SIRECCION GESTION ASISTENCIAL

Q. ATENCT RIMARLA EN SALUD
DRA cam@w/cﬁemms -5 FEB. 2016 0769

RESOLUCION EXENTA 2.R /

CONCEPFCION,
VISTOS:

1. Resclucion Exenta N°1168 de fecha 24 de Diciembre de 2015 de Ministeric de Salud, que
aprueba Programa Apoeyo al Desarrolle Biopsicosocial en las Redes Asistencizles.

2. Correc electronico de fecha 05 de Enerc de 2016 de fa encargada del programa del Servicio de
Salud Concepeién, Ia cual instruye sobre la confeccion de la documentacion correspondiente.

3. Resolucion Exenta N°381 de fecha 29 de Eneroc de 2016 de Ministerio de Salud, que aprueba
recursos de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en las Redes Asistenciales.

4. Convenio de fecha 05 de Enero de 2016 de Programa Apoyo al Desarrollo Biopsicosociai en las
Redes Asistenciales, celebrado entre ei Servicio de Salud Concepcién vy la [ Municipatidad de
Chiguayante.

¥ TENIENDO PRESENTE:

1. Los articuios 22 y 23 letra h) del DFL N°1 del Ministerio de Salud que fijd el texto refundido,
soordinado y sistematizado def D.L. 2763/78, de las leyes N°18.8933 y N°18.469.

2. Los artfcuios Art. 6 v 8 del D.S. N°140/05, del Ministerio de Salud que establece Reglamento
Qrgénico del Servicio de Salud.

3. Articulo 8, D.5. N°140/05 del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Organico de los
Servicios de Salud, que establece subrogacion legal del cargo de Director.

4. Resclucion Exenta N°711 de fecha 17 de Septiembre de 2014 que establece el nuevo orden de
subrogancia del cargo de Director del Servicio de Salud Concepcion.

5. Articulo 80, D.F.1 29/2004, del Ministerio de Hacienda, que fija el texto refundido, coordinado y
sistematizado de la ley N°18.834, sobre Estatuto Administrativo.

6. Resolucion 1600/2008 de la Contraloria General de ia Republica, gque conforme a lo anterior dicto
lo siguiente:

RESOLUCION:

1.- AFRUEBASE; convenio de fecha 05 de Enero
del 2016, celebrado entre el SERVICIO DE SALUD CONCEPCION Y LA
. MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE, para la Ejecucién del Programa APOYO AL
DESARROLLO BIOPSICOSOCIAL EN LAS REDES ASISTENCIALES.

2. IMPUTESE El gasto que irrogue el presente
convenio al item 24-03-288-02 Atencion Primana,
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CONVENIO DE EJECUCION “PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIO-
PSICOSOCIAL EN LAS REDES ASISTENCIALES” ENTRE SERVICIO DE SALUD
CONCEPCION Y |. MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE

En Concepcién a 05 de Eneroc de 2016, entre el SERVICIO DE SALUD CONCEPCION,
persona juridica de derecho publico domicitiado en calle O’Higgins N°297, Concepcion,
representado por su Director DR, MARCELO YEVENES SO0TO, del mismo domicilio, &n
adelante el “Servicio” y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE persona juridica ce
derecho publico domiciliada en Orozimbo Barbosa N° 104, Chiguavante, representada por su
Alcalde SR. JOSE RIVAS VILLALOBOS de ese mismo domicilio, en adelante la
“Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, gue consta de las siguientes clausulas:

CONSIDERANDO

1° Lo dispuesto en el D.F.L. N°*1 de 2005, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado
del Decreto Ley N° 2763 de 1979, v de las leyes N° 18.933 y N° 18.469; en el Reglamento N°
136 de 2004 det Ministeric 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 Atencion Primaria de Salud
Municipal.

2° Que en septiembre del afio 2009 se promulga la ley N° 20.379 que crea gl Sistema
Intersectorial de Proteccién Social e institucionaliza el Subsistema Chile Crece Contigo en 2l
marco del Sistema de Proteccion Integral a la Infancia, denominado “Chile Crece Contige”,
cuyo objeto es ofrecer a la poblacion infantil un sistema integrado de intervenciones y servicios
sociales que apoyen al nifio, nifia y su familia desde la gestacién, entregandoles las
herramientas necesarias para que desarrollen el maximo de sus potencialidades vy
capacidades, considerando el rol que desempefian los padres, la comunidad y las
instituciones publicas en la provisién de oportunidades y apoyos, se suscribio con fecha 01 de
abril de 2011 un Convenio de Transferencia de Recursos entre el Ministerio de Planificacion,
Ministerio de Salud y el Fondo Nacional de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 41 y
modificado por Decreto Supremo N° 108 de 2011, del Ministerio de Planificacion.

Por su parte, el articulo 8° del Decreto Supremo N° 174 de fecha 15 de Octubre de 2014, d=l
Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para
cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucién’,

3° Que la implementacién v puesta en marcha de este Sistema de Proteccién integral, requisra
generar una red de servicios publicos y programas debidamente coordinados, especialments
en el nivel local, en funcion de los destinatarios finales de la intervencién — los /as piftos fas y
sus familias —~ de manera de aseguraries un conjunto de prestaciones y servicios sociales
basicos, en las dimensiones antes sefialadas.

4° Que el convenic suscrito entre el Ministerio de Desarrollo Social, el Ministerio de Salud y el
Fondo Nacional de Salud, tiene como fin la aplicacién del Programa de Apoyo al Desarrolio
Bio- psicosocial a nifios y nifias desde su gestacion hasta que cumplan cuatro anos de edad,
en adelante el “Programa’.

5° Que, este programa tiene como finalidad, fortalecer el proceso de desarrollo de los nifios y
nifias desde su primer control de gestacién y hasta que ingresen al sistema escolar, en 2l
primer nivel de transicion o su equivalente , a través de la Red Asistencial de los Servicios ce
Salud del pais {establecimientos de salud: atencién primaria, maternidades y servicios ca
hospitalizacién  pediatrica y neonatologia), mediante prestaciones de calidad vy
complementarias al actual control prenatal, parto, puerperio, control de salud infantil y en
periodos de hospitalizacion , generando las condiciones basicas en el entorno psico-emocional
y fisico en que se desenvuelven nifios y nifias, de manera que se favorezca su desarrel's
arménico e integral, conforme a la evolucién en su ciclo de vida.

