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EXENTA N©

26 MAR. 2012

VISTOS: La Resolucion Exenta N© 393 de 27
de enero del 2012, del Ministerio de Salud, a través de la cual se aprueba el “Programa de

Apoyo al Desarrollo Bio-psicosocial en la Red Asistencial”; la Resolucion Exenta N© 33, del
13 de enero de 2012, de la Cartera de Salud mediante la cual se distribuyen recursos
asignados al citado Programa, modificada por la Resolucién Exenta N© 424, del 16 de
febrero de 2012; la Resolucién Exenta N© 59, del 23 de enero de 2012, Ministerio de
Planificacion mediante la cual establece monto a transferir afio 2012 al Fondo Nacional de
Salud, para la ejecucion del “Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-psicosocial en la Red
Asistencial”; el Memorandum N© 044, de 26 de enero de 2012, de la Jefe (S) del
Departamento Coordinacion de Red del Servicio mediante el cual solicita la confeccién de
los convenios relativos al mencionado Programa; la comunicacién electréonica, del 28 de
febrero de 2012, sostenida entre la Jefe (S) del Departamento Coordinaciéon de Red vy el
abogado del Departamento de Asesoria Juridica Sr. Cristian Guzman Santoro sobre el
tenor del texto de los convenios; el Oficio Ordinario N°© 30/2012, del 08 de marzo de
2012, de la Directora del Departamento de Salud de la Ilustre Municipalidad de San Pedro
a través del cual remite los ejemplares del convenio debidamente suscritos; el Certificado
de Imputacién Presupuestaria NO 54, de fecha 08 de marzo de 2012, emitido por el
Departamento de Finanzas de ésta Direccion; en uso de las atribuciones que me confiere
el DFL N© 01/2005, en virtud del cual se fija el texto refundido, coordinado vy
sistematizado del D.L. 2.763/79 y otras normas; lo contemplado en el articulo 9 del
Decreto Supremo N© 140/04, Reglamento Organico de los Servicios de Salud, el Decreto
NO 32/07 que establece el orden de subrogancia de cargo de Director del Servicio de
Salud Metropolitano Occidente, todos del Ministerio de Salud; la Resolucion Afecta N©
0341 de fecha 24 de Octubre de 2011 por la cual se designa como Subdirector Médico de

este Sefvicio al suscrito y lo dispuesto por la Resolucién N° 1600/2008 de la Contraloria
General de la Repubilica, dicto lo siguiente:

RESOLUCION

1. APRUEBASE el Convenio suscrito con fecha 27 de febrero de 2012, entre el Servicio de
Salud Metropolitano Occidente y la Ilustre Municipalidad de San Pedro, en el marco del

“Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-psicosocial en la Red Asistencial”, cuyo tenor es el
siguiente:

En Santiago, a 27 de febrero de 2012 entre el Servicio de Salud Metropolitano
Occidente, persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle Av. Libertador
Bernardo O’Higgins 2429, representado por su Directora Dra. Carolina Cerén Reyes, del
mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de San Pedro,
Persona Juridica de Derecho Publico, domiciliada en Avenida Hermosilla N°¢ 11,
representada legalmente por su Alcalde D. Florentino Flores Armijo, en adelante “la
Municipalidad”, se acuerda la suscripcién del siguiente Convenio, y:

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, y de las leyes N° 18.933 y N° 18.469; en
el Reglamento N° 136 de 2004 del Ministerio de Salud; en el Reglamento N°140 de 2094
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 el Sistema
Intersectorial de Proteccidén Social e institucionaliza el Subsistema Chile Crece Contigo en
el marco del Sistema de Proteccién Integral a la Infancia, denominado “Chile Crece
Contigo”, cuyo objeto es ofrecer a la poblacién infantil un sistema integrado de
intervenciones y servicios sociales que apoyen al nifio, nifia y su familia desde la
gestacion, entregandoles las herramientas necesarias para que desarrollen el maximo de



sus potencialidades y capacidades, considerando el rol que desempefian los padres, la
comunidad vy las instituciones pulblicas en la provisién de oportunidades y apoyos, se
suscribié con fecha 01 de abril de 2011 un Convenio de Transferencia de Recursos entre el
Ministerio de Planificacién, el 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.

3° Que la implementacién y puesta en marcha de este Sistema de Proteccidn Integral,
requiere generar una red de servicios publicos y programas debidamente coordinados,
especialmente en el nivel local, en funcién de los destinatarios finales de la intervencién -
los /as nifios / as y sus familias - de manera de asegurarles un conjunto de prestaciones y
servicios sociales basicos, en las dimensiones antes sefialadas.

4° Que el convenio suscrito entre el Ministerio de Planificacién, el Ministerio de Salud y el
Fondo Nacional de Salud, tiene como fin la aplicacién del Programa de Apoyo al
Desarrollo Bio- psicosocial a nifios y nifias desde su gestacién hasta que cumplan
cuatro afios de edad o que ingresen a la educacién preescolar, en adelante el “Programa”.

5° Que, este programa tiene como finalidad, para el afio 2012, fortalecer el proceso de
desarrollo de los nifios y nifias desde su gestacidon hasta que cumplan cuatro afios de
edad o que ingresen a la educacién preescolar, a través de la Red Asistencial de los
Servicios de Salud del pais (establecimientos de salud atencién primaria, maternidades y
servicios de hospitalizacién pediatrica y neonatologia), mediante prestaciones de calidad y
complementarias al actual control prenatal, parto, puerperio, control del nifio y la nifia
sano/a y atencioén hospitalaria de los nifios y nifias, generando las condiciones basicas en
el entorno psico-emocional y fisico en que se desenvuelven nifios y nifias, de manera que
se favorezca su desarrollo armédnico e integral, conforme a la evolucién en su ciclo de
vida. El PADBP por tanto, integra la atencién de salud desde el nivel primario al terciario
mediante intervenciones psicosociales vinculadas y basadas en la gestion local.

En el marco de este programa, se consideraran acciones complementarias las relacionadas
con el fortalecimiento de los cuidados prenatales enfatizando la deteccién del riesgo, el
desarrollo de planes de cuidado con enfoque familiar, la atencién personalizada del
proceso de nacimiento, la atencidn 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 y el fortalecimiento de las intervenciones en la
poblacién infantil en riesgo y/o rezagos en su desarrollo.

Se ha convenido lo siguiente:

PRIMERO: Para efectos de la aplicacion del “Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-
psicosocial”, y en cumplimiento de las obligaciones contraidas en el referido Convenio por
el Ministerio de Salud y Fonasa; es que las partes vienen en suscribir el presente Convenio
de Ejecucién 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 Desarrollo Bio-Psicosocial.”

