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APRUÉBESE CONVENIO "PROGRAMA DE
APOYO AL DESARROLLO BIO-PSICOSOCIAL
CHILE CRECE CONTIGO", ENTRE LA ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE RECOLETA Y EL
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO
NORTE.

DECRETO EXENTO N°< ./2013

RECOLETA,

VISTOS:
E! Convenio "Programa de Apoyo al Desarrollo Bío-Psicosocial Chile Crece Contigo",
entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte y la I. Municipalidad de Recoleta de
fecha 03 de abril de 2013.-

La Resolución N°938 de fecha 29 de rnayo de 2013, del Servicio de Salud
Metropolitano Norte, que aprueba el Convenio "Programa de Apoyo al Desarrollo
Bío-Psicosocial Chile Crece Contigo".

Y TENIENDO PRESENTE:
Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695 Orgánica Constitucional de
Municipalidades y sus modificaciones posteriores.

DECRETO:
1. APRUÉBESE, Convenio denominado "PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO

BÍO-PSICOSOCIAL CHILE CRECE CONTIGO", suscrito entre el Servicio de
Salud Metropolitano Norte y la Ilustre Municipalidad de Recoleta, contenido en
documento anexo, que pasa a formar parte integrante del presente Decreto
Exento.

2. El presente convenio tendrá vigencia desde la fecha de la tota! tramitación de la
Resolución N°938/13 del Servicio de Salud Metropolitano Norte y hasta el 31 de
diciembre de 2013.

Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia que la Municipalidad ha comenzado
a otorgar las prestaciones a que se refiere el presente contrato, desde el 1 de
enero del año en curso.

3. IMPÚTESE, el ingreso al ítem 115.05.03.006.001.009 denominado "Programas
Sociales" y e! gasto que origine el presente Convenio al presupuesto del
Departamento de Salud vigente para el año 2013.-
Centro de Costo 10.04.01.-

ANOTESE, COMUNIQÚESE Y TRANSCRÍBASE, a las Dependencias Municipales que
corresponda, hecho, ARCHÍVESE.
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RESOLUCIÓN EXENTA N°

JURÍDICO
^morando N°279 del 2S do Marzo del 2013 del Subdirector de Gestión Asistencia!

de Asesoría Jurídica solicitando la elaboración de convenios correspondientes al
>oyo al Desarrollo Bio-psicosocial Chile Crece Contigo para las comunas que

señala; Resolución Exenta N°428 del 28 de Febrero MINSAL que aprueba recursos ¡jara dicho
Programa; Resolución Exenta N°452 del 21 de Marzo del 2013 MINSAL que distribuye recursos para
el Programa Apoyo al Desarrollo Bio-psicosoaal Chile Crece Contigo; Memorando N°63S del 0-1 de
abii l del 20.13 enviado a la .lefa Ciclo Vital remitiendo convenios para la f irma de los Alcaldes de las
comunas que indica; y en uso de las facultades que me confieren los artículos 23° del D.F.L. N° 1,
de 2001>, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L N° 27G3 de 1979, y de las
Leyes N° 18.933 y N° 18.169, 8° del ReglamcMiLo Orgánico de los Servicios de Salud y Resolución
N° 1600 de 2008 de la Contraloría General de la República, dicto la siguiente:

RESOLUCIÓN

l.~ Apruébase convenio correspondíanle ni Programa Apoyo al Desarrollo Bio-
psicosocial Chile Crece Contigo suscr i to entre el Servicio de Salud Metropolitano
Norte y la I. Municipalidad de Recoleta :

En Sant iago a 03 de Abril de 2013, entre el Servicio de Salud
Metropolitano Norte, persona jurídica de derecho público, domicil iado en calle Marun N° 2'/2,
Comuna de Independencia, representado por su Director DR. CLAUDIO CARO THAYER del mismo
domicilio, en adelante el "Servicio" y la Ilustre Municipalidad de Recoleta, persona jurídica de
derecho público domiciliada en Avenida Recoleta N° 277-1, Comuna de Recoleta, representada por su
Alcalde D. DANIEL JADUE JADUE, de ese mismo domicilio, en adelante la "Municipalidad", y:

CONSIDERANDO

1 ° Lo dispuesto en el D.F.L. N°l de 2005, que fi ja texto refundido, coordinado y sistematizado del
Decreto Ley N° .2763 de 1979, y de las leyes N° 18.933 y N° 18.469; en el Reglamento N° 136 de
200-1 del Ministerio de Salud; en el Reglamento N°140 de 2004 de los Servicios de Salud y en la
Ley N° 19.378, que establece el Estatuto de Atención Primaria de Salud Municipal.