El PADBP por tanto, integra la atencion de salud desde el nivel primario al terciario mediants
intervenciones psicosociales vinculadas y basadas en la gestién local.



En el marco de este programa, se consideraran acciones complementarias las relacionadas
con e} fortalecimiento de los cuidados prenatales enfatizando ia deteccidén del riesgo, el
desarrollo de planes de cuidado con enfoque familiar, la atencidn personalizada del proceso de
nacimiento, la atencién integral al nifio o nifia hospitalizada que enfatiza los cuidados para el
desarrollo, el fortalecimiento del control de salud del nifio o nifia con énfasis en el logro de un
desarrollo integral v el fortalecimiento de las intervenciones en la poblacién infantil en riesgo
y/o rezagos en su desarrolio.

Se ha convenido lo siguiente:

PRIMERA: Para efectos de la aplicacion del "Programa de Apoyo al Desarrolic Bio-
psicosocial”, v en cumplimiento de las obligaciones contraidas en el referido Convenio por e
Ministerio de Salud y Fonasa; es que las partes vienen en suscribir el presente Convenio de
Eiecucién el que se entiende formar parte integrante del Convenio de Transferencia de
Recursos "Sistema de Proteccién Integral a la Infancia -Chile Crece Contigo- Programa de
Apoyo al Desarrolie Bio-Psicosocial.”

SEGUNDA: Conforme lo sefialado en la cldusula Tercera del Convenio de Transferencia de
Recursos, el “Servicio” recibié por parte de la Subsecretaria de Redes Asistenciales y Fonasa
los recursos que ahcra conviene en asignar a la “Municipalidad”, destinados a cumplir con los
componentes sefialados vy financiar las actividades del “Programa de Apoyo al Desarrollo
Biopsicosocial, del Sistema de Proteccién Integral a la Primera Infancia” recogidas con mas
detalle en el anexo del citado Convenio:

COMPONENTES:

1) Fortalecimiento del Desarrollo Prenatal: Atencidn integral, sistematica y periddica con
un enfoque biopsicosocial que se otorga a la gestante con la participacion 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 relacién de ayuda entre la gestante
y la matrona/ matrdn, como la evaluacién del riesgo psicosocial, con estos antecedenes
se disefia el plan de salud perscnalizado y se priorizan las posteriores actividades que
incluyen la atencion de las gestantes. -Fortalecimiento de los cuidados Prenatales -
Atencién integral a familias en situacion de vulnerabitidad, -Educacion a la gestante y su

- pareja o acompafante significativa-o

2) Atencién Personalizada del Proceso de Nacimiento: Atencion integral y personalizada
a la gestante y la pareja o acompafiante en los diferentes momentos del procesc del
nacimiento: preparto, partc y posparto inmediato; atendiendo a sus necesidades
emocionales y fisicas, con el manejo oportunc del dolor y respetando la pertinencia
cultural. - Atencién personalizada del Parto. -Atencién integral en el Puerperio

3) Atencion al Desarrollo Integral del nifio y niia hospitalizado(a): Atencion cue
considera faverecer el desarrollo integral durante el periodo de hospitalizacidn, con énfasis
en la entrega de cuidados acordes a las necesidades de cada nifio o nifia y su familia,
mediante |a adecuacién del ambiente fisico, la deteccién de variables de riesgo
psicosocial, las infervenciones psicosociales y de estimulacion del desarrollo infegral,

empoderando a las familias a través de actividades educativas. -Atencion integral del
RN hospitalizado en Neonatologia. —Atencion integral al nifio y nifia hospitalizada-o en
Pediatria

4) Fortalecimiento del Desarrollo Integral del Nifio y Nifia: Seguimiento a la trayectoria
del desarrollo de los nifios y nifias que se inicia con la atencién integral proporcionada a la
madre, al padre y a su hijo o hija en el control de la diada y que continua con las
atenciones proporcionadas al nifio o nifia para evaluar el estado de salud, el logro de los
hitos del desarrollo esperables para la edad, el contexto familiar del crecimiento, la calidad
de relacién vincular con la figura principal de cuidados y las intervenciones
psicoeducativas que fomentan las habilidades parentales en la crianza y la promocion
temprana del desarrollo del lenguaje y sicomotor. —Fortalecimiento del control de Salud
del Nifio-a para el Desarrollo integral. ~Intervenciones educativas de Apoyo a la crianza

con enfasis en el fortalecimiento de las competencias parentales.



8) Atencion de Nifios y Nifias en Situacion de Vulnerabilidad: Prestaciones diferenciadas
establecidas para los nifies y nifias que presentan alguna situacion de vulnerabilidad en su
desarrolio, con énfasis en los nifios y nifas con diagndstico de rezago o deficit en su
desarrollo sicomotor. -Fortalecimienio de [as intervenciones en Nifios-as en situacion de
Vuinerabilidad, Rezago o Déficit en su Desarrollo

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°1168 de fecha 24
diciembre 2015 del Ministerio de Salud, anexa al presente convenio y que se entiende
forma parte integrante del mismo, el Municipio se compromete a desarrollar en virtud del
presente instrumento.

TERCERA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, la suma anual y Unica de
$63.949.000(sesenta v tres millones novecientos cuarenta y nueve mil pesos), para alcanzar
el propdsito y cumplimiento de los componentes y esirategias del “Programa Apoyo al
Desarrolio Biopsicosocial en las Redes Asistenciales” que se entiende forma parte integrante
del Programa antes citado, luego de cumplirse los siguientes requisitos copulativos:

¢ Desde la fecha de total tramitacion de la Resolucion aprobatoria

s Desde la fecha de la transferencia de recursos para el programa desde el MINSAL.

s Que la transferencia se realice en cumplimiento de fechas de programacion de
transferencias de recursos del Servicio de Salud Concepcion, establecidas por el Dpto.
de Finanzas.