SEGUNDO: 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 ahora conviene en asignar a la “Municipalidad”, destinados a
cumplir con los componentes sefialados y 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 EN ATENCION PRIMARIA:

1) Fortalecimiento del Desarrollo Prenatal: Atencion integral, sistematica y periddica
con un enfoque biopsicosocial que se otorga a la gestante con la participacién 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 relaciéon de ayuda entre
la gestante y la matrona/ matrén, como la evaluacién del riesgo psicosocial, con estos
antecedentes se disefia el plan de salud personalizado y se priorizan las posteriores
actividades que incluyen la atencion de las gestantes.

2) Fortalecimiento del Desarrollo Integral del Nifio y Nifia: Seguimi,ento a la
trayectoria del desarrollo de los nifios y nifias que se inicia con la atencidn integral
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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 vy las
intervenciones sicoeducativas que fomentan las habilidades parentales en la crianza.

3) Atencion de Nifios y Nifias en Situacion de Vulnerabilidad: Prestaciones
diferenciadas establecidas para los nifios y nifias que presentan alguna situacién de
vulnerabilidad en su desarrollo, con énfasis en los nifios y nifias con diagndstico de
rezago o déficit en su desarrollo sicomotor.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién N°© 393, del Ministerio de Salud, con
fecha 27 de enero de 2012. Asimismo, el Ministerio de Salud ha informado al Servicio, los
recursos susceptibles de ser utilizados para la ejecuciéon del Programa a través de la

Resolucién Exenta N© 33, de la Cartera de Salud, modificada por la Resolucién N© 424, de
16 de febrero de 2012.

TERCERO: De acuerdo a lo anterior, el “Servicio”, transfiere al Municipio, hasta la suma
de $7.575.000.- (siete millones quinientos setenta y cinco mil pesos), para

alcanzar el propésito y cumplimiento de los componentes sefialados en la cldusula
anterior.

CUARTO: La “Municipalidad” se compromete a cumplir las coberturas definidas en este
Convenio, asi como, a cumplir las acciones sefialadas para los componentes especificos.

Asimismo, se compromete a implementar y otorgar las prestaciones que
correspondan a la atencidén primaria, sefialadas en el “Programa de Apoyo al Desarrollo

Bio-Psicosocial en las Redes Asistenciales”, para las personas validamente inscritas en la
comuna.

UINTO: La “Municipalidad” se compromete a utilizar los recursos transferidos en los
siguientes objetivos y productos especificos:

Objetivo Especifico Nimero 1: Fortalecer los cuidados prenatales enfatizando la
educacion prenatal, la atenciéon integral a las gestantes en situacion de
vulnerabilidad, aplicando planes de cuidado con enfoque familiar.

1. Ingreso al primer control prenatal con énfasis en el establecimiento de una relacién de
ayuda y en la deteccién de factores de riesgo psicosocial, con énfasis en la deteccion
de signos de depresion posparto.

2. Entrega a las gestantes bajo control la guia de la Gestacién “Empezando a Crecer”,
incluidas las guias con pertinencia cultural, CD de estimulacién prenatal y de la
“Agenda de la mujer”.

3. Disefio del Plan de salud personalizado a las gestantes y su familia en situacion de
vulnerabilidad psicosocial.

4. Visita domiciliaria integral (VDI) a las gestantes en situacion de vulnerabilidad
psicosocial.

5. Activacién de la Red Comunal Chile Crece Contigo segun vulnerabilidad psicosocial.

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

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

Primer control de salud Madre e Hijo o Hija de ingreso a la atencién primaria.

Entrega del material: “Acompafidndote a descubrir Iy II",

Ingreso al Control de Nifio y Nifia Sano (a)

Control de Salud con evaluacién y seguimiento del desarrollo integral del nifio y nifa.
Intervenciéon Psicoeducativa grupal o individual enfocada en el desarrollo de
competencias parentales: uso de metodologia de fomento de habilidades de crianza
Nadie es Perfecto.
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Objetivo Especifico Nimero 3: Fortalecer las intervenciones en la poblacién

infantil en situacién de vulnerabilidad, rezagos y/o déficit en su desarrollo
integral.

1. Atencién de salud al nifio y nifia en situacién de vulnerabilidad y/o rezago en su

desarrollo.

2. A_tepcién de salud al nifio y nifia con déficit en su desarrollo integral.
3. Visita domiciliaria integral (VDI) para familias con nifios y niflas menores de cuatro

afios en situacién de vulnerabilidad para su desarrollo biopsicosocial.
4. Modalidades de estimulacién en CES.

Dichas actividades se ejecutardn en los siguientes establecimientos dependientes
de la Municipalidad:

o PRS San Pedro y Postas.

SEXTO: En el afio 2012, el monitoreo y evaluacién tendrd como primera instancia el
Servicio de Salud y, en segunda instancia, a la coordinacién del Programa Chile Crece
Contigo de la Divisién de Atencidn Primaria del Ministerio de Salud, la que ademds, estard
a cargo de la coordinacién de las entidades y servicios que participen en el Programa.

Se efectuaran dos evaluaciones durante el afio:

La primera evaluacién, con corte al dia 30 de junio de 2012, la cual considera las
actividades realizadas desde enero a junio. De acuerdo con los resultados obtenidos en

esta evaluacién se efectuard la reliquidacién de la segunda cuota del Programa del afio
2012.

La segunda evaluacion y final se realizard al 31 de Diciembre de 2012, la cual considera
las actividades acumuladas de enero a diciembre. A esta fecha el Programa debera tener

ejecutado el 100% de las acciones proyectadas. Esta evaluacién final tendrad implicancias
en la asignacién de recursos del afio siguiente.

Los datos considerados en ambas evaluaciones del programa seran recolectados por el
Departamento de Informacién y Estadistica de Salud mediante el sistema de “Registros
Estadisticos Mensuales” (REM) y “Poblacién bajo control” y del Sistema de Registro y
Monitoreo del Sistema Integral de la Infancia. La fecha de extraccion de datos serd el dia
31 de Julio del 2012 para el primer corte y 16 de Enero del 2013 para el segundo corte.
Para que dicha informacion refleje las actividades realizadas por lo equipos locales, tanto
el referente del Servicios de Salud como los referentes ministeriales deberan velar por el

oportuno envio de los datos REM y poblacién bajo control considerados en la evaluacion
programa.

