ChCC ocune en la lógica de
acompañamiento a la trayectoria, que se concretiza a través de diversas acc¡ones para
que los n¡ños y niñas alcancen su máxiffro potencial, especialment€ favoreciendo las
condiciones para su desanollo a nivel ind¡vidual, familiar y comunitario.

4

POBLACIÓN OBJETIVO: Niños y n¡ñas desde la geslación hasta los 4 años 11 meses y

29 días de edad, inscritos en un establecim¡ento de Atención Primar¡a de Salud (APS) y

validaCos por FONASA, que asisten a los controles regulares de salud en APS.

a) Programa de Apoyo al Recién Nacido (PARN): Con la entrega del set de implementos
irásicus par a ei iecién riacirJoia (ajuar ) (üei cortipo¡reritv i ;,isi uriirrriiai) eri ios iiúspita¡És

de la red asistencial de los Servicios de Salud del pais y del componente 2 de educación
y fortalecimiento de la atención integral a las fam¡lias; el PARN se complementa con el
componente 1 del PADBP (fortalecimiento del desarrollo prenatal), otorgando educac¡ón
e informacón en APS durante los controles de gestacón y talleres prenatales previos al
parto. Aciemás, se reíuerzan ios clniroies cie saiucj iníaniii y taiieres rje habiii<iacjes
parentales con el uso de los implementos (entregados en el aiuar) y contenidos de
crianza respetuosa.
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c) Prcgrama de Salud fúental de APS: Fortalece las acciones de promoción, prevención,

detección precoz y tiatam¡ento 'ie ias personas con pioblemas de saii¡d mentai, 'ji¡rante
el curso de vida desde el nacimiento, en una relación de continuidad de cuidados; a

través de su componente de promoción y prevención se vincula con el PADBP, ya que
tñaiaic I^c rñloñr2ñlaa r{al arrt ri¡|Tr .la eáhíl ,la ea..t.rr ae alár.ri rtlátrtrñ/á añfortYtar^/á

médico/a, nutricionista, trabajador/a social, psicólogo/a, terapeuta ocupacional,
kinesióiogoia u otros, puecien reaiizar acciones cie prevención primaria a través cie: i) ia
participación en los talleres de autocuidado, preparación para del parto y apoyo a la
crianza; 2l scre€ning para detectar riesgos psicosociabs durante el embarazo (EPsA) y
-iñ+^F-a^l^^i^ ,{á^?á-n,- ^^^ l^ Oa¡¡+á.1^ E¡¡ñh,.. ^ ¡á'ir,^ñ¡^ - ^^1,.¡ Ba^r^l á^.^s'¡ ¡¡v¡ ¡,stv¡vv.q vvl,'v,,.e uv Lvf ,¡vu,:rv' q e,uv,,¡v,¡!q¡ },q¡u
evaluación y confirmación diagnóstica oportuna. Asimismo, se vincula también con hs
acciones de prevención secunoana cln ia pesquisa temprana de probiemas
psicosociales de preocupac¡ón clínica en la infancia y trastomos del desarrollo, con la
aplicación del Cuestionario Modificado de Deleccón Temprana d€ Autismo y su peuta

ra rrrr^'r Frrr ^¡ -..-rvl; -l;uunrrrrrr¡v rvr_\rr rr-r r rwr , sr rruou §!r oPrr,a a rrn¡vJ , rrrrral u9 rtJ ar ¿\, rrrl;J¡r¡ r,\rr r

alteración (r¡esgo o retraso) en el área de lenguaje y/o social en la Pauta de Evaluación
del Desanollo Ps¡comotor (EEDP). Por último, aquellas maclres, paclres y/o cuidadores
que se encuentran en tratamiento por algún trastomo de salud mental.

ü) Frograrna tie Ácornpañarniel¡io Fsict¡sr¡ciai: se virsuia uurr ar.¡uciias íarrriiias que
poseen dificultades de adherencia a la intervención de APS, asegurando su acceso,
oportunidad y calidad de la atención de salud mental a los niños, n¡ñas, adolescentes y
jóvenes con dificultades de adherencia y factores de riesgo psicosocial tales como,
depresión perinatal, violencia, abuso sexual, intentos de suicidio, vulneración de
cjereciros, enrre otras concjiciones estabiecicias por ei Programa. Ennega henamientas
que permiten real¡zar acciones para la vinculación, articulación, seguimiento y monitoreo
efectivo de la población más vulnerable de 0 a 24 años y sus fam¡lias, que se atienden
en los establecim¡entos de APS.

e) Programa de Relor¿amrenlo de la Atencron cte salud lntegral de nrñoa, nrilas,
adolescentes y jóvenes (NNAJ) vinculados a la red de programas del Servicio
ilacional de Protección Especlalizada, Servicio l{acíonal de Menores y Servicio
Nacional de Reinserción Social Juvenil, el cual se enmarca en el Sistema
lntersector¡al de Salud lntegral con énfasis en salud mental (SlSl) dirigido a la misma
población. Su objetivo es fortalecer y mejorar las condiciones de salud general y de
salud mental de los NNAJ, asegurando el acceso, oportunidad y calidad de la atención
en APS en los ámbitos de salud general y salud mental APS.

f) Programa de Salud llental lnfantil (PASlfl): lntegra. refuerza y apoya las acciones de
atención d¡rigidas a niñovas que desarrolla el Programa Salud Mental ya ¡mplementado
en la APS y a los equipos de salud, mediante la entrega de recursos para robustecer el
componente de atención integral de salud mental, focalizando el tratami€nto de niño/as
enke 3 y 9 años- Dicho refuerzo se traduce en un aumento de cobertura, acceso,
c¿ntidad y cal¡dad de lás atenciones en esle grupo etario.

4.2 COHPLEMENTARIEOAD A NIVEL EXTERNO

A nivel externo se complementa con la oferta de la Subsecretaría de la Niñez del M¡nister¡o

de Desarrollo Social y Fam¡lia (MDSF), tanto del Subsistema de Protección lntegral a la

5
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lnfancia como del Sistema de Garantías que se implementan a través de la Subsecretaría
de la N¡ñez.

a) Fondo de lntervenciones de Apoyo al Deearrollo lnfantil (FlADl) - ChCC: Las

¡.ilodalidades de.a.poyo a! L\esarollo lnfan¡! (¡.44.1-\lS) que son finan.ladas por el FonCo
(FlADl) se vinculan con el PADB por medio de un ffujo definido de referencia y
oontrarreíerencia según ias necesidades dt¡lectadas en ios controies cie saluci de ios
niños/as. En los controles de salud infantil establecidos por Norma Técnica se aplican
los test de evaluacón del desarrollo y de riesgos biopsicosociales (EEDP, TESPI, Pauta
¡^ Oi^-^^ ai^^éi^^-^^;ál\ ^^ñ l^. ^,!-l^- -^ ,a^aÁr^ ;^ó^^ ^ :al:¡aa a¡ ale¡ePr¡w*v.qr¡r, ,v4vv v 