CUARTA: La “Municipalidad” se compromete a cumplir las coberturas definidas en este
convenio, asi como, a cumplir las acciones sefialadas para las estrategias especificas, en 1
Plan de Acciones gue se convinieron entre las partes, y forma parte integral de este convenio.

Asimismo, se compromete a implementar y otorgar las prestaciones que correspondan a la
atencion primaria, sefialadas en el “Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-Sicosocial en las
Redes Asistenciales”, para las personas validamente inscritas en la comuria.

QUINTA: Ef Municipio se compromete a utilizar los recursos obtenidos en los siguientes
objetivos y productos especificos:

Objetivo Especifico Numero 1: Fortalecer los cuidados prenatales enfatizando la
educacién prenatal, deteccion del riego biopsicosocial y el desarrolio de planes de
cuidado integral con enfoque familiar.

1. ingreso al primer control prenatal con énfasis en el establecimiento de una relacién de
ayuda v en la deteccidn de factores de riesgo psicosocial, con énfasis en la deteccion de
signos de depresién posparto, embaraze no deseado, adicciones, antecedentes de riesgo
social extremo.

2. Entrega a las gestantes bajo control la guia de la Gestacion "Empezando a Crecer”,
incluidas las guias con pertinencia cultural, CD de estimulacion prenatal y de la "Agenda de
Satud, Controf Prenatal”.

3. Disefio del Flan de salud personalizado a las gestantes y su familia en gituacion de

vulnerabilidad psicosocial.

Visita domiciliaria infegral (VDI) a las gestantes en situacién de vulnerabilidad psicesocial.

Favorecer el acceso de la informacién a través del Sistema de Registro, Derivacion y

Monitoreo (SRDM) posibilitando la activacién de la Red Comunal Chile Crece Contigo

segun vulnerabilidad psicosocial.

6. Educacién grupal o individual a las gestantes, su pareja o acompafante significatfivo,
incorporando el Programa de Apoyo al Recién Nacido en las tematicas a tratar.

o b

Objetive Especifico Numero 2: Fortalecer el control de salud del nifio o nifia con énfasis
en intervenciones educativas de apoyo a la crianza para el fogro de un desarrollo
integral.

1 Primer conirol de salud Madre, Padre o Cuidador, e Hijo o Hija de ingreso a la atencidn
primaria.



Entrega del material: “Acompafiandote a descubrir 1y II,

ingreso al Control de Salud Nifio y Nifia Sano (a).

Control de Salud con evaluacion y seguimiento del desarrollo integral del nifio y nifia.
Intervencidn Psicoeducativa grupal o individual enfocada en el desarrolio de competencias
parentales: uso de metodologia de fomento de habilidades de crianza Nadie es Perfectc
6. Taller de Promocién temprana del Desarrollo Psicomotor v Lenguaje de 0 & 6 meses.

O o

Objetivo Especifico Nomero 3: Fortalecer las intervenciones dirigidas a la poblacion
infantil en situacién de vulnerabilidad, y/o rezagos, o déficit en su desarrolio integral.

Atencién de salud al nifio y nifia en situacion de vulnerabilidad.

Atencion de salud al nifio y nifia evaluada con rezago en su desarrolic.

Atencién de salud al nifio v nifia con déficit (riesgo o retrasc) en su desarrollo integral.
Visita domiciliaria integral (VD) para familias con nifios y nifias menores de cuatro afios en
situacion de  alta vulnerabilidad para su desarrolle biopsicosocial.
Visita domiciliaria integral (VDI) para familias con nifios y nifias menores de cuatrc afios
evaluadas/os con rezago o déficit en su desarroilo.
6. Intervencion especifica en nifos ¢ nifias con rezago o déficit en su desarrollo en las
Modalidades de estimutacién.

el

m

Dichas actividades vy la distribucion de los recursos se ejecutaran en los siguientes
establecimientos dependientes de la "municipalidad.

- Cesfam Chiguay $23.418.000.-
- Cesfam Leonera $ 23.581.000.-
- Cesfam Pinares $ 16.950.000.-

Total: $ 63.949.000.-

SEXTA: MONITOREQ y EVALUACION

El monitorec y evaluacién se orienta a conocer el desarrcllo en el tiempo del
Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial de nifias y nifios, con el propésito de
mejorar su efectividad v eficiencia

Se efectuaran tres evaluaciones durante el afio

La primera evaluacién, con corte DEIS y SRDM al dia 30 de abril, la cual considera
las actividades realizadas desde enero a abril.

En el caso de indicadores que tengan como medio de verificacion REM P, para efectos de
esta primera evaluacion, se utilizara el REM P de diciembre del afio anterior.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta primera evaluacion, para los casos de
incumplimiento de la meta, se efectuard la reliquidacion de la segunda cuota de!
Programa del perioda en curso.

El Ministerio de Salud informara los resultados del corte a abril, durante el mes de julio del
periodo en curso.

La segunda evaluacién se realizara con el corte DEIS al 31 de Agosto la cual considera
las actividades acumuladas de enero a agosto.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta segunda evaluacién, para los casos de
incumplimiento de la meta, se efectuard la reliquidacién de la tercera cuota del Programa
del periode en curso.



El Ministerio de Salud informara los resultados del corte a agosto, durante el mes de
cctubre del pericdo en curso.

La tgrcera evaluacidn yfinal, se realizara con el corte DEIS al 31 de Diciembre, 1a cual
gongldera las actividades acumuladas de enero a diciembre. Esta evaluacién final tendra
implicancias en la asignacién de recursos del afio siguiente

La reliquidacion se hara efectiva en el mes de Julio v Octubre (primera y segunda
evaluacion), si es que el resuitado final de la ponderacién de los indicadores de la comuna o
establecimiento dependiente del Servicio de Salud es inferior al 50%. En tal caso, se aplicarad
un descuento proporcional al porcentaje de incumplimiento.