La extracciéon y procesamiento de datos evaluados sera efectuado por quien instruya la
Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.

Durante el afio 2012 el PADBP medird indicadores tanto de inversién, que considera la
medicion a nivel de resultados intermedios de aquellas inversiones en las que hay
transferencia de recursos y que tendran un peso total de 85%, indicadores de contexto,
que son intervenciones en la 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%. También existen indicadores de Linea de Bases que
corresponden el afio 2012 a indicadores del Programa de Apoyo al Recién Nacido (PARN).
Estos ultimos miden acciones que estaran en proceso de socializacion y pilotaje durante el
aflo 2012 y que, de acuerdo a los resultados de su implementacioén, podrian incluirse como
indicadores de inversion el afo 2013.

Casos excepcionales, como por ejemplo, unidades administrativas que no ingresen
ninguna gestante o nifio/a en el periodo de evaluacién, deberan ser analizados por el
Servicio y el o la referente Ministerial del Programa, para su eventual reliquidacion.

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

Considerando, que en la red asistencial de salud Chile Crece Contigo se entregan
prestaciones tanto de atencién primaria como de atencidon hospitalaria (maternidad,
servicios pediatria y neonatologia), el cumplimiento global de las unidades administrativas
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se calculara a través de tres metodologias cuya aplicacién depende del tipo de atencién de
salud que entregue la comuna responsable de entregar las prestaciones:

Aquellas unidades que implementen sélo atencién primaria se medira los indicadores Al a
A16, con un ponderado especifico por intervenciéon que se relaciona a los niveles de
inversion, los que en suma ponderardn un 85% del resultado final. El 15% restante
corresponde a indicadores de contexto que van desde el Bl a B10. Si una unidad
administrativa no posee poblacién beneficiaria o no provee la intervencién en cuestion el
peso ponderado de ese indicador se distribuird proporcionalmente al resto de los
indicadores de acuerdo al peso ponderado de las intervenciones restantes.

La formula de calculo para cada indicadores serd: RP=((D/N) / M) * P, donde RP es el
resultado ponderado, D el denominador, N el numerador y M la Meta.

La ponderacién de cado indicador se adjunta en Anexos N°1, 2 y 3.

Este set de indicadores contempla dos medios de verificacién. 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. Se incorpora como segunda
fuente de informacion como medio de verificacidn el Sistema de Registro y monitoreo del
Sistema de Proteccién Social para dos intervenciones del Programa: los talleres de

Competencias Parentales Nadie es Perfecto y la linea base del Programa de Apoyo al
Recién Nacido.

SEPTIMO: Los recursos asociados a este Programa financiardn exclusivamente las
actividades relacionadas al mismo, teniendo presente la definiciéon de objetos, estrategias,
metas a lograr e indicadores.

Los recursos se entregardan en dos cuotas, de acuerdo a la siguiente manera y
condiciones:

La primera cuota, correspondiente al 58% de los fondos, una vez que se encuentre
totalmente tramitado el acto administrativo que aprueba el Convenio entre el Servicio de
Salud y la Municipalidad y se entregue dicho documento en el Ministerio de Salud.

La segunda cuota correspondiente al 42% de los fondos se traspasaran en el mes de
agosto conforme a los resultados de la evaluaciéon que se efectuard de acuerdo a los
indicadores definidos, con corte al 30 de junio del afio en curso, siendo condicién
necesaria la entrega oportuna de los informes financieros sefialados en la cldusula décima.

RESULTADO DE LA EVALUACION ENTREGA DE RECURSOS

Cumplimiento menor a 50% Entrega de recursos proporcional al
cumplimiento

Cumplimiento mayor a 50% Sin reliquidacion

Los gastos del programa se imputaran al subtitulo 24, en el caso de los establecimientos
administrados por los municipios, en el 22 en el caso de establecimientos delegados, de
acuerdo a la propuesta de trabajo presentada por el Servicio, la cual debe ser enviada
para su aprobacidn, con plazo maximo al 30 de enero, a la referente técnica del programa
de Redes Asistenciales.

OCTAVO: En caso de que la “Municipalidad” se exceda de los fondos destinados por el
Servicio de Salud para los efectos de este Convenio, deberd asumir el mayor gasto que
involucre su ejecucion.

En caso que habiendo ejecutado los recursos, segun lo acordado y optimizando el gasto,
quedasen recursos excedentes, la “Municipalidad”, previa visacién de la Gerencia Chile
Crece Contigo del “Servicio”.
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N_OVEN’O: El “Servicio”, requerird a la “"Municipalidad”, los datos e informes relativos a la
ejecucion del “Programa” y sus estrategias, con los detalles y especificaciones que estime
del caso, pudiendo efectuar una constante supervisién, control y evaluacién del mismo.

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

DECIMO: Serd responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracién
de los fondos recibidos, gastados e invertidos en las diferentes unidades de Salud. Lo
anterior, independiente de las atribuciones que le competen 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.

Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas
establecidas en la Resolucién Afecta N© 759 de 2003 de la Contraloria General de la
Republica, en particular en lo sefialado en su numeral 5.2 que dispone: “el Organismo
Plblico receptor estard obligado a enviar a la Unidad otorgante un comprobante de
ingreso por los recursos recibidos y un informe mensual de su inversién, que deberd
sefialar, a lo menos, el monto de los recurso recibidos en el mes, el monto detallado de la
inversion realizada y el saldo disponible para el mes siguiente.

Y en su numeral 5.4: “los Servicios no entregaran nuevos fondos a rendir, sea a
disposicién de unidades internas o a la administracién de terceros, mientras la persona o

institucién que debe recibirlos no haya cumplido con la obligacién de rendir cuenta de la
inversién de los fondos ya concedidos”.

DECIMO PRIMERO: El presente Convenio tendra vigencia a partir de la total tramitacién
del acto administrativo que aprueba el presente, se prorrogaré en forma automatica y
sucesiva, en la medida que el Programa a ejecutar cuente con la disponibilidad
presupuestaria, seguin la ley de Presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, salvo
que el convenio termine por incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en él, o
su ejecucién se desvia de los fines que se tuvieron a la vista para celebrarlo o que loas
partes decidan ponerle término por motivos fundados.

Las partes dejan constancia que por tratarse de un programa ministerial que se ejecuta
todos los afios, las prestaciones descritas en éste se comenzaron a otorgar desde el 01 de
enero de 2012, razén por la cual dichas atenciones se imputaran a los recursos que se
transferirdn en conformidad a lo sefialado 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
Proteccién Integral a la Infancia “Chile Crece Contigo”, segun la ley de presupuesto del
sector publico para el periodo respectivo.