' 
rvovv v

desarrollo del niño/a y/o riesgo biopsicosocial. Al detectar algún rezago o riesgo, eUla

proiesionai encargacio ciei controi de saiuci cieriva de torma oportuna al niñola y su

familia, a la sala de estimulación o alguna otra modalidad de apoyo de las MADIS. Es
por ello que la complernentariedad con PADB, ocure durante todo el hánsito del niño/a
^-- -t Fr-^--^-- rr 

^ 
f1r ^^-^--- /.:----:^.¡^ ---rv\r r cr r rvvtc¡rrra r t¡1¡.rr, vt rrrrli¿a¡i\¡v !J\¡I ti Írgrs-v t¡rrr rllrrura a rvrrarJr§ \rrlrarrvro\¡a P\Jr

FIADI), pasando por el plan de ¡ntervención hasta su egreso de la ¡ntervención.

b) Proqrama Educativo - ChCC: Existe coordinación entre referentes del nivel central de
la MINSAL y MDSF para acordar y/o consensuar los contenidos técnicos de los

mater¡ales, criter¡os y prestac¡ón de entrega, mecanismos de información a familias,
equipos regionales y comunales. En base a estos acuerdos, MINSAL ¡nstruye a los

Servicios de Salud para el seguimiento de las indicaciones emanadas desde nivel central
en cuanto a los criterios de entrega de los mater¡ales, uso esperado por las familias,
mecanismos de reclamación en caso de existir dificultades con las entregas. Asim¡smo,
existen contrapartes definidas en ca<ta Ministerio, para monitorear el estado de entregas
a nivel nacional, resolver problemas puntuales en algún territorio y/o establecer acciones
prioritarias de entrega en situaciones de emergencias v1o desastres, tales como,
catástrofe natural que haya afectado el stock de materiales.

c) Proq rama Fortalecimiento Municioal (PFMI - CHCC: El PADB se comolementa con

el PFM, a través del acompañamiento a la trayectoria que se realiza en los controles de
salud para monitorear el desarrollo de los niños/as. En ese acompañamiento. se aplica
la pauta de rbsgo biopsicosocial en los controles de salud infantil definidos en la Norma
Técnica con la finalidad de pesquisar tempranamente factores de riesgo b¡ops¡cosocial

en los níños y niñas. Este ¡nformación se reg¡stra en la plataforma del SRDM y queda

disponible para que el PFM gestione las alertas psicosoc¡ales, por medio de la activación
de la Mesa de Articulación lnterinstitucional comunal (o la red comunal del Chile Crece
Contigo en aquellas comunas donde aún no se implementan las OLN).

d) Oficinas Locales de la Niñez (OLN): En el marco del Sistema de Garantías y Prolección

lntegral de los Derechos de la Niñez y Adolescencia, se requiere una coordinación
¡ntersectorial efectiva con los equipos de las OLN a nivel comunal. Para ello. desde salud
se continuará con la pesquisa y registro de las alertas t*rpsicosociales en la plataforma
del SRDM de Chile Crece Contigo la cual estará integrada con GSL Niñez, inicialmente
con el traspaso de planillas y en el corto plazo en interoperabilidad con dicho sistema, el
cual es utilizado para la gestión integrada de casos por parte de la OLN. La pesquisa de
estas alertas permitirá un intervención oportuna v efectiva de aquellas alertas que tenqan
un curso de acción desde la OLN, para las cuáles puede cons¡derar un trabajo articulado
en red, para bgrar resultados positivos en los niños, niñas y familias atendidos/as por el

6
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programa. Asimismo, como parte de las atenciones que se brindan desde el PADBP, se

eltuuclliidtl r(,D lc rcrEs ue raullruáuÉü Parert.¡rÉs rrÉrurÉ Es rÉrreutu, uuy9 uurrruvu r,5

entregar heramientas que fomenten competencias parentales en cuidadores de niños y

niñas para proÍ¡over su desarrollo integral que pueden potenc¡ar su ejecución con la
¿{ifirai^ñ 

^^¡..ráiñá.¡^ñ 
rr/.'r lifrrciÁn ^^n al ^rlirrTr.rñañtá .{a ñr.rñl^^iÁñ toriít^iiál rta l. f¡l N

5. OBJET¡VO GEi{ÉRAL Fortaiecer ei ciesarroiio cíe niñosras ciescie su primer control
de gestación hasta su ingreso al sistema escolar, a través de la promoción de
factores protectores y prevencón de atteraciones y/o riesgos psicosociales, con
Á.a-+-^¡^ñ6- -^ñ^l^B^ñr-;^- -l ^.+r r-l ¡¡nl:al ¡ra¡alal ^^r+^ ñr.^ñ^,i^ --l' '¡t rvrÉv¡v,¡w wr,.},,vr¡rvt,rq¡,e w,¡uv, Pr!¡tqur' |.,q,rv' ¡,uvryv,
infantil y atención hospitalaria de niños/as; en los eslablecimientos públicos
(CESFAM, maternidades, neonatoiogía y pec¡iatria).

5.r oBJET|VOS ESPECÍF|COS

1) Fortalecer los cuidados prenatales enfatizando en la educación prenatal, detección
del riesgo b¡opsicosocial y el desarrollo de planes de cu¡dado integral cln enfoque
familiar.

2) Fortalecer el control de salud dei niño o niña con énfasis en interveñciones

educativas de apoyo ala crianza para el logro de un desarrollo integral-

3) Fortalecer las intervenciones dirigidas a h poblac¡ón infantil en situación de
vulnerab¡lidad y/o rezagos o déficit en su desarrollo intggral.

4i tlto!'gar atención penonallzada en e! Proceso de naeimiento.

5) Otorgar una atención integral al n¡ño o niña hospitalizado(a), enfatizando los

cu¡dados para el desarroll¡ integral.

6) Fortalecer la gestir5n del Componente Salud, a través de la Gerencia ChCC en los
Ser,,icros de Sglud, rnedientc h intesrssién prcgnmátics, sscscrla técnicc y

articulación sectorial e intersectorial.

6. COMPONENTES

Los componentes del programa se vinculan al disponerse longitudinalmente para

acompañar el desanollo del niñoia con una m¡rada de curso de vida, fortaleciendo las
prestaciones para la atenc¡ón integral de la gestación, nacimiento y la vigilancia de la salud
y del desarrollo durante la infancia, lo cual implica la coordinación y articulacón d'e los
equipos de APS y hospital de referencia (matem¡dad, neonatologia y pediakía).