En relacén a los recurscs producte de la reliquidacion, que provengan de
aquellas comunas vy establecimientos que no cumplan con las prestaciones y metas
proyectadas, dichos recursos podran ser reasignados por el Servicio de Salud a
comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién a la fecha del corte del
afio en curso, en el mismo programa,

Ei grado de cumplimientc de los indicadores, serd oportunamente informado por [a
unidad de procesamientos de datos que instruya la Subsecrefarfa de Redes.
Los datos considerados en ambas  evaluaciones del  programa  seran
recolectados  por el Departamento de Informacién y Estadistica de Salud mediante
los "Registros  Fstadisticos Mensuales® (REM) v "Poblacion  bajo control' y del
Sistema de Registro y Monitoreo del Sistema de Proteccion Integral a la Infancia

La fecha de extraccion de datos queda supeditada a la entrega de las
comespondientes bases por parte del DEIS y del Registro y monitoreo del Sistema
Integral a la Infancia Para que dicha informacién refleje las actividades realizadas por
los equipos locales, ftanto los referentes de los Servicios de Salud como fos
referentes ministeriales deberan velar por el oportuno envio de los datos REM y
Poblacion bajo control considerados en la evaluacion del programa.

La extraccién vy procesamiento de datos evaluados  serad efectuado por guien
instruya la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud

Durante el afio, el PADBP monitoreara  dos tipos de indicaderes: a) de inversion,
los cuales miden los resultados de aquellas intervenciones  en las que hay
transferencia de recursos drectos de! programa, con un peso de 85% y. D)
de contexto, que son intervenciones en las que el Programa ha realizado
inversiones ocasionales y que ademas son relevantes en términos de los impactos
finales. Estos indicadores de contexto tendran un peso del 15%.

El Decreto anual que determina el aporte estatal a municipalidades, identifica
dentro de sus considgrandos a comunas cuya poblacién beneficiaria es inferior
a las 3500 personas = como comunas Costo Fijo; para estas comunas, la evaluacion se
aplicara de acuerdo a los indicadores trazadores..

A considerar: Se requiere a los Servicios de Salud realizar el seguimiento vy monitoreo
sistematico de la ejecucidon del presente programa, estableciendo los compromisos para
mejorar las éreas necesarias; todo ello independientemente de acciones especificas que
corresponden a los Departamentos de Auditoria



En relacién a los cumplimientos de acciones y metas requeridas, para recibir el total de
recursos anuales sefialados en el convenio ¢on la unidad administrativa y en el entendido que
el no ;ump]imiento a la fecha del corte, resuita en la reliquidacion del programa.
Excgpcxonaimente cuando existan razones fundadas que causan el incumplimiento, la unidad-
administrativa podra apelar a la Direccidn del Servicic de Salud respectivo,
acompafiando un Plan de Trabajo que comprometa el cronograma para el cumplimiento de
las  metas. A su vez el Servicio de Salud, una vez analizada y avalada la correspondierie
solicitud podra requerir al Ministerio de Balud 18 no reliquidacién del Programa.

No obstante la situacién excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud
debe realizar la evaluacion del Programa al 31 de diciembre y las
unidades administrativas mantienen en foda circunstancia la obligatoriedad de
la rendicion financiera v evaluacién de las metas al final del periodo.

Finamenle, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidir en
la menor asignacion de recursos para el afio  siguiente, segun  exista
continuidad de! presente programa.

SEPTIMA; METODOLOGIA DE CALCULO DEL CUMPLIMIENTO

El cumplimiento del programa se determinard a través de los indicadores d e
inversién y de contexto, los que pesan un 85% y un 15% respectivamente.
Dependera d e las intervenciones que provea cada unidad administrativa los
indicadores que se le aplicaran:

s Para Atencion primaria de salud se célc'uiarén los indicadores
Al al A 8y los indicaderes 81 al 84,

La formula de cdlculo para cada indicadores serd RP = ((N/D)yM) * P, donde RP es el
resultando ponderade, N el numerador, D el denominador, M la Meta vy P el ponderador.

Si una unidad administrativa no posee poblasién beneficiaria o no provee la intervencian
en cuestion, el peso ponderado de ese indicador se distribuira proporcionalmente entre el
resto de los indicadores de acuerdo al pesc ponderado de las intervenciones restantes. Si
algtin indicador de Inversion correspondiere a las intervenciones: "Vista Domiciliaria
Integral’. "Nadie es Perfecto” "Sala de estimulacion o modalidades estimulacion” su peso
ponderado se redistribuira proporcionalmente entre el resto de los indicadores de la
misma infervencian.

Las unidades administrativas que no ingresen los datos de cumplimiento del Programa,
segln los plazos establecidos se consideraran con cumplimiento minimo.

Cste set de indicadores contempla dos medios de verificacion. Uno corresponde a los
registros agregados e Innominados provistos por el Departamento de Estadistica e
Informacion en Salud (DEIS) a través de los Registros Estadisticos Mensuales y de
Poblacién Bajo Control, en sus series A y P respectivamente.

La segunda fuente de informacién como medio de verificacion es el Sistema de Registro y
monitoreo del Sistema de Proteccién Social para ios talleres de Competencias Pareniales
"Nadie es Perfecto” . las Visitas Domiciliarias y el Programa de Apoyo al Recién NacidoLa
inclusién de este sistema de registro como medio de verificacién de indicadores, se enmarca
en la ley 20.379 y en el Decreto Supremo N° 41y sus modificaciones.