DECIMO SEGUNDO: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio,
podrd supeditar el monto de los recursos a entregar el afio siguiente al Municipio que
desarrolla las prestaciones del programa los montos correspondientes a las partes del
convenio no ejecutados y/o de los saldos financieros no rendidos.

DECIMO TERCERO: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en
poder del Servicio de Salud, uno en el del Municipio y los dos restantes en la Division de
Presupuesto e Inversiones y en la Divisidon de Atencién Primaria, respectivamente, ambas
del Ministerio de Salud.
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Firman: Dra. Carolina Cerén Reyes, Directora del Servicio de Salud Metropolitano
Occidente y D. Florentino Flores Armijo, Alcalde de la I. Municipalidad de San Pedro.

2.- El gasto que irroga la presente Resolucién se imputara al Subtitulo 24, Transferencias
Corrientes, Item 03 a Otras Entidades Publicas, Asignacién 298, Atencién Primaria Ley NO

19.378, 002 Reforzamiento Municipal, del Presupuesto del Servicio de Salud Metropolitano
Occidente.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.
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> Municipalidad Destinataria.
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Depto. de Auditoria SSMOC.

Depto. de Finanzas SSMOC.

Depto. de Asesoria Juridica SSMOC.
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< Servicio de
Salud
Metropolitano
Occidente

Region Mauopotitana

Ministorio do
Satud

Departamento de Asesoria Juridica
DRA.CCR/MAT.GPL/CJA/CGS
No 221/12

CONVENIO
ENTRE SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO OCCIDENTE
Y
LA I. MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO,
SOBRE “"PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIO-PSICOSOCIAL EN LAS
REDES ASISTENCIALES".

En Santiago, a 27 de febrero de 2012 entre el Servicio de Salud Metropolitano
Occidente, persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle Av. Libertador
Bernardo O'Higgins 2429, representado por su Directora Dra. Carolina Cerén Reyes, del
mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de San Pedro,
Persona Juridica de Derecho Pulblico, domiciliada en Avenida Hermosilla NO© 11,
representada legalmente por su Alcalde D. Florentino Flores Armijo, en adelante “la
Municipalidad”, se acuerda la suscripcién del siguiente Convenio, y:

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, y de las leyes N° 18.933 y N° 18.469;
en el Reglamento N° 136 de 2004 del Ministerio de Salud; en el Reglamento N°140 de
2004 de los Servicios de 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 el Sistema
Intersectorial de Proteccién Social e institucionaliza el Subsistema Chile Crece Contigo
en el marco del Sistema de Proteccion Integral a la Infancia, denominado “Chile Crece
Contigo”, cuyo objeto es ofrecer a la poblacién infantil un sistema integrado de
intervenciones y servicios sociales que apoyen al nifio, nifia y su familia desde la
gestacion, entregandoles las herramientas necesarias para que desarrollen el maximo de
sus potencialidades y capacidades, considerando el rol que desempefian los padres, la
comunidad y las instituciones publicas en la provisidén de oportunidades y apoyos, se
suscribié con fecha 01 de abril de 2011 un Convenio de Transferencia de Recursos entre
el Ministerio de Planificacion, el 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.

3° Que la implementacion y puesta en marcha de este Sistema de Proteccidn Integral,
requiere generar una red de servicios publicos y programas debidamente coordinados,
especialmente en el nivel local, en funcién de los destinatarios finales de la intervencion
- los /as nifos / as y sus familias — de manera de asegurarles un conjunto de
prestaciones y servicios sociales basicos, en las dimensiones antes sefaladas.

4° Que el convenio suscrito entre el Ministerio de Planificacién, el Ministerio de Salud y
el Fondo Nacional de Salud, tiene como fin la aplicacion del Programa de Apoyo al
Desarrollo Bio- psicosocial a nifios y nifias desde su gestacion hasta que cumplan
cuatro afios de edad o que ingresen a la educacién preescolar, en adelante el
“Programa”.

5° Que, este programa tiene como finalidad, para el afio 2012, fortalecer el proceso de
desarrollo de los nifios y nifias desde su gestacion hasta que cumplan cuatro afios de
edad o que ingresen a la educacion preescolar, a través de la Red Asistencial de los
Servicios de Salud del pais (establecimientos de salud atencién primaria, maternidades y
servicios de hospitalizacion pediatrica y neonatologia), mediante prestaciones de calidad
y complementarias al actual control prenatal, parto, puerperio, control del nifio y la nifia
sano/a y atencidén hospitalaria de los nifios y nifias, generando las condiciones basicas
en el entorno psico-emocional y fisico en que se desenvuelven nifos y nifias, de manera



que se favorezca su desarrollo armdnico e integral, conforme a la evolucién en su ciclo
de vida. El PADBP por tanto, integra la atencién de salud desde el nivel primario al

terciario mediante intervenciones psicosociales vinculadas y basadas en la gestion
local.

En el marco de este programa, se consideraran acciones complementarias las
relacionadas con el fortalecimiento de los cuidados prenatales enfatizando la deteccidn
del riesgo, el desarrollo de planes de cuidado con enfoque familiar, la atencién
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 y el fortalecimiento de las
intervenciones en la poblacién infantil en riesgo y/o rezagos en su desarrollo.

Se ha convenido lo siguiente:

PRIMERO: Para efectos de la aplicacién del “Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-
psicosocial”, y en cumplimiento de las obligaciones contraidas en el referido Convenio
por el Ministerio de Salud y Fonasa; es que las partes vienen en suscribir el presente
Convenio de Ejecucién 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 Desarrollo Bio-Psicosocial.”

SEGUNDO: 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 ahora conviene en asignar a la “Municipalidad”, destinados a
cumplir con los componentes sefialados y 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 EN ATENCION PRIMARIA:

1) Fortalecimiento del Desarrollo Prenatal: Atencién integral, sistematica y
periédica con un enfoque biopsicosocial que se otorga a la gestante con la
participacién 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/ matrén, como la evaluacién del
riesgo psicosocial, con estos antecedentes se disefia el plan de salud personalizado y
se priorizan las posteriores actividades que incluyen la atencién de las gestantes.

2

~

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 sicoeducativas que fomentan las habilidades
parentales en la crianza.