Nombre Componente Descripción

1) Fortalec¡mhnto del
desanollo prenatal

Atenc¡ón integral, sistemát¡ca y periódica con un enfoque b¡opsicGoc¡al
que se otorga a la gestante con la participación de su pareia u otra
persona signiñcativa. Se inicia con el ingreso al control prenatal en el

rarrw sr t,§r-.ri9r, ¡rsr rw rr9 u o r§raL ¡r
de ayuda entre la gestanle y la matrona./matrón, como la evaluac¡ón del
riesgo iriopsicoso,ciai. Luego, con estos aniec€denies se diseiia ei pian

de cü¡dado integral (PCl) y s€ priorizan laE accrones según las
necesidades y rbsgos de cada gestante. focalizando en:
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2) Atención

^66^ñ-lirá¡á 
,{al

proceso de nac¡miento

3) Atención del al
.lá.áñ^ll^ iñra^.ál'tal

niño y niña
hospitalizado/a

4) Fortalecim¡ento del
usrdllUru lll¡cglcrl uEl

n¡ño y niña

. ¡ r.,l Latgvll llrcrra\., uc 19§ uuúa\¡u§ yrc¡¡arálE§.

. Atención integral a fam¡lias de gestantes en situación de
vulnerabilidad.

. Educación a la gestanie y su pareia o acompañañte sisnificativo/a

. V¡sita dom¡cil¡aria integral a gestantes con más de 3 riesgos
psicosociales.

. Gestión de alertas en Sistema de Reg¡stro, Derivac¡ón y Monitoreo
(SRDM): lngreso de gestantes, y de los riesgos detectados, así

como el registro de la r€solución de las acciones que competen al
sector salud respeclo del abordaje de los riesgos psicosoctales
pesquisados.

Atención integral y personal¡zada a la mujer gestante y la pare¡a o
-^^ñ^áñá^+6 .i^^ifi^áti,^rá 6^ l^c ¡iféróñ+aé ñ^ñó^r^..1ál ^.^^óc^ '16

nacimiento desde el preparto, parto y posparto inmediato; atendiendo a

, ,'§'eal \¡ura¡,rc E, P.u!t§e,
para el maneio oportuno del dolor y prácticas de salud con pertinencia

cultural. El componente focaliza la atenc¡ón:

. Personalizada del parto, a través de la entrega de ¡nformación
necesaria para una toma de decisiones consensuada de la muier
gestante, favorecér la evoluc¡ón fisiológica del proceso de parto

(min¡mizando ¡nteNencrones innecesarias), respetar las dec¡srones
de la mujer gestante en el procéso de nac¡miento, entre otras.

o integrai en ei puerperio de ia madre, paore, nüora; que incorpora

elemenlos de atención y promoción de salud en los ámbitos de
salud f¡srca y mental y deteccrón de srntomatologia depresNa y
dificultades en el vínculo de apego.

Alencion qr-!" cons!de!'? favorecer el desa!'rollo !¡tegr"i dr-rrañ!? el
periodo de hospitalización, con énfas¡s en la entregB de cuidados
.^^..té. á lá^ liA.Á.i.1á.lac .la .^A, niñ^ ^ ñ¡ñá t, <' 

' 
{áñiliá

med¡ante la adecuac¡ón del amb¡ente fisico, la detección de riesgo
psicosocial, las ¡ntervenciones ps¡cosociales y de estimulac¡ón del

desarrollo integral, a través de activ¡dades educativas dirigidas a las

familias. Este componente brinda atenc¡ón integral a:

. Recién nacido/a hospitalizado/a en neonatologla.
N¡ño y n¡ña hospitdizado/a en pediatría.

Seguimiento a la trayecloria del desanollo de los niños y n¡ñas el cual
§E nrNid r,un rd dNir ¡\,n rr rrttsgrar pl uP\rit lt¡ r<rud <¡ r€r lrr€¡u¡ci dl PdurE y c
su h¡io o hija en el control de la diada para evaluar el eshdo de salud,
ias condiciones lamiiiares para ei apoyo a ia madre y cuidado ciei niñola,
el proceso de ajuste inicial y fornentar la lactancia matema Se conlinua
con bs controles de salud infanül para evaluar el estado de salud
integral. el loqro de irs hitos del desar¡ollo esperables oa¡a la qlad. el
contefo familiar del crec¡miento, la calidad de relación vincular con la
figura princ¡pal de cuidados. las ¡ntervénc¡ones ps¡coéducaüvas que

fdnentan las habilidades parertabs en la crianza y la promoción

temprana del desanollo del lenguaje y psicomotot

8
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5) Atenc¡ón de niños y

niñas en situación de
vulnerabilidad

. Fortalec¡m¡ento del controlde salud del niño y niña para eldesanollo

. lntervencione8 educalvas de apoyo a la crianza con énfasis en el
fortalec¡miento de las competencias parentales.

o Gestión de alertas en Sistema de Reg¡stro, Der¡vación y Monitoreo
(SRDM): lngreso de los controles de salud del niño y niñá, de los
riesgos detectados. así como el registro de la resoluc¡ón de las
acciones que competen al sector salud respecto del abordaie de los
riesgos psicosociales pesquisados.

Preslacrones oflefencraoas estaDlecrdas par¿r los nrnos y nrnas que
presentan alguna situac¡ón de vulnerabilidad en su desarrollo, con
énfasis en los niños y niñas con diagnóstico de rezago o déf¡c¡t (riesgos,

retraso) en su desarrollo fisico, emocional y/o cognitivo y también en
aquelkrs con riesgos psi@sociales. Por lo tanto, se despliegan
acaiones para e!:

- E^'+-l^^iai^^+^,.¡^ l,Ú ¡^l^^r^^^i^^¡$ ^ñ ^i.¡^^.. ñ¡ñ^- ^ñ -i+rr^-;Añ

de vulnerabilidad, rezago o défic¡t en su desarollo integral, tales
como, detección de ri€sgo psicosocial y/o alteracón al desanollo
integral; derivación, ingreso y egreso de MADIS; visita domiciliaria
¡ntegral, talleres promocionales y NEe entre otras.

o Gesüón de alertas en Sistema de Reg¡stro, Derivac¡ón y Moniloreo
(SRDM): Registro de los riesgos pesquisados, asi como el reg¡stro
de la resolución de las acciones que competen al sector salud
respecto del abordaje de los r¡esgos psicosociales pesquisados.