OCTAVA: INDICADORES Y MEDIOS DE VEREFICACECN (SE ADJUNTAN EN ANEXO N°1)

1 DE LAS PRESTACIONES OTORGADAS EN LA ATENCION
PRIMARIA

Objetivo Especifico Namere 1: Fortalecer los cuidados prenatales
enfatizando en la educacién prenatal, detecciéon del riesgo biopsicosocial
y el desarrollo de planes de cuidado integral con enfoque familiar

mdigad@r Ne At Promedio de Visitas  domiciliaria integrales (VOI)
real;zadasafamiﬁas con gestantes en situaciéon de riesgo psicosocial
segin EPSA que presentan al menosd riesgossicosociales

Numerador NUmero de Visitas domiciliaria integrales (VOIi} realizadas a familias con
gestantes en situacion de riesgo psicosocial segin EPSA aplicada en el primer control
prenatal con al menos 3 riesgos

Denominader: Nomero de gestantes con situacién de riesgo psicosocial segun EPSA al
ingreso a control prenatal con al menos 3 rigsgos

Medio de verificacion Sistema de Registro, Derivacidén y Monitorec del Sistema ce
Proteccion Integral a la Infancia

Meta Promedio 4 visitas por Gestante en Riesgo

Lugar de registro: Establecimientos APS

Indicador N° A2: Porcentale de gestantes que ingresan a educacion
grupal: teméaticas de autocuidado, preparacion para el parto y apoyo a la
crianza en la atencion primaria

Numerador:

Nimero de . gestanies ue ingresan a educacién . grupal:
tematicas de autocufgado, preparaciél para el parioqy apoyo 5 prm?ang,

3 crianza en la atencion
Denominador: Total de gestantes ingresadas a control prenatal
Medio de verificacion: REM A27 - REMAGS

Meta: 30%

Lugar de registro: Establecimientos



!ndicado_r N® B1: Porcentajede controles de salud realizados en
presencia de pareja, familiar u ofra figura significativa de la gestante

Numgrador‘. Numero de controles de salud realizados en presencia de pareja,
familiar u otra figura significativa de la gestante

Denominador: Numero de controles prenatales realizados
Medio de verificacidn. REM A01
Meta: 30%

Lugar de registro: Establecimientos APS

Objetivo Especifico Nomero 2: Fortalecer el control de salud del nific o

nima con énfasis en intervenciones educativas de apoyo a la crianza para
el logro de un desarrcllc intagral

indicador N° A3: Porcentaje de confroles de salud entregados a
diadas denfro de los 10 dias de vida del recién nacido o nacida

Numerador: Nimero de diadas controladas dentro de tos 10 dias de vida del recién
nacido{a)

Nenominador Nomero de recién nacidos ingresados a conirol salud

Medio de verificacion, REM AD1

Meta: 70%

Lugar de registro: Establecimientos APS

indicador N° B2: Porcentaje de controles de salud entregados a
nifios y nifias menores de 4 afios en ¢l que participa el padre.

Numerador Numero de controles de salud entregados a nifios y nifias menores de 4 afios
en los gue participa € padre

Denominador, Nimero de controles de salud entregados a nifos(as) y nifias menores de
4 afos.

Medio de verificacion: REMAO1
Meta: 25%

Lugar de registro; Establecimientos APS



Indicador N° A4: Porcentaje de nifios{as) menores de 5 afos cuyas
madres, padres o cuidadores(as) ingresan a talieres Nadie es Perfecto

Numerador: NUmero de madres, padres o cuidadores(as) de nifios(as) menores de § affos
cuyas de nifos(as) ingresan a talleres Nadie es Perfecto

Denominador. Poblacidon bajo control de nifies(as) menores de § arfics
Medio de verificacion: REMAZ7 - REM P02
Meta: Abril: 1%. Agosto 2,9%. Diciembre 5,5%

Lugar de registro: Establecimientos APS

Indicador N® A5: Promedio de talleres Nadie es Perfecto iniciados por
facilitadores vigentes a la fecha de corte

Numerador. Namerc de talleres Nadie es Perfecto iniciado por facilitadores vigentes a la
fecha de corte

Denominador. Numero de faclitadores Nadle es Perfecto vigentes a la fecha de corte

Medio de verificacion. Sistema de Registro, Derivacion y Monitoreo del
Sistema de Proteccion Integral a la Infancia

Meta Abrl 0 7 talleres iniciados Agosto 1,7 talleres iniciados.
Diciembre 3,4 talleres iniciados

Lugar de registro. Establecimientos APS



Indicador N° AG: Porcentaje de nifios{as) menores de 1 afio cuyas
madres, padres o cuidadores (as ingresan a talleres de Promociéndel
desarrclio psicomotory lenguaje

Numerador. Numero nifios(as) menores de | afio cuyas madres, padres o cuidadores(gs)
ingresan a talleres de Promocion del desarrollo: motor y

lenguaje Denominador. Numero de nifics(as) baje
contrel menores de 1 afic Medio de verificacidn. REM
27 - REM P2

Meta: 22%

Lugar de registro: Establecmientos APS

Objetivo Especifico Nuamero 3: Fortalecer las intervenciones
dirigidas a la poblacién infantil en situacién de wvulnerabifidad
y/o rezagos o déficit en su desarrofio integral.

indicador N° A7: Porcentaje de nifios(as) con resultadode déficit en el desarrolio
psicomotor en la primera evaluacion, ingresadosa sala de estimulacién

Numerador: Nimero de nifios{as) con resultado de déficit en el desarrollo psicomotar en la
primera evaluacion, ingresades a la sala de estimulacion

Denominador: Numerc de nifios(as) con resultado de déficit en EEDP y TEPS! en la primera
evaluacion.

Medio de verificacién: REM ADS - REMAQ3
Meta: 90%

Lugar de registro: Establecimientos APS

indicador N° B3: Porcentaje de nifios{as) con resultadode rezago en EEDP
y TEPSI en la primera evaluacién derivados a modalidad de
estimulacién (no considera ludoteca)

Numerador. Numere de nifios(as) con resultado de rezago en EEDP vy
TEPSI en la primera evaluacién derivados a modalidad de estimulacion

Denominador. Numero de nifos(as) con resultade de rezago en EEDP y
TEPSI en la primera evaluacion.

Medio de verificacion: REM AG3
Meta, 80%

Lugar de registro. Establecimientos APS



indicadorN® B4: Porcentaje de nifios{as) de 7 a 11 meses con alteracionesen &l
DSM recuperados

Numerador. Numero de nifios{as) de 7 a 11 con resultado 'Normal' (sin rezago y

excluyendo "de retrasc”) en la reevaluacion y que en la primera aplicacion tuvieron
resultado de "normal con rezago" ¢ "riesge”

Denorminador: Numero de nifios(as) de 7 a 11 meses diagnosticados con alteraciones
{excluyendo categoria "retraso™) del DSMde 7 a 11 meses

Medio de verificacion: REMAO3

Meta: 80%

Lugar de registro: Establecimienfos AFS

Indicador N° A8: Promedio de Visitas Domiciliariasintegrales realizadas a familias

de nifios {as)con resultado de déficit en el desarrolio psicomotorsegun EEDP
y TEPSI en ia primera evaluacion

Numerador: Numero de visitas Domiciliarias Integrales realizadas a familias de nifics (as) con
resultado de déficit en el desarrollo psicomotor segin EEDP y TEPS! en la primera
evaluacion.