3) Atencion de Nifios y Nifias en Situacién de Vulnerabilidad: Prestaciones
diferenciadas establecidas para los nifios y nifias que presentan alguna situacién de
vulnerabilidad en su desarrollo, con énfasis en los nifios y nifias con diagnostico de
rezago o déficit en su desarrollo sicomotor.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién N° 393, del Ministerio de Salud,
con fecha 27 de enero de 2012. Asimismo, el Ministerio de Salud ha informado al
Servicio, los recursos susceptibles de ser utilizados para la ejecucion del Programa a
través de la Resolucién Exenta N© 33, de la Cartera de Salud, modificada por la
Resolucién N© 424, de 16 de febrero de 2012.

TERCERO: De acuerdo a lo anterior, el “Servicio”, transfiere al Municipio, hasta la
suma de $7.575.000.- (siete millones quinientos setenta y cinco mil pesos), para
alcanzar el propdsito y cumplimiento de los componentes sefialados en la clausula
anterior.
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CUARTO: La “Municipalidad” se compromete a cumplir las coberturas definidas en este
Convenio, asi como, a cumplir las acciones sefialadas para los componentes especificos.

Asimismo, se compromete a implementar y otorgar las prestaciones que
correspondan a la atencién primaria, sefialadas en el “Programa de Apoyo al Desarrollo

Bio-Psicosocial en las Redes Asistenciales”, para las personas validamente inscritas en la
comuna.

Q.UINTO: La “Municipalidad” se compromete a utilizar los recursos transferidos en los
siguientes objetivos y productos especificos:

Objetivo Especifico NGmero 1: Fortalecer los cuidados prenatales enfatizando la
educacion prenatal, la atencién integral a las gestantes en situaciéon de
vulnerabilidad, aplicando planes de cuidado con enfoque familiar.

1. Ingreso al primer control prenatal con énfasis en el establecimiento de una relacion
de ayuda y en la deteccidn de factores de riesgo psicosocial, con énfasis en la
deteccién de signos de depresién posparto.

2. Entrega a las gestantes bajo control la guia de la Gestaciéon “Empezando a Crecer”,
incluidas las guias con pertinencia cultural, CD de estimulacién prenatal y de la
“Agenda de la mujer”.

3. Disefio del Plan de salud personalizado a las gestantes y su familia en situacién de
vulnerabilidad psicosocial.

4. Visita domiciliaria integral (VDI) a las gestantes en situacion de vulnerabilidad
psicosocial.

5. Activaciéon de la Red Comunal Chile Crece Contigo segun vulnerabilidad psicosocial.

6. Educacion grupal o individual a las gestantes, su pareja o acompafiante significativo,
incorporando el Programa de Apoyo al Recién Nacido en las tematicas a tratar.

Objetivo Especifico Namero 2: Fortalecer el control de salud del nifio o nifia con

énfasis en intervenciones educativas de apoyo a la crianza para el logro de un
desarrollo integral.

Primer control de salud Madre e Hijo o Hija de ingreso a la atencion primaria.
Entrega del material: “Acompafidndote a descubrir I y II".

Ingreso al Control de Nifio y Nifia Sano (a)

Control de Salud con evaluacién y seguimiento del desarrollo integral del nifio y nifia.
Intervencidon Psicoeducativa grupal o individual enfocada en el desarrollo de
competencias parentales: uso de metodologia de fomento de habilidades de crianza
Nadie es Perfecto.

VA wNE

Objetivo Especifico Nimero 3: Fortalecer las intervenciones en la poblacion
infantil en situacién de vulnerabilidad, rezagos y/o déficit en su desarrollo
integral.

1. Atencién de salud al nifio y nifia en situacién de vulnerabilidad y/o rezago en su
desarrollo.

2. Atencién de salud al nifio y nifia con déficit en su desarrollo integral.

3. Visita domiciliaria integral (VDI) para familias con nifios y nifias menores de cuatro
afios en situacién de vulnerabilidad para su desarrollo biopsicosocial.

4. Modalidades de estimulacién en CES.

Dichas actividades se ejecutaran en los siguientes establecimientos dependientes
de la Municipalidad:

o PRS San Pedro y Postas.

SEXTO: En el afio 2012, el monitoreo y evaluaciéon tendrd como primera instancia el
Servicio de Salud y, en segunda instancia, a la coordinacién del Programa Chile Crece
Contigo de la Division de Atencién Primaria del Ministerio de Salud, la que ademas, estara a
cargo de la coordinacién de las entidades y servicios que participen en el Programa.
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Se efectuardn dos evaluaciones durante el afio:

La .primera evaluacién, con corte al dia 30 de junio de 2012, la cual considera las
actividades realizadas desde enero a junio. De acuerdo con los resultados obtenidos en

esta evaluacién se efectuard la reliquidacién de la segunda cuota del Programa del afio
2012.

La segunda evaluacién y final se realizard al 31 de Diciembre de 2012, la cual considera
las actividades acumuladas de enero a diciembre. A esta fecha el Programa debera tener

ejecutado el 100% de las acciones proyectadas. Esta evaluacién final tendra implicancias
en la asignacién de recursos del afio siguiente.

Los datos considerados en ambas evaluaciones del programa seran recolectados por el
Departamento de Informacién y Estadistica de Salud mediante el sistema de “Registros
Estadisticos Mensuales” (REM) y “Poblacién bajo control” y del Sistema de Registro y
Monitoreo del Sistema Integral de la Infancia. La fecha de extraccién de datos sera el dia
31 de Julio del 2012 para el primer corte y 16 de Enero del 2013 para el segundo corte.
Para que dicha informacién refleje las actividades realizadas por lo equipos locales, tanto
el referente del Servicios de Salud como los referentes ministeriales deberan velar por el

oportuno envio de los datos REM y poblacién bajo control considerados en la evaluacién
programa.

La extraccion y procesamiento de datos evaluados sera efectuado por quien instruya la
Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.

Durante el afio 2012 el PADBP medira indicadores tanto de inversién, que considera
la medicién a nivel de resultados intermedios de aquellas inversiones en las que hay
transferencia de recursos y que tendran un peso total de 85%, indicadores de
contexto, que son intervenciones en la que el Programa ha realizado inversiones
ocasionales y que ademas son relevantes en términos de los impactos finales. Estos
indicadores de contexto tendrdn un peso del 15%. También existen indicadores de
Linea de Bases que corresponden el afio 2012 a indicadores del Programa de Apoyo al
Recién Nacido (PARN). Estos ultimos miden acciones que estardn en proceso de
socializacién y pilotaje durante el afio 2012 y que, de acuerdo a los resultados de su
implementacion, podrian incluirse como indicadores de inversién el afio 2013.