CUARTO: Conforme a lo señalado en las cláusulas precedentes el Ministerio de Salud, a

través del Servicio de Salud y parc alc:'nzat el propósito y cumplimiento de las estrategias
señaladas en las cláusulas sucesivas, crnviene en asignar a la Municipalidad, desde la

fecna cie torai ¡ramnación cje ia resoiución aprobaroria, ia suma cie $'i É.28J.J78.- (Dieciséie
millones, doscientos ochenta y tr€s mil, trescientos setonta y ocho pesos), para
gastos en recursos humanos (incluido traslados) y/o insumos, materiales, ¡mplementos o

b¡enes que sean acordes a las nec€sidades del Programa, prev¡a consulta al Servic¡o de

Salud. A su vez. h Municipalidad acepta la referida suma !, se obliga a aplicarla y ejecutarla
únicamente en e¡ "Programa de Apoyo al Desarrollo B¡opsicosoc¡al en la Red
A3istenc¡al - PADBP".

a) La Munic¡palklad se obliga al mes s(¡uiente de la total tramitación del convenio, a
presentar informe que detalle cómo ¡mplementará localmente este Programa; asi como,
a seguir las indicaciones u or¡entaciones señáladas por el Servicb durante esta
¡mplementación. También el Municipio se obliga a implementar, contratar personal y
otorgar las prestaciones señaladas en el Programa para las personas válidamente
inscritas en el establecimiento, como tarnbén, a mantener los recursos transferidos por

el Servicio en una cuenta especial única para salud, cuyos movim¡entos podrán ser
auditados permanentemente por parte de este.

La Municipalidad deberá asegurar la dotación del personal para dar cumplimiento al
obieto del presente convenio, a través de contratación a plazo f¡jo o indefinido según to

regulado en la Ley 19.378 sobre Estatuto de Atención Pr¡maria de Salud Municipal o,

en su caso, a través de un contrato de honorarirx cuando correspondiere conforme a

9
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lo establec¡do en el artículo 4 de la Ley 18.883 sobre Estatuto Administrativo para

rurlulullólrlu§ rvlullR rpaNr§ dplr\,áulg Éll ru rla §uprtrurré Err §irruu Prrrr¡drr¿ §cgurr rL,

d¡spuesto en el artículo 4 de la Ley 19.378, ya citada.

La lnformación deberá ser env¡ada al referente de Programa del Servicio de Salud EU.

Javiera Arr¡agada Pfaff al correo electrónico iaviera.arriaoada@redsalud.oob.cl y vía
¡^--^t ^^. ^-^.¡^rvrr,¡or Pr,, E§v, rrv.

b) Los recursos serán transferidos por el Servicio, en representación del Ministerio de
§ahrd an ¿laa l2l ¿.¡r¿rt¡c ¡¡r¡a r¡alar iaán¡!{¡¡¡l acaian¡la a Ct ,lá{ AtO

Requisito para transferencia d€ la Cuota 1: conespondiente al 50% del total una
vez tramitada la resolución aprobatoria de este convenio, y bajo la condición se
hayan recepc¡onado los recursos financieros en el Servicio.

Requisito para transforencia d€ la Cuota 2: correspondiente al 50% del total,
que se transferirá en el mes de octubre de la presente anual¡dad y estará sujeta a

la presentacón de las rendiciones en SISREC por parte de la Muniripal¡dad y a la
evaluactón cle cumpltmtento de metas correspondrente al corte del 3'1 de agosto
del2026.

QUINTO: MOÍ{ITOREO Y EVALUACION

Et monitoreo y evaluación se orienta a conocer la ejecución en el tiempo de este Programa,
acotado al año presupuestar¡o, con el propósito de mejorar su efec'tividad y eficiencia,
realizandn las mcinras ñr¡e cean nefesa!'ias. Dicho monüOran v evehla¡'jón tendrá como
primera instancia a los respectivos Servi<*¡s de Salud y, en segunda instancia, al
Departamento de Control de Gestión y Calidad, junto al equ¡po Chile Crece Contigo del
Depártámento de Gestión de los Cuidados, ambos de la Diviskrn de Atención Primaria del
Ministerio de Salud.

El cumplimiento del programa se determinará a través de ind¡cedores centinelas y del
registro de la entrega de materiales en los controles de salud de la gestante y del niño/a,
los cuales están contenidos en el Catálogo de Prestaciones vigente del Programa Eje.

En conformidad a lo establecido en el Reglamento de la Lev N'20.379, artículos, 10, 11 y
'18 del Decreto Supremo N'14 d€ 2017, del MDSF, todas las acciones y prestaciones que
en el marco del PADBq se entreguen o implementen respecto de los niños, niñas y
gestantes benel¡c¡arias del subsistema, deberán ser regislradas en el S¡stema de Registro,
Derivación y Mon¡toreo (SRDM).

Existen dos tipos de indicadores:

a. lndicadores obligatorios Regionales (totaf 5) conformados por 4 indicadores que
serán mmunes para todo el país, frjados por MINSAL, cuyo peso corresponde al 70%
de la ponderación total más 2 indicadores optativos elegidos en forma regional que

conesponderán al 30% de la ponderacón total del convenio

b. lndicadorcs optet¡vos, Se mantendrán en monitoreo por el Servicio de Salud

l0
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É. YAI-(rA!,1\Jl\a

Se efectuarán dos evaluac¡ones durante el año

a. Primera oyaluación: se rcalizará con elcorte DEIS y SRDM al 31 de agosto; ¡ncluye las

activiciacies acumuiacias «jesrje enero a agosto. ñriiNSAL informará ios resuiiacios de
este primer corte, durante el mes de octubre.

E^ Ál ^--^ ¡6 iñ¡i^^,{^,^- -.,6 +6^^-ñ ^^m^ ñá¡i^ .lá r,á,iC^-^;^ñ Ál E'EI¡ O é^ ..+irir^ráñ

los datos del año en curso y la meta mantiene su forma progresiva proporcional al
periorio ciei año.

De acuerdo con los resultados obtenidos de DEIS y SRDM en esta evaluación, para los
r^ --r:---:J--:.4-uar\r§ u!, lt ruur Prr r rlrr rrv us ro r l(rlcr, -E rr¡l'rrruár d ro ¡ §rr9¡¡rt¡arr,¡vrr u§ ¡a §Elrur ru€r ¡ cr. rs§a

del Programa.

Los datos de ambas evaluaciones del proqrama serán recolectados por: el
Departamento de lnformación y Estadístba de Salud mediante los "Resúmenes

Estadísticos Mensuales" (REM) y "Poblacón bajo control" (REM P); Departamento de
Control de Gestón y Calidad mediante la información dis¡nnible del Sistema de Registro,
Derivación y Monitoreo (SDRM) del MDSF y desde la plataforma de gestión del
Componente de Salud del Chile Crece Contigo.

La fecha de extracción de datos queda supeditada a la entrega de las correspondientes
bases por parte del DEIS y del MDSF. Dicha anformación reflejará las actividades
realizadas por los equipos kiceles y servirá como respaHo para las evaluaciones. con
los respectivos ajustes señalados por los Servicios de Salud. Tanto los referentes de los

Servicios de Salud como los referentes ministeriales deberán velar por el oportuno envío
de los datos REM y poblacón bajo control, junto con la solicitud oportuna a MDSF de los

datos del SRDM, considerados en la evaluación del programa.