Denominador: Numero de nifios(as) con resultado de déficit en EEDP y TEPS! en la primera
evaluacion.

Medio de verificacién REM A26:- REM AQ3
Meta promedio 1,5

Lugar de registro: Establecimientos APS



NOVENA: DE LAS PRESTACIONES OQOTORGADAS EN COMUNAS COSTO FUO

Indicador N° A1f: Promedio de Visitas domiciliaria integrales (VDIi}
realizadas a familias con gestantes en situacion de riesgo psicosocial
segin EPSA que presentan al menos 3 riesgos sicosociales

Numerador, NUmero de Visitas domiciliaria integrales (VDI) realizadas a familias con

gestantes en stuacion de riesgo psicosocial segin EPSA aplicada en el primer control
prenatal con al menos 3 riesgos

Denominador, Ntimere de gestantes con situacion de riesgo psicosocial segun EPSA al
ingreso a control prenatal con al menos 3 resgos

Medio de verificacior: Sistema de Registro, Derivacién y Monitoreo del Sistema de
Proteccion Integral a la Infancia

Meta: Promedio 4 visitas por Gestante en Riesgo

Lugar de registro: Establecimientos APS

indicador N° A2: Porcentaje de gestanies que ingresan a educacion
grupal: tematicas de autocuidado, preparacién para el parto y apoyo a ia

crianza en la atencion primaria

Numerador, Numerc de gestantes gue ingresan a educacién grupal tematicas de
autocuidado, preparacion para el parto y apoyo a la crianza en la atencion primaria.

Denominador; Total de gestantes ingresadas a control prenatal
Medio de verificacion: REM A27 - REM A0S
Meta: 80% de las gestantes ingresan a taller prenatal en APS Lugar de registro:

Establecimientos  APS



indicador N° A4: Porcentaje de nifios(as) menores de 5§ afos cuyas
madres, padres o cuidadores{as} ingresan a talieres Nadie es Perfecto

Numerador: Numero de madres, padres o cuidadores(as) de nifios{as) menores
de 5 afics cuyas de nifios(as) ingresan a talleres Nadie es Perfecto

Denominador:  Poblacion bajo control de nifios(as) menores de 5 afios
Medio de verificacion: REM A27 - REM P02

Meta: Abrit 1%. Agosto 29%. Diciembre

5 5% Lugar de registra: Establecimientos

APS

indicador N° AS: Promedio de talleres Nadie es Perfecto iniciados por
facilitadores vigentes a la fecha deé corte

Numerador Numero de talleres Nadie es Perfecto iniciado por facilitadores vigentes a la
fecha de corte

Denominador: Numero de facilitadores Nadie es Perfecto vigentes a la fecha de corte

Medio de verificacion: Sistema de registro, derivacion y monitorec del sistema de
proteccion integral a la infancia

Meta: Abril: 0,7 talleres iniciados Agosto1,7 talleres iniciados.
Diciembre 3,4 talleres iniciados

Lugar de registro; Establecimientos APS

indicador N° A6: Porcentaje de nifios(as) menores de 1 afio cuyas madres,
padres o cuidadores(as)ingresan a talleres de Promocion del desarrolio:
motor y lenguaje

Numerador NiUmere nifios(as) menores de 1 afio cuyas madres, padres o cuidadores{as)
ingresan a talleres de Promocion del desarrolio: motor y lenguaje

Denominador: Namero de nifios(as) bajo control menores de 1 afo
Medio de verificacion: REM 27 - REM P2
Meta: 22%

Lugar de registro. Establecimientos APS



Indicador N° AT. Porcentaje de gestantes con EPsA aplicada al ingrese a
control prenatal

Numerador. Numero de aplicaciones de EFsA alingreso a control prenatal
Denominador, Numero de gestantes ingresadas a control prenatal

Medio de verificacion. REM 03 - REMOb

Meta: 100%

Lugar de registro: Establecimientos APS

DECIMA: FINANCIAMIENTO

Criterios

Ei Programa se financiaré con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del
Sector Publico, Partida16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02
Programa 01, Sub Titulo 056 ftern 015, Sistema de Proteccién Integral a la Infancia y tiene
como propésito garantizar la disponibilidad de los recurses para solventar los gastos
asociados a este Programa entre los meses de Enero a Diciembre de cada aflo, de
acuerdo al marco presupuestario asignado.

Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente los objetivos, metas e indicadores las
prestaciones y establecimientos de atencién primaria y hospitalaria invelucrados, asl
como las actividades a realizar por el Servicio de Salud que apoyen y/o favorezcan el
cumplimiento de los objetivos del programa

Los recursos asignados a cada establecimiento y/o Servicio de Salud se
considerando los siguientes criterios:

1) Poblacidn a atender:

a) Gestantes bajo control Proyectadas a diciembre arfio anterior

b) N°de partos atendidos proyectados a diciembre afio anterior

¢) Nifies y nifias bajo control segin grupo etario: menores de 1 afo, mayores de |
afio v menores de 2 afios, nifies/as entre 2 y 3 afios, nifios/as entre 3 y 4 afos,
sequn censo poblacional afie anterior

d) Egresos hospitalarios de los Servicios de Neonatologia, Pediatria y otras
especialidades pediatricas destinadas a nifios y nifias menores de 5 afios

2y Condiciones de vulnerabilidad:
a) Porcentaje de gestantes en Riesgo Psicosocial segun EPSA

b) Porcentaje de mujeres gestantes con escolaridad inferior a sexto basico, segun
EPSA

e) Porcentaje de Violencia de Género, segun EPSA
d) Aislamiento vy dispersion geogréfica, segun categorizacién de riesgo dz los
establecimientos de APS.

e) Nifios y nifas diagnosticados con rezago, riesge y retraso del DSM proyectadas a
diciembre afio anterior.

f) Familas con gestantes o nifios y nifias con mas de 3 factores de riesgo sicosocial



3) Prestaciones a otorgar :

a) Tiempo y concentracion asignado a la prestacion fortalecida

b) En atencion  Primaria, wvalor hora del profesional y/o técnico que
realiza la prestacién, segun promedio de la categoria funcionaria de la
carrera referencial municipal

e} En atencidon  hospitalaria, valor hora del profesional y/o técnico que
realiza |a prestacién, segun escala del sector plblico, considera valor
del ingreso a la carrera vy asignacion de zona cuando corresponde.