Casos excepcionales, como por ejemplo, unidades administrativas que no ingresen
ninguna gestante o nifio/a en el periodo de evaluacion, deberan ser analizados por el
Servicio y el o la referente Ministerial del Programa, para su eventual reliquidacién.

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

Considerando, que en la red asistencial de salud Chile Crece Contigo se entregan
prestaciones tanto de atenciéon primaria como de atencidén hospitalaria (maternidad,
servicios pediatria y neonatologia), el cumplimiento global de las unidades
administrativas se calculard a través de tres metodologias cuya aplicacién depende del
tipo de atencién de salud que entregue la comuna responsable de entregar las
prestaciones:

Aquellas unidades que implementen sélo atencién primaria se medird los indicadores Al
a A16, con un ponderado especifico por intervenciéon que se relaciona a los niveles de
inversién, los que en suma ponderaran un 85% del resultado final. El 15% restante
corresponde a indicadores de contexto que van desde el Bl a B10. Si una unidad
administrativa no posee poblacién beneficiaria o no provee la intervencidn en cuestién el
peso ponderado de ese indicador se distribuird proporcionalmente al resto de los
indicadores de acuerdo al peso ponderado de las intervenciones restantes.

La formula de calculo para cada indicadores sera: RP=((D/N) / M) * P, donde RP es el
resultado ponderado, D el denominador, N el numerador y M la Meta.

La ponderacion de cado indicador se adjunta en Anexos N°1, 2 y 3.

Este set de indicadores contempla dos medios de verificacion. Uno correspond,e a los
registros agregados e innominados provistos por el Departamento de Estadistica e
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Informacién en Salud (DEIS) a través de los Registros Estadisticos Mensuales y de
Poblacion Bajo Control, en sus series A y P respectivamente. Se incorpora como segunda
fuente de informacién como medio de verificacién el Sistema de Registro y monitoreo
del Sistema de Proteccién Social para dos intervenciones del Programa: los talleres de

Competencias Parentales Nadie es Perfecto y la linea base del Programa de Apoyo al
Recién Nacido.

SEPTIMO: Los recursos asociados a este Programa financiardn exclusivamente las
actividades relacionadas al mismo, teniendo presente la definicidon de objetos,
estrategias, metas a lograr e indicadores.

Los recursos se entregaran en dos cuotas, de acuerdo a la siguiente manera vy
condiciones:

La primera cuota, correspondiente al 58% de los fondos, una vez que se encuentre
totalmente tramitado el acto administrativo que aprueba el Convenio entre el Servicio de
Salud y la Municipalidad y se entregue dicho documento en el Ministerio de Salud.

La segunda cuota correspondiente al 42% de los fondos se traspasardn en el mes de
agosto conforme a los resultados de la evaluacién que se efectuard de acuerdo a los
indicadores definidos, con corte al 30 de junio del afio en curso, siendo condicién

necesaria la entrega oportuna de los informes financieros sefialados en la clausula
décima.

RESULTADO DE LA EVALUACION ENTREGA DE RECURSOS

Cumplimiento menor a 50% Entrega de recursos proporcional al
cumplimiento

Cumplimiento mayor a 50% Sin reliquidacion

Los gastos del programa se imputaran al subtitulo 24, en el caso de los establecimientos
administrados por los municipios, en el 22 en el caso de establecimientos delegados, de
acuerdo a la propuesta de trabajo presentada por el Servicio, la cual debe ser enviada
para su aprobacién, con plazo maximo al 30 de enero, a la referente técnica del
programa de Redes Asistenciales.

OCTAVO: En caso de que la “Municipalidad” se exceda de los fondos destinados por el
Servicio de Salud para los efectos de este Convenio, deberd asumir el mayor gasto que
involucre su ejecucion.

En caso que habiendo ejecutado los recursos, segun lo acordado y optimizando el gastp,
quedasen recursos excedentes, la “Municipalidad”, previa visacién de la Gerencia Chile
Crece Contigo del “Servicio”.

NOVENO: El “Servicio”, requerira a la “Municipalidad”, los datos e informes relativos a
la ejecuciéon del “Programa” y sus estrategias, con los detalles y especificaciones que
estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacion del
mismo.

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

DECIMO: Serd responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracion
de los fondos recibidos, gastados e invertidos en las diferentes unidades de Salud. Lo
anterior, independiente de las atribuciones que le competen al Servicio en el sentido de
exigir oportunamente la rendicion de cuentas de los fondos entregados y de Ieas
revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria
del Servicio.
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Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas
establecidas en la Resolucién Afecta N© 759 de 2003 de la Contraloria General de la
Republica, en particular en lo sefialado en su numeral 5.2 que dispone: “el Organismo
Publico receptor estara obligado a enviar a la Unidad otorgante un comprobante de
ingreso por los recursos recibidos y un informe mensual de su inversion, que deberd
sefialar, a lo menos, el monto de los recurso recibidos en el mes, el monto detallado de
la inversion realizada y el saldo disponible para el mes siguiente.

Y en su numeral 5.4: “los Servicios no entregaran nuevos fondos a rendir, sea a
disposicion de unidades internas o a la administracién de terceros, mientras la persona o
instituciéon que debe recibirlos no haya cumplido con la obligacién de rendir cuenta de la
inversion de los fondos ya concedidos”.

DECIMO PRIMERO: El presente Convenio tendrd vigencia a partir de la total
tramitacién del acto administrativo que aprueba el presente, se prorrogard en forma
automatica y sucesiva, en la medida que el Programa a ejecutar cuente con la
disponibilidad presupuestaria, segin la ley de Presupuestos del Sector Publico del afio
respectivo, salvo que el convenio termine por incumplimiento grave de las obligaciones
establecidas en él, o su ejecucién se desvia de los fines que se tuvieron a la vista para
celebrarlo o que loas partes decidan ponerle término por motivos fundados.

Las partes dejan constancia que por tratarse de un programa ministerial que se ejecuta
todos los afios, las prestaciones descritas en éste se comenzaron a otorgar desde el 01
de enero de 2012, razdn por la cual dichas atenciones se imputardn a los recursos que
se transferiran en conformidad a lo sefialado 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
Proteccién Integral a la Infancia “Chile Crece Contigo”, segln la ley de presupuesto del
sector publico para el periodo respectivo.

DECIMO SEGUNDO: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el
Servicio, podra supeditar el monto de los recursos a entregar el afio siguiente al
Municipio que desarrolla las prestaciones del programa los montos correspondientes a
las partes del convenio no ejecutados y/o de los saldos financieros no rendidos.