METODOLOGIA DE CALCULO DEL CUMPLIMIENTO

El cumplimiento del programa se determinará a través de los indicadores obligatorios,
comunes para todo el pais, que tienen un peso de 7Oo/o de la ponderación total y los
indicadores optativos. comunes para la región que ponderan el 300/0 restante. Los
ind¡cadores regionales optativos, deberán ser informados en el primer corte evaluativo.

La pooderación de cada ¡ndidor está señalada en la tabla s§uiente y no podrá ser
modificada por los Servicios de Salud ni por las ent¡dades administrativas, a menos que en
el contexto de alerta sanitaria, la Subsecretar[a de Redes Asistenciales, previa resolución
asi lo determine.

ll

b. Segunda evaluación: se realizará con elcorte DEIS y SDRM al 31 de diciembre; incluye
las act¡v¡dades acumuladas de enero a diciembre. Esta evaluac¡ón final tendrá
implicancias en la asignación de recursos del año siguiente.
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ÁFl,FñlFl^.^¡^rl
a»C.A r \r. llllrlt Alr\JfaC,§ ¡ llrC,rrl\ra, ¡JE YEñt¡r l\,4!,|\J¡\l

INOICADORES REGIONALES OBLIGATORIOS

Las metas y el cumplimiento anual esperado del Programa, con sus pesos relativos, se
muestran en ia sigu¡ente tabia.

t2



orREcctÓt{ af Enctóf\¡ PRtMARta

^rEld 
6c PRr *añr^

(ffi1Ú.r¡úbt

Porübl. d. órÉr,¡. ó. -lud .Ñtl dc r
n&3 , ñ¡l- ltleG ¡¡ . ]16 6 .r A' s-ón !: cú* d. ¡t)d rcr. ltb rEr

rrmóÓdt'G&fu.d[g.e¡
.**-1l-q*.¡k

tudb e rB óñúó r!6118 (wr)

rE Pd'.r¡'Faa@ Eó,
djdq.r¡E§ú

¡hdl. ft iso{.) ñl* ó t .b' l¡r
tuú4 

'.d 
o o¡á-(á, rtil.s ¡

tt rúIMg¡'gEl.d,d6r
4,,.1?onnáÉ6Éñá6ylar

iF*ls.

id($@r.rdFú.*FD
& 04á 4 EÉJ .. E ñ¡¡,óón r r
áb'b.,ft'd¡tfuúa

.,¡dd4.o.É*.
ñdrr.&ñr,fu e/.r¡ñü
¡rtuñ dD'g,¡ a-'tr..l'rFt

@(dr.úor+r¡,@,

5.^¡F¡lñ.FelÚI

9+¡reh.Érf'.@,d

..Ée].&e@&.!.¡.!¡4.j¡&¡¡

ütu e 
'dé$ 

rút i¡É.r-. qñ¡
!ÚE:&!É.o.h.&.Md.do

6 *¡.ó. (b w¡ú.ürr-
.rúr.-É¡.-oi Jo úiq6

@.¡.,6+¡6e'q'leÉ@r¡.tre
cd...!n.g¡foñr,d

ÉE.16ÉUarbt@fÚdP¡.
J¿ a¡¿..;¡ ;r^rd

I I
I

I

I

l

I

ú,iE,o ,J. suo¡¡, ,J. ir¡,,J ,ü¡¿Jü ¡r
ca.f-B¡ r. ¡ Éd.,.dr. .a r,t!¡r r. erla É.E.l,'! .i

p'ffi d. ,.or., t ñrlr u ñ figrñ
t¡g.lll¡ür.(,.b!..¡nE

§.d.' ! ccs§r, .r er]. rftJ y

r¡úñÉ ó. ñE.¡ ¡r.j ftE,ór.
ñrib' y ñ¡ñ¡. ftñ .r . .¡b¡ .n r.. a{

,.eF.¡,.ó.i¡.¡ñü lr¡e¿lda ,¡,t t

I

-r,!.l.Fl-|,1.y

a!róE, r¿dé r &¡ir¡r.q/ó 6rB .
b&a q4!oÉ r 66 r,. É@odó. a

ffi:Ñ'¡¡l|*
s.d,! ! É'E eÉ r{@i ¡.ódda.

t!¡¡ itür l* b$o. y .ó.¿rod¡J. rt ñi.. r '{r.. re d. ¡ ¡nó
ry.ÉaEfc.óó¡*rEE¡
fuF*Éoó4h.'.éó.&

Po@). d. 
''¡tG 

r dña @e..¡106

slld rt n I 
¡) h.aóo. ¡ m.d.r¿.ó' ¿.

.Bo.' el*,rd {@É)

iúr6 ó. in6 , ñta ñffi ú. . .ñé 6
ú4'EddÉlt(,Ú¡,ot. s.....r,ül.e'.eÉs..b¡

d5d.¡d4*nsÉñ:E'e¡áñ

s.dór 
^2: 

Rqrz,6 c. L 4¡k aór &
E¡ ¡t i.lx'ór d (-¡'!5 É'!16

fum.db¿.E!b¡lÚBf!EÚ.b

únd - .r cGr!- rdÉ rar, fE t

iúñ@l¡Y6Bdodól.chE.¿.3

áde9¡*É!tüqúil4rrÉr§
56rm*.lu..tói,*lqÉü..o¡s

sadór 
^ 

vtá¡5 can65,r.i'¡!¡aE .

trÚoñ ú. .nG y ñna -r.ós 6 onslr.
a. dr.. d .Er!ü (6 EP , rE!¡) n I

I

idop * Y*6 &¡se rúrib (q)

¡r¿Éi 1ó ú É¡:o#b r.dr

Úó,ofuú.ú'úffi

§@óñLtr¡ú!6,dRl1Úqúá

I



OIRICCIÓN ATEI{CIÓN PRIMARIA

La [C,fmula g€ E¡üu¡., p¿lfd udud rii\¡r(nuul seia. ^r - \\rrriJrrrvr, r, uu uÉ 
^T 

9§ rir

resultando ponderado, N el numerador, D el denominador, M la Meta, y P el ponderador. El
detalle de los ponderadores se detalla en la tabla

Si una unidad adm¡n¡strat¡va no posee poblackln beneficiaria o no provee la intervención en
cuestión, ei peso ponderacio cje ese indicador se ciistribuirá proporcionaimente para efectuar
su evaluacón.

I ^- .r^i¡ñá6- -,¡-¡ñ ia+.-+n,Á- ^rrA ^^ iñ^,^-^- l^- /¡^¡^- ¡Á ^..ññliñ¡^^+^ .¡á¡ O, ^.-ñ-vv vu,,,P,,i,¡v.,rv vv, | ,v9¡q,,.qr

según los plazos establecidos se consideraran con cumplimiento mínimo.