2° Que en septiembre del año 2009 se promulga la ley N° 20.379 que crea el Sistema intersectorial
de Protección Social e institucionaliza el Subsistema Chile Crece Contigo en el marco del Sistema de
Protección Integral a la Infancia, denominado "Chile Crece Contigo", cuyo objeto es ofrecer a la
población infantil un sistema integrado de intervenciones y servicios sociales que apoyen 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, se
suscribió con fecha 01 de abril de 2011 un Convenio de Transferencia de Recursos entre el
Ministerio de Planificación, el Ministerio de Salud y el Fondo Nacional de Salud, aprobado por
decreto supremo N° 4.1 y modificado por decreto supremo N° 108 cíe 2011, del Ministerio de
Planif icación.

3° Que la implcmcntación y puesta en marcha de este Sistema de Protección Integral, requiere
generar una red de servicios públicos y programas debidamente coordinados, especialmente en el
nivel local, en función de los destinatarios finales de la intervención - los las niños 1 as y sus familias
- de manera de asegurarles un conjunto de prestaciones y servicios sociales básicos, en las
dimensiones antes señaladas.

41-' Que el convenio suscrito entre el Ministerio de Planificación, el Ministerio de Salud y el fondo
Nacional de Salud, tiene como fin la aplicación del Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-
psicosocial a niños y niñas desde su gestación hasta que cumplan cuatro años de edad, en
adelante el "Programa".

5° Que, este programa tiene como finalidad, fortalecer el proceso de desarrollo de los niños
y niñas desde su primer control de gestación y hasta que ingresen al sistema escolar, en el primer
nivel de transición o su equivalente , a través de la Red Asistencia! de los Servicios de Salud del
país (establecimientos de salud: atención primaria, maternidades y servicios de hospitalización
pediátrica y nconatofogía), mediante prestaciones de calidad y complementarias al actual control
prenatal, parto, puerperio, control de salud infantil y en periodos do hospitalización , generando las
condiciones básicas en el entorno psico-cmociona] y físico en que se desenvuelven niños y niñas, de
manobra que se favorezca su desarrollo armónico e integral, conforme a la evolución en su ciclo de
vida. El PADÍ3P por tanto, integra la atención de salud desde el nivel primario al terciario mediante
intervenciones psicosociales vinculadas y basadas en la gestión local.



En el marco de este programa, se considerarán acciones complementarias las relacionadas con el
fortalecimiento de los cuidados prenatales enfatizando la detección del riesgo, el desarrollo de planes de
cuidado con enfoque familiar, la atención personalizada del proceso de nacimiento, la atención integral
al niño o niría hospi ta l izada que enfatiza los cuidados para el desarrollo, el fortalecimiento del control de
salud del niño :> niña con énfasis en el logro de un desarrol lo integral y ct fortalecimiento de las
intervenciones ./.n la población infantil en riesgo y/o rezagos en su desarrollo.

Se ha convenido lo siguiente:

PRIMERO:
en cumplimiento de las obligaciones contraídas en el referido Convenio por el Ministerio de Salud y
Fonasa; os que las partes vienen en suscribir el presente Convenio de Ejecución el que se entiende
formar paite integrante del Convenio de Transferencia de Recursos "Sistema de Protección Integral d la
Infancia -Chile Crece Contigo- Programa de Apoyo al Desarrollo BioPsicosocial."