DECIMO TERCERO: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en

poder del Servicio de Salud, uno en el del Municipio y los dos restantes en la Divisién de
Presupuesto e Inversiones y en la Divisién de Atencién Primaria, respectivamente,
ambas del Ministerio de Salud.

FLORES ARMI1JO

I. MUNICIPALIDA E SAN PEDRO




Anexo N° 1: Indicadores de Inversion

N° | Indicador Numerador / Denominador Meta Ponderacién _<_.m..u_o am
verificacién
ATENCION PRIMARIA
. - ; REM A03
- - ” . Ndmero de aplicaciones de EPsA al ingreso a control prenatal -
. .
Al .o gestantes con EPsA aplicada al 100.00% 3 00% eccion G
ingreso a control prenatal ’ ’ REM AO05
Ndmero de gestantes ingresadas a control prenatal )
Seccion A
REM A03
% de gestantes derivadas a equipo de Namero de gestantes derivadas a equipo de cabecera por deteccién de riesgo segiin
A2 cabecera por deteccién de riesgo segan | EPSA aplicada al ingreso a control prenatal o — Seccién G
EPsA aplicada al ingreso a control . o
i ) , REM A03
prenatal Numero de gestantes con riesgo al ingreso a control prenatal segun EPsA
Seccién G
Promedio de Visitas Domiciliarias Némero de Visitas Domiciliarias Integrales realizadas a gestantes en riesgo segun REM A26
i Integrales realizadas a familias con EPsA aplicada en el primer control prenatal 15 - Seccion A
gestantes en situacién de riesgo ’ R REM A03
psicosocial segtin EPSA Niimero de gestantes con riesgo al ingreso a control prenatal segin EPsA i
4 Secciéon G
% de gestantes con riesgo segtin EPsA Niumero de gestantes con riesgo segdn EPsA aplicado al ingreso a control prenatal REM PO1
aplicado al ingreso a control prenatal [ que estan bajo control bajo control en el periodo y que recibieron 2 o mads Visitas I
A4 | que estan bajo control bajo controlen | Domiciliarias Integrales 20,00% 1,00% eecon
el periodo y que recibieron 2 o mas Numero de gestantes con riesgo segdn EPsA aplicado al ingreso a control prenatal REM P01
Visitas Domiciliarias Integrales que estan bajo control bajo control en el periodo Seccién B
% de gestantes ingresadas a control Numero de gestantes que ingresan a educacién prenatal en el drea tematica de REM A27
A5 prenatal que ingresan a educacién "preparacion para el parto y la crianza” en atencion primaria de salud RO — Seccién A
grupal "preparacién para el partoy la i e REM AO5
crianza" Namero de gestantes ingresadas a control prenatal
Seccién A
. ; v i - . REM AO1
% de-diad ~ Némero de diadas controladas dentro de los 10 dias de vida del recién nacido(a) B
ag | % m ia mm.noi_‘o mumw.am:ﬁ.a de los 60.00% 1.00% Seccion A
10 dias de vida del recién nacido(a) ’ ’ REM A0S
Namero de recién nacidos ingresada a control Sadibn
eccion
A7 | % de nifios(as) controlados a los 2 Ndmero de aplicaciones de la Escala de Evaluacion de Depresion Postparto REM A03
Seccion A

meses a cuya madre le fue aplicada la

Edimburgo a los 2 meses de vida del nifio
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e

Escala de Evaluacion de Depresion 90,00% 1,75% REM A01
Postparto Edimburgo Ndmero de controles realizados a nifios(as) a los 2 meses de edad
Secciéon B
% de nifios(as) controlados a los 6 Niamero de aplicaciones de la Escala de Evaluacion de Depresion Postparto REM A03
Ag | mesesacuya madre le fue aplicada la Edimburgo a los 6 meses de vida del nifio 80.00% 1.75% Seccién A
Escala de Evaluacién de Depresion p : s aifad o S REM A01
; Numero de controles realizados a nifios a los 6 meses de eda
Postparto Edimburgo Seccién B
REM A03
» Nidmero de aplicaciones de Protocolo Neurosensorial al mes de vida -
A9 % de nifios(as) con Protocolo 90.00% 3.00% Seccién A
Neurosensorial aplicado al mes de vida e i REM A01
Numero de controles realizados a nifios(as) al mes de vida —
Seccion B
% de nifios(as) con resultado de déficit Namero de nifios(as) con resultado de déficit en el desarrollo psicomotor en la REM.A05
i rimera evaluacion, ingresados a sala de estimulacién .
A10 m:. el desarrollo 1.23308« enla p 1on, ing 0s ! 90,00% 20,00% Seccién E
primera evaluacién, ingresados a sala
de estimulacién Nimero de nifios(as) con resultado de déficit en EEDP y TEPSien la primera REM A03
evaluacién Seccion B
Promedio de Visitas Domi Ndmero de Visitas Domiciliarias Integrales realizadas a familias de nifios(as) con REM A26
Integrales realizadas a familias resultado de déficit en el desarrollo psicomotor segin EEDP y TEPSI Seccion A
A11| nifios(as) con resultado de déficit en el L5 20,00% REM A03
desarrollo psicomotor segin EEDPy Ntmero de nifios(as) con resultado de déficit en EEDP y TEPSi -
TEPSI Seccion B
Suma de asistentes a sesiones de talleres cerrados de Nadie es Perfecto de
{ndice de asistencia a talleres Nadie es facilitadores vigentes a la fecha de corte
Perfecto cerrados a la fecha d t
AL2| e entea f .mna € corte 85,00% 6,00% SRDM CHCC*
DIFeSPONCIENICE Tacl itadores Suma de asistentes distintos a sesiones de taller cerrados de Nadie es Perfecto de
vigentes a la fecha de corte facilitadores vigentes a la fecha de corte * Numero de sesiones de talleres cerrados
de Nadie es Perfecto
5 i . . Suma de asistentes a sesiones de talleres Nadie es Perfecto cerrados realizados por
: q_wam 19 amwm_mﬂm:MWm a m_wm.ﬂ:mm de | facilitadores vigentes a la fecha de corte
alleres cerrados Nadie es Perfecto
A13 7 6,00% SRDM CHCC*