Este set de indicadores contempla como medios de verifrcación, en el caso de las
prestaciones contenidas en el Catálogo los registros agregados e innominados provistos
por el Departemento de Estadíst¡ca e ¡nformac¡ón en Salud (DEIS) a través de los Reg¡stros
Estadísticos Mensuales y de Población Ba.jo Control, en sus series A y P respectivamente
y como segunda fuente de información como medio de verificación los datos contenidos
en el Sisterna de Registro, Derivación y Monitoreo (SORM) del Ministerio de Desanollo
Soc¡al. Estos datos serán ut¡lizados para calcular en detalle el resultado de los talleres de
Competencias Parentales 'Nadie es Perfecto" las Msitas Domic¡liar¡as lntegrales
realizadas a gestantes y la entrega del set de ¡mplementos del Programa de Apoyo al
Recién Nacido (PARN).

La inclusón de este sistema de registro como medio de verificacón d€ indicadores, se
enmarca en el reglamento de la Ley 20.379, aprobado por Decreto Supremo N'14 de 2017,
del Ministerio de Desarrollo Social, y en el Convenio de Transferencias c¡n MIDESO v
FONASA, Decreto Supremo N'41 del año 2011 de MIDESO y sus modificaciones.

Para los indicadores de g,estión s€ cons¡derarán bs registros incorporados en la Plataforma
de Gest¡ón del Componente de Salud clel Chile Crece Contigo y en el formular¡o de carga
de respaldo.

El Servicio a través de la Gerenta Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial - Chile
Crece Contigo evaluará el grado de cumplimiento del Programa, de manera tal d€ fortalecer
y fomentar el cumplimiento de los objetivos establecidos, con los detalles y especificaciones
ql¡e est¡me del caso, pudiendo e,fectuar un constante monitoreo y visitas técn¡cás, control y
evaluación del mismo conforme a las metas definidas por la División de Atención Primaria
del MINSAL v el prop¡o Servicio.

SÉPTIiltO: FINANClAMIENTO

Establecimientos de Oependencia Munícípal:

El Programa se ñnanciará cf)n los recr-lrsos conlemplaelos en la l-ey N" 21 796 Presrrprresto

del Sector Público, PartkJa 16, correspondíente al Fondo Nacir¡nal de Salud, Capítulo 02,
Programa 01, Subtítulo 05 item 02 Asig.O15, Sistema de Protecc¡ón lntegral a la lnfanc¡a, y
tiene como propósito gerentizá. la d¡sponibil¡.lad de bs recursos para solventar los gastos
asociados a este Programa entre los meses de enero a diciembre de cada año, de acuerdo
al marco presupuestario asignado.
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Los recursos asociados a este Programa financiarán exclusivamente las aclividades
relac¡onadas al mismo, teniendo presente los objetúos, metas e indicadores, las
prestaciones garant¡zadas por ley en establecimientos de atención primaria y hospitalaria
involucrados, así como las actividades a realizat por el Servic¡o de Salud que apoyen y/o

favorezcan el cumplimiento de los obietivos del proqrama. El Servicio de Salud determinará
la pertinencia de h compra de servicios o la adquisición de insumos, materiabs,
implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades del Programa, de acuerdo a la
normativa vigente y en el marco del Catálogo de Prestaciones del Subsistema ChCC.
Los recursos asignados a cada establecimiento y/o servicio de salud, se calculan
considerando los siqu¡entes criterios:

'l) Población a atender:

a) Gestantes bajo control proyectadas, según datos disponibles a diciembre del año
anterior.

b) No de partos atendidos proyeclados, según datos disponibles a diciembre del año
anterior.

c) N¡ños y niñas bajo mntrol según grupo etario: menores de 1 año, mayores de 1

año y menores de 2 años. niños/as entre 2 y 3 años. niños/as entre 3 y 4 años,
según censo semestral ¡ealizado por el establecimiento el año anterior.

d) Egresos hospitalarios de los Servicios de Neonatología, Pediatría y otras
especblkiades pediátricas destinadas a niños y niíias menores de 5 años.

2) Condiciones de vulnerabilidad:

a) Porcentaie de gestantes con riesgo psicosocial según EPSA.
Porcentaje de mujeres gestantes con escolaridad inferior a s€xto bás¡co, según
EPsA.
Porcentaje de Molencia de Género, según EPsA.
Aislamiento y dispersión geográfica, según categorización de riesgo de los
establecim¡€ntos de APS.
Niños y niñas deteclados con rezago, riesgo y retraso deldesarrollo proyectaddas,
según datos disponibles a diciembre del año anterior.
Familias con gestantes. niños y niñas con más de 3 f;actores de riesgo psicosocial.

b)

c)
d)

e)

0

3) Prestac¡ones a otorgar:

a) Tiempo y concentración as§nados a la prestación fortalecida.
b) En atención Primaria, valor hora del profesional y/o técnico que realiza la

prestac¡.ón, según promedb de la categoría funcionaria de la cerrera referencial
municipal.

c) En atención hospitalaria, valor hora del profesional y/o técnico que realiza la
prestjación, según escala del secto,r pr¡blico.

d) Transferencia técnica real¡zada por los Servicios de Salud en temáticas locales que
refuercen el desarrollo de eskategias para el cumplinriento del programa.
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Los Servicios de Salud, podrán a su vez determ¡nar otros criterios de distribución de los

feCUfluü Oelit¡IlaüU¡i a ¡US esiáUirrüiliiirrf laü! \¡É su tcl lllul lu, quE tlÉ!állr.rllolll ld§ lrl Éül¿t\,19119§

del Programa, atendiendo a crÍterios de eguídad y de acortamiento de brechas en el

otorgámiento de las prestac¡ones, sin sobrepasar los recursos totales as§nados al Servicio

de Sa!ud.

Los bienes, equipos y equipamiento menor aciquiricios o sujetos a maniención con los

fondos del presente convenio, deberán estar inventariados e identifrcados y deberán
mantener su destino conforme a los otfetivos del presente programa, no pudiendo
,l^.¡i^ó.-á a aÉa¡ {iaaa

RELiQiJiDACiÓN

Para recibir el total de recursos anuales señalados en el convenio respectúo, se deberá dar
\,t,lllPnllllrrllt\J a l€lü A'!&l\rllC§ y lllEt.¡- \/\rllryl\,lll§tl\la§ G¡ lé ¡9\,llA tJ!Él l,Ul rs' s¡r \,<lü\, i¿\r¡ltlallvr

se realizará la reliquidación del programa.

La reliquidación de los convenios de reforzamiento en Atencón Primaria de Salud
corresponde al proceso admin¡strativo y financiero mediante el cual se revisan, ajustan y
regularizan los montos transferidos a los mun¡cipios u organismos ejecutores. en función

de la ejecución real del programa, el gasto efect¡vamente rendido y validado, y las

condiciones establecidas en el respectivo convenio y normativa vigente.