Para el caso de las comunas determinadas como Costo Fijo, cuye listado se
encuentra sefialado en el decretc de aporte estatal a salud municipal vigente a
los criterios anteriores se agregard el analisis de la dotacidon de los profesionales
disponibles en la comuna, para la realizacion de las prestaciones del programa, 2
fin de asegurar que la poblacién beneficiaria, independiente del numero de gestantes
y nifiosfas menores de 5afios bajo control, reciba las prestaciones del programa. Este
factor sera determinante, enla entrega de los recursos & estas comunas.

Los Servicios de Salud, podran a su vez determinar otros criterios de distribucion de

los recursos destinados a los establecimientos de su territorio, que
desarrollan  las prestaciones del Programa, atendiende a criterios de equidad
y de acortamientc debrechas en el otorgamiento de las prestaciones, sin

sobrepasar los recursos totales asignados al Servicio de Salud

Los gastos del programa se imputaran al subtitulo 24, en el caso de los establecimientos
administrados por municipios, de acuerdo a una propuesta de trabajo presentada por el servicio
respectivo, la cual debe ser enviada para su aprobacion, con plazo maximo al 30 de enero, a la
referente técnica del programa en Redes Asistenciales

DECIMA PRIMERA: En caso de que la "Municipalidad” se exceda de los fondos destinados por
el Servicio de Salud para los efectos de este convenio, debera asumir el mayor gastc que
involucre su ejecucion,

En caso gue habiendo ejecutado los recursos, segun lo acordado y optimizando el gasto,
guedasen recursos excedentes, la “Municipalidad”, podra utilizarlcs previa visacion dz la

Gerencia Chile Crece Contigo del “Servicio”, siempre que se ejecuten dentro del plazo del
presente convenio

DECIMA SEGUNDA: El Servicio de Saiud realizard un seguimiento y monitoreo técnico-
financiero con una frecuencia de tres veces al afio y puede requerir a la "Municipalidad’, los
datos e informes relativos a la ejecucion del “Programa” y sus estrategias, con [os detalles y
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, cont-ol y
evaluacién del mismo, lo que no excluye a la Municipalidad una rendicion de cuenta mensual,
dentro de los cinco dias habiles siguientes al mes a que corresponda, entendiéndose para astos
efectos de lunes a viermnes o en las fechas que la ley excepcionalimente contemple, verificando el
cumplimiento de metas y de los gastos involucrados en las actividades comprometidas en este
convenio, en acuerdo a las orientaciones técnicas y administrativas entregadas.

DECIMA TERCERA: Ei Servicio podré auditar aleatoriamente los programas y la correcta
utilizacion de los fondos trasferidos a través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo
anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucidn
N°30 de fecha 28 de Marzo de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la
obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, o que debe ser fiscalizado por
el Servicio respectivo

DECIMA CUARTA: Serd responsabilidad de [a Municipalidad, velar por la correcta
administracion de los fondos recibidos, gastados e invertidos en las diferentes unidades de
Salud. Lo anterior, independientemente de las atribuciones que le compeien al Servicio, en el
sentido de exigir oportunamente la rendicién de cuentas de los fondos entregados y de las
revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del

Servicio,




DECIMA QUINTA: El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de Enero hasta el 31 de
Diciembre del afio 2016. Todo elie, en concordancia con lo establecido en articulo 52 de Ley
19.880. Efectivamente, la norma citada sefiaia que los actos de los érganos de la administracion
del Estado no tendran efecto retroactivo salvo cuando se cumplan los siguientes requisitos:

a) Cuando produzcan consecuencias favorables para {os interesados

b) No lesionen derechos de terceros.

DECIMA SEXTA: El presente convenic se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder del
Servicio de Salud, uno en la Municipalidad y los dos restapies en“el Ministerio de Salud; en la
Subsecretaria de Redes Asistenciales y ta Divisién c!eAtenc;?on Prlmaria ’
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ANEXO N°1 INDICADORES