realizados por facilitadores vigentes a
la fecha

Ndmero de sesiones de talleres Nadie es Perfecto cerrados realizados por
facilitadores vigentes a la fecha de corte
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Ndmero de talleres Nadie es Perfecto ini iado por facilitadores vigentes a la fecha de
: es Perfecto inici or facili r e
Promedio de talleres Nadie es Perfecto | o4 g . Jun.:1,7
A14 | iniciados por facilitadores vigentes a la - 7,00% SRDM CHCC*
fecha de corte Namero de facilitadores Nadie es Perfecto vigentes a la fecha de corte Dic.: 3,4
% de sesiones de talleres Nadie es Ndmero de sesiones de talleres Nadie es Perfecto en las que la necesidad de cuidado
Perfecto en la que necesidad de infantil paralelo estuvo satisfecha para el total de los asistentes
Al5 . . a a 80,00% 6,00% SRDM CHCC*
cuidado infantil paralelo estuvo
satisfecha para el total de asistentes Nimero de sesiones de talleres Nadie es Perfecto realizadas
Nimero de talleres cerrados por facilitadores Nadie es Perfecto vigentes a la fecha
% de talleres cerrados por facilitadores | de corte con 6 sesiones o mas SRDM CHCC*
A16 | Nadie es Perfecto vigentes a la fecha de — 80,00% 5,00%
corte con 6 sesiones o mas NGmero de talleres cerrados Nadie es perfecto por facilitadores vigentes a la fecha
Seccion A

de corte

* Sistema de Registro, Derivacidn y Monitoreo de Chile Crece Contigo
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Anexo N° 2: Indicadores de contexto

N° |Indicador _ Numerador / Denominador _ Meta d Ponderacion _ Medio de verificacién
Atencion Primaria
9 i % " " REM AO01
% QM Q“mMmm ncw E_mqu: shd Numero de diadas controladas entre los 11y 28 dias s A
controladas entre los 11y 28 di eccion
B1 § : Y ias 80% 15,00%
que no fueron contro adasantes |Ndmero de recién nacidos ingresados a control - Ndmero de REM AQO1 - REM AO5
de los 10 dias diadas controladas antes de los 10 dias Seccién A - Seccién D
o5 d Numero de controles prenatales realizados en presencia de REM AO1
% e controles uﬂm:mmm_mm | pareja, familia u otro Seccién E
B2 |realizados en presencia de pareja, 25,00% 6,67% -
opi REM AO1
familia u otro Ndmero de controles prenatales realizados
Secciéon A
% de controles de salud Numero de controles de salud entregados a nifios(as) menores REM AO1
entregados a nifi de 1 afio en los que participa el padre. Seccién F
0 vl os(as) menores 17,50% | 15,00% el
e 1 afio en los que participa el NGmero de controles de salud entregados a nifios(as) menores REM AO1
padre. de 1 afio Seccién B
% de controles de salud Numero de controles de salud entregados a nifios(as) mayores REM AO1
Bl entregados a nifios(as) mayores de 1 afio y menores de 5 los que participa el padre. 5 5E% —— Seccion F
5 ,00% ,67%
de lafioy menores de5enlos Namero de controles de salud entregados a nifios(as) mayores REM AO1
que el participa el padre. de 1 afio y menores de 5 Seccién B
— Nimero de nifios(as) con rezago derivados a modalidad de REM AO3
% e nifios(as) con rezago estimulaciéon Seccién C
B5 | derivados a modalidad de 80,00% 6,67%
estimulacién Namero de nifios(as) con resultado de rezago en EEDP y TEPSi REM AO3
en la primera evaluacion Seccién B
Numero de nifios(as) de 6 a 11 con resultado 'Normal' en la REM A03
% de nifios(as) de 6 a 11 con reevaluacién y que en la primera aplicacién tuvieron resultado R
B6 |alteraciones en el DSM de rezago, riesgo o retraso. 80,00% 6,67% eccton
reevaluados y recuperados REM
] -~ AO3
NGmero de nifios(as) de 6 a 11 meses reevaluados. .
Seccién B
Numero de controles realizados a nifios(as) entre los 12y 23 REM AO1
B Tasa de controles realizados a meses Jun.: 1,0 6.67% Seccién B
i = % ()
nifios(as) entre 12 y 17 meses Poblacién bajo control de nifios(as) evaluados entre los 12y 23| Dic.:2,0 REM P02
meses Seccién A




0750

o% de nifiostas) controladss al Numero de :mmwﬂm& controlados al primer mes con lactancia xm_<,:>ow
B8 |primer mes con lactancia poptenie ek i 80,00% 15,00% sl
materna exclusiva Numero de nifios controlados al primer mes mm_/\_.vow
Seccién E

NGmero de controles realizados a nifios(as) entre los 24y 47 REM A01

B9 Tasa de controles realizados a meses Jun.: 1 15,00% Seccién A
nifios(as) entre 24 y 47 meses Ndmero de nifios bajo control de nifios(as) entre los 24y 47 Dic.: 2 ’ REM P02
meses Seccion A

Numero de nifios(as) controlados al sexto mes con lactancia REM AO3

% de nifios(as) controlados al materna exclusiva Seccién E

B10 | sexto mes con lactancia materna 60,00% 6,67% REM AQ3
exclusiva Numero de nifios controlados al sexto mes Seccién E
Seccion A
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Anexo N° 3: Indicadores de Linea de Base

N° [ Indicador Numerador / Denominador Meta |Ponderacién iwm_o Qm
verificacién
Atencion Primaria
Porcentaje de gestantes que Ndmero de gestantes que participa en sesién educativa
participa en sesién educativa prenatal sobre el uso de los implementos en APSy que SRDM CHCC*
renatal sobre el uso de los recibe el set de implementos bdsicos del recién nacido en el , SR PARN**
c|P . hospital 90,00% | Linea base
implementos en APS y que recibe el ospita
mmn.m_m _BU._mBmsﬁo_mrcmm_WOm del NuGmero de mujeres que recibe el set de implementos SR PARN**
recién nacido enel hospital basicos del recién nacido en el hospital
Porcentaje de gestantes que Namero de gestantes que participaron en al menos 2
terminaron el proceso con hijo sesiones de taller prenatal
| e . 80,00% | Linea base | SRDM CHCC*
nacido vivo y participaron en al Numero de gestantes que terminaron el proceso con hijo
menos 2 sesiones de taller prenatal | 4acido vivo
Nuamero de gestantes que reciben diptico del PARN en
j i L. : DM &)
Pw:n.msﬂm_m de mmmﬁm:ﬁmm;o_cm reciben sesién educativa prenatal SR CHCC
C3 | diptico del PARN en sesién educativa 100,00% | Linea base
Ndmero de gestantes que participa en sesidn educativa SR PARN**

prenatal

prenatal

* Sistema de Registro, Derivacién y Monitoreo de Chile Crece Contigo

** Sistema de Registro del Programa de Apoyo al Recién Nacido