SJ£^U_N_f_3_Qi Conforme lo señalado en la cláusula Tercera del Convenio de "! ransferencia de
Recursos, el "Servicio" recibió por parte de la Subsecretaría de Recles Asistenciales y Fonasa1 los recursos
que aho fd conviene en asignar a la "Municipalidad", destinados a cumplir con los componentes señalados
y f in?,ioar las act iv idades del "Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial, del Sistema de Protección
ínterraí a la Primera Infancia" recogidas con más detalle en el anexo del citado Convenio:

COMPONENTES:

1) fortalecimiento del Desarrollo Prenatal: Atención integral, sistemática y periódica con un enfoque
b1 -psicosocial que se otorgo a la gestante con la participación de su pareja u otra persona s ign i f icat iva.
Se inicia con el ingreso al control prenatal en el cual se consideran esenciales, tanto el establecimiento
'e una relación de ayuda entre la gestante y la matronal ¡natrón, como la evaluación del nesgo

psicosocial, con estos antecedentes se diseña el pian de salud personalizado y se pnorizan las postenores
actividades que incluyen la atención de las gestantes.

2) Atención Personalizada del Proceso de Nacimiento: Atención integral y personalizada a la
gestante y la pareja o acompañante en los diferentes momentos del proceso del nacimiento: preparto,
paito y posparto inmediato; atendiendo a sus necesidades emocionales y físicas, con el manejo oportuno
del dolor y respetando la pertinencia cultural.

3) Atención 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 acóreles a las necesidades de cada niño o niña y su familia, mediante la adecuación del
ambiente físico,' la detección de variables de nesgo psicosocial, las intervenciones psicosociales y de
estimulación del desarrollo integral, empoderando a las familias a través de actividades educativas.

4) Fortalecimiento del Desarrollo Integral del Niño y Niña: Seguimiento a la trayectoria de!
desarrollo de los niños y niñas que se inicia con la atención integral proporcionada a la madre, al padre
y a su hijo o b i ja en el control de la diada y que continua con las atenciones proporcionadas al niño o
nina para evaluar el estado de salud, el logro de los hitos del desarrolle esperables para la edad, el
contexto famil iar del crecimiento, la calidad de relación vincular con la figura principal de cuidados y las
intervenciones sicoeducativas que fomentan ¡as habilidades párenteles en la crianza.

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 en su desarrollo sicomotor.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolución Exenta N° 428 del 28 de Febrero de
2013, del Ministerio de Saíud, anexa al presente convenio y que se entiende forma parte
integrante dc.M mismo, el que la Municipalidad se compromete n desarrollar en virtud del presente
instrumento.

TERCERO: De acuerdo a lo anterior, el "Servicio", transfiere a la "Municipalidad", la suma de $
80.983.642 (ochenta millones novecientos ochenta y tres mil seiscientos cuarenta y dos
pesos), para alcanzar el propósito y cumplimiento de las estrategias señaladas en la clausura anterior.

CUARTO:



QUINTO: La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos obtenidos en los siguientes
objetivos y productos específ icos:

Objetivo Específico Número 1: Fortalecer los cuidados prenatales enfatizando la educación
prenatal, la atención integral a las gestantes en situación de vulnerabilidad, aplicando planes
de cuidado con enfoque familiar.

1- ingreso al primer control prenatal con énfasis en el establecimiento de una relación de ayuda y en la

detección de factores de riesgo psicosocial, con énfasis en la detección de signos de depresión posparto.

2. Entrega a las gestantes bajo control la guía de la Gestación "Empezando a Crecer", incluidas las

guías con pertinencia cultural, CD de estimulación prenatal y de la "Agenda de la mujer".
3. Diseño del Plan de salud personalizado a las gestantes y su familia en situación de vulnerabilidad
psicosocial.
4. Visi ta domici l iar ia integral (VDI) a las gestantes en situación de vulnerabilidad psicosocial.
b. Activación de la Red Comunal Chile Crece Contigo según vulnerabil idad psicosocial.
b. Educación grupal o individual a las gestantes, su pareja o acompañante significativo, incorporando el
Programa de Apoyo al Recién Nacido en las temáticas a tratar.

Objetivo Específico Número 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.