Lo anter¡or, no obsta a que Servicio de Salud deba evaluar el Programa al 31 de diciembre
y las unidades administrativas tengan la obligatoriedad de la rendición financiera y

evaluación de las metas al final del período. Con todo, el cumplimíento de las actividades y

metas anuales podrá incidir en la menor asignación de recursos para el año s¡guiente,
ségún exista continuidad del presente programa

En circunstancias de fuerza mayor. las evaluaciones (agosto v diciembre) podrán ser
modiñcadas por la Subsecretaría de Redes Asistenciales, previa resolucón que así lo
determine, pudiendo redefinirse el cumplimiento de metas y suspenderse la reliquidación
de la segunda cuota del Programa durente el período en curso, manteniendo el monitoreo

de su ejecución. En este contexto la evaluación no tendria implicancias en la asignación de
recursos del año siguiente, sin embargo, conforme a las prioridades sanitarias y realidad
territorial se podrán reasignar los recursos en el marco del mismo Programa. No obstante,
el Serv¡cio de Salud deberá velar por la adecuada ejecución y verificar la existencia de
razones fundadas en ceso de ¡ncumol¡m¡ento.
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Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento de
las metas, la comuna podrá solicitar a la Dirección del Servicio de Salud respectivo, la no

rel¡qu¡dación del Programa, adjuntando los antecedentes de respaldo y un Plan de Trabajo
que incluya un cronograma para el cumplim¡ento de las metas. El Serv¡c¡o de Salud, una
vez analizada v aprobada la solicitud. remitirá el consolidado de las comunas que apelan a

la no reliquidacón, mediante Oficio a la Subsecretaria de Redes Asistenciales, adjuntando
los antecedentes respectivos, que resolverá la petición.
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OCTAVO: La Municipalidad se obliga a autorizar a sus funcionar¡os a participar en todas
las acciones de oriei¡taciún y capac¡tación dei referido Programa, definidos tanto por ei
Ministerio de Salud como por el Servicio.

¡{Or.rENOr E! Sen-,icio de Salud no asume respansabilldad flnancie!.e nnayor que le que en
este Conven¡o se señala. En el caso de que la Municipalidad se sxceda de los fondos
desünados por ei Servicio para ios eíectos cie este convenio, ésta deberá asumir ei mayor
gasto que involucre su ejecución.

DÉclfuo: Ei Servicio oe Satuo en esle acto oesigna como adminisrraoor y coorciinacior ciei

programa a EU. Javfera Arrlagada Pfañ, correo electrónico:
avtera.arn ad ob.cl quien tendrá como función principal actuar comou

rcferente técnico, y pod,'á rcquerir a la i,'lunicipalidad los datos c info,.mes relaüvos a la
eiecución del Programa y sus componentes especificos en la cláusula sexta de este
convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervls¡én, control y evaluación del mismo

También será responsabilidacl del referente, elaborar un certificado técnico para ingresar,
a la plataforma SISREC. como respaldo del cumpl¡miento de las actividades del convenio.

La 'Municipalidad" nombra en este acto como referente técnico comunal del Programa a
EU. Kathia tlendoza W¡gss, correo electrónico kathia. mendoza@saludlacruz.cl

DÉCmO PRlfitERO: El Servic¡o, requerirá a la Municipalidad, los datos e informes relativos
a la ejecución del programa y sus estrateg¡as señaladas en la cláusula tercera de este
conven¡o con los detalles y especificaciones que estime del c¡so, pudiendo efectuar una

constante supervisión, control y evaluación del mismo, en conformidad con lo establecido
en la Resolución No30 de 2015 y Resolución N" 2 de 2026 de la Contraloría General de la
República, esta última con vigencia a partir del 01 de julio de 2O26. lgualmente. el Servicio
podrá impartir pautas técnicas para alcanzar en forma más eficiente y eficaz los obiet¡vos
del presente convenio.

DÉclMo SEGUI{Do: El Servicio deberá velar por la correcta utllización de los fondos
traspasados, acto que fiscalizará a través de la Unidad de Rendiciones de Ia Dirección de
Atención Primaria y por el Departamento de Audir.oria del Servicio de ser requerido.

Sin per.luicio de lo anterior, ta Municipalidad deberá rendir los gastos del Programa,

únicamente utilizando el Sistema de Rendicón Electrónica de cuentas de la Contraloría
General de la República, en adelante, "SISREC", de conformidad con lo establecido en la
Resoluciones N"«)I2015. N"1858/2023 y N"212O26, todas de la Contraloría General de la
República, o de las resoluciones que las modifiquen o las reemplacen.

En plataforma "SISREC", la rendicirán debe presentar documentos auténticos digitalizados
y documentos eleclrónicos, prev¡a val¡dación del ministro de fe de la Mun¡cipal¡dad, que
justifiquen ceda uno de los gastos reálizedos en el mes correspond¡ente

Por lo anterior, Ia Municipalidad se obliga a rendir cuenta mensual de las act¡vidades
efectuadas en cumplimiento de las obligaciones establecidas en el presento conven¡o,
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manteniendo los plazos establecidos por la Contraloría General de la República,
uut I E§lrut t\¡tÉt trc dt uta t.J llitul| uEt lltcü Stgutc¡ttE á ¡d tEr.rputu uc tá ¡c¡[85€¡,

El no cumplim¡ento de los plazos, s¡n previa autorización, generará automát¡camente
..,3ird3r la rendia!ón corno no rendrda, !o que gengrá!'a !a ob!gación de rgslltuir esos recursos
a la Tesorería Generalde la República, en virtud de la Resolución N"30, de 2015, ya citada.

Los funcionarios que la Municipalidad designe para desempeñar los roles de ministro de
fe, encargado, analista y adminiskador del SISREC, deberán tener responsabilidad
administrativa En caso de cambios de las personas que desempeñen estos perf¡les el
Municipio se compromete a informar formalmente y de manera oportuna al Servicio de
Salud. En el caso de las Corporaciones Municipales, al menos el ministro de fe deberá
tener responsabilidad administrativa.

En casos excepc¡onales y fundados, en que el ejecutor se vea imposibilitado de rendir a
través del SISREC, el Servic¡o de Salud Viña del Mar-Quillota-Petorca dispondrá de un
procedimiento alternativo para la rendición de los recursos, dichos casos serán lnformados
a la Contralor¡a para su conoc¡m¡ento. No obstante, dichas rendiciones deberán ser
regularizadas en el SISREC una vez superados los lnconvenientes.