- INDICADORES DE INVERSION PADRP
ATENTION PRIMARIA ' I
Id Indicatior Numegrador / Penominador fVlela Ponderadit M?ém de
n verillcacién
Nomero de Visitas domiciliaria integrales {VDH)
~ Promedio de Visitas domicillasia | reatiaadas o famifias con gestantes en sitiacién de SRIM
integrales {VDt}realizadas a famifias riesgo psicosocial segdn EPSA apticada en el orimer cHee
Py |GOngestanies enstiacion deriesgo centrol prenatal con al menos 3 riespos 4 5%
: pricosocial seziin EPSA que
presentan al menos 3 riesgos MNimero de gestantes can sitaacian de riesgo SR
sicoseciales psicosocial segun EPSA al ingreso a control prenatal EH{'C‘
con al menos 3 riesgos o
> e ) Numers de gestanies que ingresan a educacion
orcedr la;e. e gestantes ql':e?“gresa" grupal: tematitas de autocuidade, preparacidn para M AZ7
22 se Jc.amén grupal: temalicas de el parto v apoyo a la crianza en la atencidn ’
- A L "
autezuidado, preparacion pare el primaria 80% A%
parp y apoyo afacriantaenia
atencidn primaria
Total de gestantes ingresadas a conlrot prenatal 1 REMADS
Porcentaje dacoroles desalug | NUmere de diadas controladas dentro detos 10 diss i REM ADT
A3 enlregados a diadas dentro delos 10 de vida del recién nacidaia) a N ) ‘
. N . R % v .
dias de vida del recién nacido o Nimero de recién nacidos ingresardos a contro! : .
nacida REVEADS
a salud
Mimera de madres, padres o cuidadores]as) de REM A27
. nifios{as) menores de 5 akos cuyas denifiosias) Abr: 1% ’
Porcentaje denifios(as) menores de [inorecan a talleres Nadie es Perfecto
A S-ar'ms cuyas f-nadres, nadres o .
cuidadoresias)irgresan a talleres Ago.: 2,9%
Madic es Perfecto Poblacién bajo ;cntroi de nifins{as) meanres de 5 REM P02
anos .
Dic..5,5%
Nimera de tatleres Nadie es Perfecio niclado por | AbP07%
Promedic de talleres Nadie es facilitadores vigentes ala fecha de corte Ago.1,7% SHIM
AS | Perfecto iniciados par facilitadores 10% oneee
vigentes a la *echa de corte Numero de facilltadores Nadie es Perfecto vigenies a Oic.s3.4%
S 3,A%
ta fecha decorte
Numero nidps{as} menores de t aflo cuyas madres, REM AZ7
Porcentaje de nifias(as) menores de padres ocuidadores{as) ingresan a talieres de .
1 afio cuyas madres, padres o Promocitn del desarrollio: motor vy lenguaje i{; 3
A6 |cuidzdores{as)ingresan 3 talleres de . 2% 15% L3
Promocién del dasarrollo: motory FEM P02 X5
lenpuaje Numero de aifios{as] bajo control menores de § afio
nimers de nifios{as) ron resuitado de déflicit en of
Forcentaje de nifios{as)con desarsoilo psicomotor en la primera evaluacion, REM AOS
resultado de délicit en el desarrotio ingresados a sala de estimutacion
Al psicomator enla primera 0% 15% -
evaluacidn, ingresados a sala de Nimers de niRos(as) con resultade de déficiten RH;A ACH
estimuiacion FEDP y TEPS! en la primera evaluacion :
Numero deVisitas Domigiliarias Integrales :
Premedio de Visitas Domiciliasias | ra3iizadas a familias de nifios(as) con resultado da REM AZ6
Integrales realizadas a familias de déficit en el desarsolio psicomotor segun FEDP v . .
AR {nifcsias) conresultade de déficiten TEPST en fa primera evaloacian L3 L% :
et desarrolio psicomotar segin FEDP qe i (ta o de déficit ) N
. X . ) nifos(as) conresultado de déficiten :
y TEPSE enla primera evaluacion Nimero de nifios{ ). _ REM AL
EEDP v TEPSE en la primera evaluacidn

* Sistema de Registro, Derivacion y Monitoreo de Chile Crece Contigo
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INDICADORES DE CONTEXTO PADBP

ATENCION PTUMARIA

. P y v di
id indicidar Numerador / Denomlaador Meta enderacia Moc'im d_c
: : : 0 verlficacion
. Numero da controles de salud realizados en
Porcentaje de controles de salud . , - ,
. - presencia de pareja, familiar u ntra figura
realizados en presencia de pareja, e
ol o ; significativa dela gestante 30% 1% REM AGI
familizr u otra figu-a significativa de - " g i
la gestante Niimero de controles prenatales realizados
Ndmero de controbes de salud entregadaos 2 nifios v
Porceriaje de controies de satud nifias menores de 4 anos enJos que participa el ;
entregados @ nifios y nifas manpres (D347 .
B2 de 4 afios en ef gue participa el 3% I  MEMAGL
15 € icipa el . i
padre auen ? Numero de controles de salud entregados a g
nittas{as} y niflas menoves ded afips
Nimero de niflos{as) con resultado de rezago en
Forcentaje denifivs(as) con LEDP y TEPSI en 1d primera evaluation derivados a
resultado de rezago en EEDP v TEPSY | hhdatidad de esti mulacién
B3 Jenla primera evaluacion derivados * 80% 2% REM ALY
i moldaikdad deestimulacion {no Ntmero de nifos{as) con resuitado darezago en
considera ludotecal EEDP y TEPS! et fa primera svsluacian
Numero de nifios{as)de 7 a 11 conresultade
'Normal' (sinrerago y excluyendo "deretraso”}en l2
. - 1 i imer itaci
Porcentaje de ninoslas) de 72 11 {eetfa uamén;{ que en ;I‘a primera apilrarlfm » )
B4 |[meses con alteraciones en el D5SM tuvieran resuitado de “normal con rezago” o “riesgo 20% T REM ADD
recuperados
Numero de nifios{aside 73 11 meses
diagnosticados con alteraciones {excluyendn
categoria "retraso”) del DSM de 7 2 11 meces
HOSPITALES
\ ronderacks | Medio ¢z
id ingicadoy Numaradar / Denaminador Meta
. n verHiccion
Mimearo de partas Lon acompaliamiento durante
preparto y parte de mujeres beneficiarias
Porcentajede parts con
B5 jacompafiamiento durante preparto y B0 2% REM AZA
parte de mujeres teneficiarias Mimere de partos de mujeres beneficiarias
Nimero de egresos de maternidad con lactancia
entaie : arni rmaterna exclusiva
06 Parccnta;cée egresos de mal(;rmdad 90%, 1t REMAZY
con lactancia matama exclusiva .
NUmero de egresos de maternidad
. . . Numers de mujeres gue recibe el set de implementos
Porcentsje de rmujeres que recibe el . )
. Programa de Apoyo &l Recién Nacido [PARN) y que
set deimplementos del Programa de ricipan en sesion educativa en puerperio
articips E ? " :
B7 {Apoyo al Recién Macido {PARN] v que P n GO LY, SR PAIRN
artizipan en sesion iva en .
" p‘ seston educativa & Mumery de mujeres que recibe gl set de implamenios
uerperio . }
puere Frograma tle Apoyo al Recién Nacido [TARN)
Numero de egresos de neonatologia con factancia
Porcentaje de egresos de ran exciusiva
; o materna ext —_— - REM AT
88 Ineonatologia con lactancia materna
exclLsiva Numero de cgreses de neonatologia
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