2. Entrega del material: "Acompañándote a descubrir 1 y i l " .
3. Ingreso al Control de Niño y Niña Sano (a).
4. Control de Salud con evaluación y seguimiento del desarrollo integral del niño y niña.
5. intervención Psicoeducativa grupal o individual enfocada en e! desarrollo de

competencias parentales: uso de metodología de fomento de habilidades de crianza
Nadie es Perfecto.

Objetivo Específico Número 3: Fortalecer las intervenciones en la población infantil en
situación de vulnerabilidad, rezagos ylo déficit en su desarrollo integral,

1. Atención de salud al niño y niña en situación de vulnerabil idad y/o rezago en su desarrollo integral,
2. Atención de salud al niño y niña con déficit en su desarrollo integral.
3. Visita domicil iaria integral (VD!) para familias con niños y ninas menores de cuatro años en situación
de vulnerabil idad para su desarrollo biopsicosocial.
4. Modalidades de estimulación en CES.

Centro de Salud Familiar Recoleta
Centro de Salud Familiar Quinta Bella
Centro de Salud Familiar Dr. Juan Petrinovic
Centro de Salud Familiar Valdivieso

SEXTO: El

La segunda evaluación y final se realizará al 31 de Diciembre, la cual considera las actividades
acumuladas de enero a diciembre. A esta fecha el Programa deberá tener ejecutado el 100% de las
acciones proyectadas. Esta evaluación final tendrá implicancias en la asignación de recursos del año
siguiente.

Los datos considerados en ambas evaluaciones del programa serán recolectados por el Departamento de
Información y Estadística de Salud medíante el sistema de "Registros Estadísticos Mensuales" (REM) y
"Población bajo control" y del Sistema de Registro y Monitoreo del Sistema Integral a la Infancia. La
fecha de extracción de datos será el día 3] de "Julio, para el primer corte y 23 de Enero del año siguiente,
para el segundo corte.



Durante el año, el PADBP medirá indicadores tanto de inversión, que considera la medición a nivel de
resultados intermedios de aquellas intervenciones en las que hay transferencia de recursos y que
tendrán un peso total de 85%, indicadores de contexto, que son intervenciones en la que el Programa ha
realizado inversiones ocasionales y que además son relevantes en términos de los impactos Tíñales. Estos
indicadores de contexto tendrán un peso del 15%. También existen indicadores de línea de base que
corresponde a indicadores que miden acciones que estarán en proceso de socialización y pilotaje y que,
de acuerdo a los resultado de su implcmentación, podrían incluirse como indicadores de inversión el año
siguiente.

Si una unidad administrativa no posee población beneficiaría o no provee la intervención en cuestión el
peso ponderado de ese indicador se distribuirá proporcionalmente entre el resto do los indicadores de
acuerdo al peso ponderado de las intervenciones restantes. Si algún indicador de inversión
correspondiere a las intervenciones: "Visita Domiciliaria Integral", "Nadie es Perfecto", "Sala de
estimulación o modalidades estimulación" su peso ponderado se redistribuirá proporcionalmente entre el
resto de los indicadores de la misma intervención.

La ponderación de cada indicador se adjunta en Anexos N°l, N°2 y N°3.

La segunda fuente de información como medio de verificación es el Sistema de fíegistro y monitoreo del
Sistema de Protección Social para dos intervenciones del programa: los talleres de Competencias
Parentales y el Programa de Apoyo al Recién Nacido. La inclusión de este sistema de registro corno
medio de verificación de indicadores, se enmarca en la ley 20.379 y en el Decreto Supremo N° 41 y sus
modificaciones.

SÉPTIMO: Los recursos asociados a este Programa financiarán exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente la definición de objetivos, estrategias, metas a lograr e
indicadores.

a) La primera cuota, correspondiente al 50% de los fondos, una vez que se encuentre totalmente
tramitado el acto administrativo que aprueba el convenio entre el Servicio de Salud y la unidad
administrativa ( municipios ylo establecimientos dependientes) que ejecuta e! programa y se
entregue dicho documento en el Ministerio de Salud.

b) La segunda cuota correspondiente al 50 % de los fondos se traspasará en el mes de agosto
conforme a los resultados de la evaluación que se efectuará de acuerdo a los indicadores definidos,
con corte al 30 de junio del ano en curso, siendo condición necesaria la entrega oportuna de los
informes financieros señalados en la cláusula novena.