En cuanto al periodo a rendir del mes de enero 2027, corresponde únicamente a boletas
de honorarios y liquidaciones de remuneraciones cuyos montos líquidos son devengados
o pagados antes del 31 de diciembre de 2026 y que sus pagos de ¡mpuestos e imposiciones
son efectuados en enero de2027, cons¡derando que, por proceso tributar¡o, éstos últimos
term¡nan siendo enterados al fisco al mes s(luiente. Esto no ¡mplica. bajo n¡ngún aspecto,
que la ejecuc¡ón del programa sea hasta el mes de enero de 2027, por lo que no se
aceptará la rendición de otros gastos efectuados.

Cabe hacer presente que, conforme a lo dispuesto en dictamen N" 51.246 de 2016 de la
Contraloria General de la República, en tanto no se haya rend¡do cuenta de la util¡zación
de la transferencia anterior. no corresponde que se otorguen nuévos recursos, tal como lo
señala el inciso segundo del articulo I 8, de la referida Resolución N' 30, de 2015 del
órgano de control y el Ordinario C73, N' 2969 de 16 de agosto 2023 del Ministerio de Salud
que instruye sobre rendiciones de cuentas municipal y de los Servicios de Salud.

Por otro lado, conforme a lo establecido en la Ley N"21 .796, Art. 26, de fecha 12 de
diciembre de 2025, que frja el presupuesto nacional y sus mecanismos de rendición y
reintegro fiscal para el año 2026, en concordancia con el DFL N'1.263, del año 1975, v lo
dispuesto en el artículo 31 de la resolución N" 30 de 2015, de Ia C,ontraloría General, la
Municipalidad tiene la obl¡gación de reintegrar los saldos no ejecutados, no rendidos u

observados a la Tesorería General de la República, una vez term¡nado el periodo de
vigenc¡a del convenio.
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DÉCluO TERCERO: El presente convenb tendrá v¡genc¡a desde el 0l de enero de 2026

hasta ol 3l de diciembre de 2026. Debiendo ser ejecutado técnica y f¡nancieramente en
su totalidad c¡nforme a los componentes del programa. Lo anterior, conforme a la Ley
N"21.796, de fecha t2 de diciembre de 2025, que fija el gasto público para el año 2026.
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La vigencia del presente convenio, comenzará a regir una vez sea totalmente tramitado el
acto administia¡,v*o que io ap¡-üete y se extenderá hasta ia apiobación,je ia rend¡c¡ún de
clrefitas o la restitución de los saHos no ejeqJtados, rendidos u observados, que realic€ la

Municipalidad, la que no podrá excederse del 31 de diciembre de 2026, conforme a lo
.lisrltraet.r a7t.li.ta"ñañ NoO, (7A.la rñtA.la lá l'.rñlrálñr¡á l:óna.el .la lá F¡añrihli^á

Sin perjuicio de io anterior, y por razones cie buen servicio, ias presiaciones ciei presente
programa se ejecutarán desde al 01 de enero, y hasta el 31 de diciembre de 2026, esto es
con anterioridad a la fecha de v§encia del presente @nvenio, en los términos de lo

Cabe señaiar que conÁlrme a io dispuesto en ciictamen N' 43.6u4 c¡e 20i 5, en reiación con

diclamen N"31 .241 de 2013, ambos de la Contraloria General de la República, la obligación
de restituir los saldos no ejecutados, no rendidos u observados debe cumplirse dentro do

^^---á---.,a::,--¡^l- - r^ ---- --¡:..-u¡r Pxr¿-\, Pru\¡rrrrvrar, i,\rr r rrüPwr r\¡r9r r\¡v¡rÉ o rcl r rr-PirwriYq ovtvr ñ¡Én¡ r;Jl;r r,¡rr rwqü raü a\,\,rwr r§J

que resulten necesarias al efecto, a fin de resguardar la correcta utilización de los recursos
fiscales cuya transferencia se autor¡za.

Que, no obstante, lo indicado, se hace presente que la vi{Jencia del presente acuerdo de
vuiuriaties se erier¡tjcrá irasla ia aproi-raciúrr de ia rclirjicór¡ de uucrrias u i.¡icn i¡asia ia
restitución de los saldos no eiecutados, no rend¡dos u observados de acuerdo a lo

d¡spuesto en el d¡ctamen N"92.578 del2016 de la Contraloria General de la República, por

un plazo máximo de 60 días corridos contiados desde el 31 de enero de 2027.

Ei proceso cje renciición cie cuenia no porjÉ extenderse por más cie seis meses contados
desde la finalización de la ejecución del convenio, según lo señalado en el artículo 26 de
la Ley 21.796.

DÉclMo CUARTo: La municipal¡dad, mediante la presente cláusula se obliga y acepta

ejecutar la totalidad del gasto presupuestar¡o dentro del año 2026. A su turno, todo
presupuesto del programa no utilizados del mismo, que se conviene por el pre§ente

instrumento, deberán ser reintegrados a la Tesorería General de la República, conforme lo
estable el Decreto Ley N'1.263, del año 1975, en concordancia con el artículo 26 de la Ley

N'21.796, de fecha 12 de diciembre de 2o25.

DÉCIMO QUltlTO: Las partes dejan establec¡do que, mediante acuerdos

complementar¡os podrán introducirse rnodiñcaciones al presente @nvenio, siempre que se
ajusten a los lineamientos técnicos y objetúos del programa, cumpliéndose a demás con

los siguientes requ¡s¡tos:

1. Solicitud por escrito de la Municipalidad.

2. Relación de gastos al dla.

3. Evaluac¡ón técnica y financiera favorable.
4. Si se produce modificación del convenio debe ser fomalizado mediante el adendum

y el acto administrativo correspondiente.
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DÉC|¡IO SEXTO: Para todos los efectos legales derivados del presente convenio, las
partes prorrogan competencia para ante los Tr¡bunales de Justicia de la ciudad de V¡ña del
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uEvllllt, §Er t ltttt . tr preseiiie coúvenio se úrma en ¿ ejemp¡afes, quÉoanoo üiio en
poder del Servicio de Salud, y otro en el de la Municipaliriad

C,EE,qalNEE,lAe. l. f.^t 'lt..l r¡ ^a..^ñ6r¡. rlá ANnE EA ñl llErrñ f:El rll niré^t^.. .lal

Servicio de Salud Viña del Mar-Quillota-Petorca, para celebrar convenios están contenidos
en ei Decreto con Fuerza cie Ley Ns 112005, que ñja Texto Refundido, Coordina<io y

Sistematizado del Decreto Ley No 2763fl9 y de las Leyes No18.469 y No18.933,

coniuntamente, con los Decretos Supremos N"'140l2004, N"5212O22 y N"26l2025, todos del
¡ti^i^a^-i^ ¡^ c^¡,.¡

La personeria de FILOIúENA NAViA HEVIA, Atcardesa cle ia liustre MunErpalidad de La

Cruz, consta en Sentenc¡a de Proclamación N"280-2O24 del Tribunal Electoral de

so de fecha 3011112024
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