RESULTADO DE LA EVALUACIÓN

Cumplimiento menor a 50 %

ENTREGA DE RECURSOS

Los gastos del programa se imputaran al subtitulo 24, en el caso de los
establecimientos administrados por municipios, en el subtítulo 22 en el cnso de Establecimientos
Delegados, de acuerdo a la propuesta de trabajo presentada por' el servicio respectivo, la cual debe ser-
enviada para su aprobación, con plazo máximo al 30 de enero, a la referente técnica del programa en
Redes Asistenciales

OCTAVO: En caso de que la "Municipalidad" se exceda de los fondos destinados por'el Servicio
para los efectos de este convenio, deberá asumir el mayor gasto que involucre su ejecución.

NOVENO:

» 18 de enero de año siguiente, el que incluirá el monto total de los recursos recibidos a la fecha, el
monto detallado de los gastos y el saldo disponible, al 31. de diciembre. Este informe corresponderá a la
rendición final del "Programa" deberá estar respaldado con las copias de las facturas y!o boletas
correspondientes.

DÉCIMO:

Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de recursos se rigen por las normas
establecidas en la Resolución N° 759 de 2003, de la Contraloría General de la República, que dispone:
a) en su numeral 5.2 "el Organismo Público receptor estará obligado a enviar a la Unidad otorgante un
comprobante de ingreso por ios recursos percibidos y un informe mensual de su inversión, que deberá
señalar a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversión
realizada y el saldo disponible para el mes siguiente" y b) en su numeral 5.4 "Los Servicios de Salud no
entregarán nuevos fondos a rendir, sea a disposición de unidades internas o a la administración de
terceros, mientras la persona o institución que debe recibirlos no haya cumplido con la obligación de
rendir cuenta de la inversión de los fondos ya concedidos".

La rendición mensual a gno se refiere la letra a) del párrafo precedente
deberá efectuarse en formato contenido en documento anexo que pasa a formar parte del presente
instrumento, la que deberá ser enviada vía correo electrónico o en pape!, al Subdepartamento de
Finanzas, dentro de los primeros 15 (quince) días del mes siguiente, quien efectuará la correspondiente
transferencia una vez comprobada la pertinencia del gasto por la Subdirección de Gestión Asistencial del
Servicio.

ser proporcional al periodo que abarcan las

DÉCIMO PRIMERO: fil presente convenio tendrá vigencia i
administrativo que aprueba el presente convenio y basta el 31 de Diciembre del año en curso.

Las partes dejan constancia que por tratarse de un programa ministerial que
se ejecuta todos los años, las prestaciones descritas en éste se comenzaron a otorgar desde el 01 de
enero de 2013, razón por la cual dichas atenciones se imputarán a los recursos que se transferirán en
conformidad a ¡o señalado en el presente convenio.



Con todo, el presente Convenio queda supeditado a la vigencia y
disponibilidad presupuestaria para el desarrollo del "Programa" dentro del contexto del Sistema de
Protección integral a la Infancia "Chile Crece Contigo", según la ley de presupuesto del sector público
para el periodo respect ivo.

DÉCIMO SEGUNDO: hnalizado el período de vigencia del piesente convenio, el Servicio, podra
supeditar el monto de ¡os recursos a entregar el año siguiente ai municipio o institución que desarrolla
las prestaciones del Piograma los montos correspondientes a las partes del convenio no ejecutados y/o
de los saldos financieros no rendidos.

DÉCIMO TERCERO: Ll presente convenio se firma en A ejemplares; quedando uno en poder del
Servicio de Salud, uno en el de la Municipalidad y los dos restantes en ia del Ministerio de Salud,
División de Atención Rumana.

ANÓTESE Y COMUNIQÚESE

W O $*^ CLAUDIO CARO THAYER
*5ríi DIRECTOR

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
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